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RESUMEN

Introduccion

La exposicion a informacién negativa o errénea sobre las vacunas es
una de las causas del aumento de la duda vacunal en la dltima
década. De hecho, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
reticencia vacunal fue una de las diez principales amenazas para la
salud mundial en 2019. Por ello, es importante incluir la
monitorizacion y andlisis del contenido del discurso sobre vacunas en
las redes sociales en el abordaje de la reticencia vacunal. Las
técnicas automaticas posibilitan el acceso, el procesamiento y el

analisis de la gran cantidad de datos extraidos de estas plataformas.
Material y métodos

Estudio retrospectivo de la opinidn sobre las vacunas en Twitter entre
el 1 de junio de 2011 y el 30 de abril de 2019. Mediante diversas
librerias de Python, determinamos la geolocalizacion de los usuarios
y realizamos un andlisis semantico de los tuits. Clasificamos
manualmente a los usuarios en “institucionales” o “no institucionales”

y en “bots” 0 “no bots” con la herramienta Botometer.

Entrenamos un algoritmo hibrido basado en léxico y maquinas de
soporte vectorial para la clasificacién de la polaridad de sentimiento
de los tuits hacia las vacunas (negativo, positivo 0 neutro).
Comparamos el rendimiento de nuestro algoritmo con el algoritmo
VADER, no especifico para la opinién sobre vacunas. Construimos
un clasificador automético basado en diccionarios para la
categorizacién de los tuits en temas no excluyentes. Realizamos el
andlisis estadistico mediante el paquete estadistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) para Windows versién 23.0.

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. |
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Resultados

Analizamos 1499 227 tuits de 278 858 usuarios. Geolocalizamos al
55,87% de los usuarios. El andlisis semantico permitié obtener una
vision preliminar de los temas mas frecuentes en los tuits. Nuestro
clasificador de la polaridad present6é un rendimiento alto, mayor que
VADER. EIl 69,36% de los tuits eran neutros, el 21,78% positivos y el
8,86% negativos. Hubo una polarizacion del discurso a lo largo del
estudio, con picos de tuits positivos cada abril. A mitad de semana,
aumento la proporcion de tuits positivos y disminuy6 la proporcién de
tuits negativos. Identificamos las polaridades por localizaciones vy

comparamos los parametros de interaccion social por polaridades.

Los usuarios no institucionales publicaron mas contenido negativo. La
mayoria de los usuarios con varios tuits tuvo un discurso totalmente
positivo, negativo o neutro. Describimos los temas mas frecuentes
segun la polaridad de los tuits, el tipo de vacuna y el grupo de
poblacién diana de la vacunacién. Evidenciamos correlaciones
significativas en varios paises entre: a) los tuits promotores de la
vacuna VPH vy las coberturas vacunales contra VPH, b) los tuits

reticentes sobre la vacuna SRP y el nUmero de casos de sarampion.
Conclusion

Es posible extraer, estructurar y analizar de forma rapida, econémica
y precisa, grandes cantidades de datos de las conversaciones en
Twitter aplicando técnicas de inteligencia artificial. La informacién
derivada de este tipo de analisis puede ser util para mejorar las

estrategias de salud publica destinadas a disminuir la duda vacunal.

Palabras clave: reticencia vacunal, duda vacunal, mineria de
opinion, andlisis de sentimientos, modelado de tépicos, clasificacion

automatica, Twitter.
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RESUM
Introduccio6

L'exposicié a informacié negativa o erronia sobre les vacunes és una
de les causes de lI'augment del dubte vacunal en l'Gltima decada. De
fet, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la reticencia vacunal
fou una de les deu principals amenaces per a la salut mundial en
2019. Per aquest motiu, és important incloure en l'abordatge de la
reticencia vacunal la vigilancia i I'analisi del contingut del discurs
sobre vacunes en les xarxes socials. Les tecniques automatiques
possibiliten l'accés, el processament i I'analisi de la gran quantitat de

dades extretes d'aquestes plataformes.
Material y métodes

Estudi retrospectiu de I'opinié sobre les vacunes en Twitter entre I'1
de juny de 2011 i el 30 d'abril de 2019. Mitjancant diverses llibreries
de Python, determinarem la geolocalitzacié dels usuaris i realitzarem
una analisi semantica dels tuits. Classificarem manualment als
usuaris en “institucionals” o “no institucionals” i en “bots” o “no bots”

amb la ferramenta Botometer.

Entrenarem un algoritme hibrid basat en lexic i maquines de suport
vectorial per a la classificacié de la polaritat de sentiment dels tuits
cap a les vacunes (negatiu, positiu o neutre). Compararem el
rendiment del nostre algoritme amb l'algoritme VADER, no especific
per a l'opinié sobre vacunes. Construirem un classificador automatic
basat en diccionaris per a la categoritzacio dels tuits en temes no
excloents. Realitzarem l'analisi estadistica mitjancant el paquet
estadistic Statistical Package for Social Sciences (SPSS) per a

Windows versi6 23.0.

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. 11
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Resultats

Analitzarem 1499227 tuits de 278 858 usuaris. Geolocalitzarem al
55,87% dels usuaris. L'analisi semantica ens permeté obtindre una
visio preliminar dels temes més frequents al tuits. El nostre
classificador de la polaritat presenta un rendiment alt, major que
VADER. El 69,36% dels tuits eren neutres, el 21,78% positius i el
8,86% negatius. Hagué una polaritzacié del discurs al llarg de I'estudi,
amb pics de tuits positius cada abril. A meitat de setmana, va
augmentar la proporcié de tuits positius i va disminuir la proporcié de
tuits negatius. Identificarem les polaritats per localitzacions i

compararem els parametres d'interaccié social per polaritats.

Els usuaris no institucionals publicaren més contingut negatiu. La
majoria dels usuaris amb diversos tuits tingueren un discurs totalment
positiu, negatiu o neutre. Descrivirem els temes més freqlents
segons la polaritat dels tuits, el tipus de vacuna i el grup de poblacio
diana de la vacunaci6. Evidenciarem correlacions significatives en
diversos paisos entre: a) els tuits promotors de la vacuna VPH i les
cobertures vacunals contra VPH, b) els tuits reticents sobre la vacuna

SRP i el nombre de casos de pallola.
Conclusié

Es possible extraure, estructurar i analitzar de manera rapida,
economica i precisa, grans quantitats de dades de les conversacions
en Twitter aplicant tecniques d'intel-ligéncia artificial. La informacio
derivada d'aquesta mena d'analisi pot ser atil per a millorar les

estrategies de salut publica destinades a disminuir el dubte vacunal.

Paraules clau: reticencia vacunal, dubte vacunal, mineria d’opinio,
analisi de sentiments, modelat de topics, classificacié automatica,

Twitter.

v Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
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ABSTRACT

Introduction

Exposure to misinformation and disinformation about vaccines is one
of the causes of the increase in vaccine-hesitant beliefs during the
last decade. Vaccine hesitancy was one of the top ten global health
threats in 2019, according to the World Health Organization. Hence, it
is important to include social media content monitoring and analysis in
the interventions addressing vaccine hesitancy. Automatic techniques
make it possible to access and analyse the large amount of data

extracted from these platforms.
Material and methods

We performed a retrospective study of the opinion about vaccines on
Twitter between June 1st, 2011, and April 30th, 2019. We geolocated
the users and executed a semantic analysis of the tweets using
Python libraries. We manually classified the users into “institutional
users” and “non-institutional users”. We used the tool Botometer to

distinguish between bots and humans.

We trained a hybrid algorithm based on lexicon and support vector
machines to classify the sentiment polarity of the tweets towards
vaccines (negative, positive, or neutral). We compared its
performance with the VADER algorithm, not specific for vaccine
opinion mining. We built an automatic classifier based on dictionaries
to categorise the tweets in non-exclusive topics. We conducted the
statistical analysis using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows version 23.0.

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. V
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Results

We analysed 149227 tweets from 278 858 users. We geolocated
55,87% of the wusers. The semantic analysis gave us an
approximation to the topic modelling results. Our polarity classifier
had a high performance, better than VADER. 69,36% of the tweets
were neutral, 21,78% positive and 8,86% negative. There was a
polarization of the discourse throughout the study, with peaks of
positive tweets every April. In the middle of the week, the proportion
of positive tweets increased, while the proportion of negative tweets
decreased. We identified the predominant polarities by location and

compared the parameters of social interaction among polarities.

Non-institutional users posted more negative content than institutional
users. Most of the users that had written several tweets had a totally
positive, negative, or neutral speech. We described the most frequent
topics according to the polarity of the tweets, the type of vaccine and
the target population for vaccination. There were significant
correlations in several countries between: a) tweets promoting HPV
vaccine and HPV vaccine coverage, b) negative tweets about the

MMR vaccine and the number of measles cases.
Conclusion

Large amounts of data from Twitter conversations can be extracted,
structured, and analysed quickly, low-cost, and accurately, using
artificial intelligence techniques. The information obtained from this
kind of analysis can help us to improve public health strategies

against vaccine hesitancy.

Keywords: vaccine hesitancy, opinion mining, sentiment analysis,

topic modelling, automatic classification, Twitter.

\ Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS
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R
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INTRODUCCION

Desde los albores de la humanidad, grandes hombres y mujeres de
diversas ciencias han trabajado para erradicar, curar y prevenir
enfermedades y epidemias que devastan a los seres humanos. En
1796, Edward Jenner descubri6 la primera vacuna. En 1880, Louis
Pasteur ya indicaba que el agua era un transmisor de
microorganismos. Con ello, el hombre llegd a la potabilizacion del
agua. Estas dos grandes intervenciones son las medidas que mas
han contribuido en la reduccién de la mortalidad por enfermedades

infecciosas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1,2) estima que la
inmunizacién artificial evita 2,5 millones de muertes anuales entre la
poblacion infantil, lo que la convierte en una de las medidas de salud
publica mas costo-eficaces en la prevencion de enfermedades.
Ademas, calculan que se podrian evitar 1,5 millones de muertes
adicionales si se consiguieran los objetivos de tasas vacunales

mundiales para cada enfermedad. (2)

No obstante, algunas de estas vacunas estan infrautilizadas. Por
una parte, esto esta justificado por el déficit de recursos econémico,
la inequidad en el acceso a los sistemas sanitario y la falta de
infraestructuras y centros logisticos, sobre todo en paises en vias de
desarrollo. El uso de las vacunas también depende de la demanda
activa de la vacunacion por parte de las comunidades, que a su vez
esta influida por el grado de conocimiento de la poblacion sobre la

eficacia, seguridad e importancia de las vacunas. (1)

En el siglo XXI, las redes sociales tienen un importante papel en la

difusion de mitos y mensajes cientificos sobre vacunas. Un rumor
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sobre una vacuna extendido por la red puede aumentar el rechazo
hacia esa vacuna, lo que lleva a una disminucién de la tasa de
vacunacion. A su vez, esto contribuye al incremento de brotes
epidémicos de enfermedades inmunoprevenibles, con el aumento de

la morbimortalidad que esto conlleva.

La informacion que circula en Internet y en las redes sociales puede
utilizarse como complemento en la vigilancia activa y la
monitorizacion a tiempo real de la duda vacunal. Asimismo, los
profesionales de la salud pueden usar estos medios para difundir
datos cientificos que motiven a los usuarios a aceptar y a adoptar
hébitos mas saludables. De hecho, en el caso de la vacunacion,
Ahmed et al. (3) concluyen que los usuarios que consultan Twitter y
Facebook como fuente de informaciéon sobre salud tienen mayor
tendencia a vacunarse frente a la gripe. Esto convierte a las redes

sociales en un potencial instrumento para la promocién de la salud.

Por ello, este trabajo nace con la intencién de estudiar la opinién de
los usuarios de Twitter respecto a la vacunacion, en un periodo de

ocho afos, mediante técnicas de inteligencia artificial.

La presente tesis doctoral estd compuesta por siete capitulos:

kN Capitulo I: marco tedrico y justificacion del estudio.

4 La primera parte del capitulo explica los conceptos basicos de la
vacunologia, en torno a los cuales se genera el debate y la

desconfianza vacunal estudiada en capitulos posteriores.

4 La segunda parte del capitulo se centra en la duda vacunal: el
concepto, sus causas Yy su evolucion desde el siglo XIX hasta la

actualidad.
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4 |a tercera parte del capitulo explica el papel de Internet y las
redes sociales como fuente generadora de desinformacion y los
principales métodos de automatizados para el estudio de esta

desinformacion.
4 |a cuarta parte de este capitulo incluye:

1. Una revision bibliografica los trabajos realizados por otros
autores en el campo de la duda vacunal en las redes sociales

mediante técnicas automatizadas.

2. Lajustificacion del estudio.
kN Capitulo 2: hipétesis y objetivos.
kN Capitulo 3: descripcion del material y métodos.

kN Capitulo 4: resultados de la investigacién original dividida en seis

estudios:

L

Descripcion global de los tuits de la base de datos.
Andlisis semantico de los mensajes incluidos en el estudio.
Andlisis de la polaridad de sentimientos hacia las vacunas.
Andlisis de las caracteristicas de los usuarios.

Andlisis de contenido de los tuits segln la tematica.

L T

Andlisis de la relacion entre la reticencia vacunal en Twitter y las

coberturas vacunales/incidencia de casos segun la OMS.

“w Capitulo 5: discusién y conclusiones de la investigacion original,

con énfasis en las contribuciones en salud publica.
" Capitulo 6: bibliografia.

“ Capitulo 7: anexo.
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I. VACUNAS Y VACUNACION

A. Definicion de Inmunizacion y Vacunacion

El “proceso de induccion o provisién de inmunidad artificial a un
individuo sano susceptible mediante la administracion de un producto

inmunobiolégico™ recibe el nombre de inmunizacién. (4)

Segun el mecanismo de adquisicion de la inmunidad, puede

distinguirse entre inmunizacion activa e inmunizacion pasiva (5):

“ Inmunizacién pasiva: Se logra mediante la transferencia de
anticuerpos (inmunoglobulinas o sueros) producidos por otro
animal o humano. Los efectos protectores se objetivan a corto
plazo, pero suelen conferir una proteccion temporal, de semanas

0 meses de duracion.

% Inmunizacién activa (vacunacion): Basada en la induccion
de una respuesta inmune humoral y/o celular frente al patégeno
mediante la administracion de vacunas. Los anticuerpos
formados como consecuencia de la inmunizacién activa suelen
perduran durante varios afios y, en algunos casos, permanecen

toda la vida.

B. Vacunas

1. Concepto de vacuna

Segun la OMS (6), “se entiende por vacuna cualquier preparacion

destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando
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la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismo”. La via de
administracion mas habitual de las vacunas es la inyeccion
intramuscular o subcutanea, aunque algunas de ellas pueden

dispensarse por medio de vaporizadores nasales u orales.

2. Clasificacion de las vacunas

En la actualidad, la lista de enfermedades prevenibles mediante

vacunacion esta conformada por 25 entidades (1):

)3. Difteria. ‘

)4. Fiebre amatrilla. |

)5. Fiebre tifoidea. ‘

6. Encefalitis japonesa. ‘

)7. Enfermedad neumocdcica invasiva. ‘

)8. Gripe. ‘

}9. Haemophilus influenzae b. |

}10. Hepatitis A. ‘

I

)11. Hepatitis B. ‘

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. 7
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»12. Herpes zoéster. ‘

»13. Meningitis A,B,CWeY.

»14. Parotiditis. ‘

»15. Poliomielitis. ‘

»16. Rabia. ‘

»17. Rotavirus. ‘

»18. Rubéola. ‘

»19. Sarampion. ‘

»20. Tétanos. ‘

»21. Tosferina. ‘

»22. Tuberculosis. ‘

»23. Varicela. ‘

I

»24. Viruela. ‘

»25. Virus del papiloma humano (VPH). ‘

Para cada una de estas enfermedades, hay una o varias vacunas
comercializadas. Existen mdltiples clasificaciones de estas vacunas.
En la Tabla 1 se detallan cinco clasificaciones modificadas a partir
de la division de las vacunas realizada por la Sociedad Espafiola de

Geriatria 'y Gerontologia (7).

8 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
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Tabla 1. Clasificacion de las vacunas

o =  Atenuadas.
Clasificacion segln su naturaleza ]
= Inactivadas.

e . L = Bacterianas.
Clasificacion microbiolégica

= Viricas.

@«  Clasicas.
Clasificacion segun la tecnologia de S

. L = Sintéticas.

fabricacion

=  Recombinantes.

= Monovalentes.
Clasificacién segin su composicion =  Polivalentes.

=  Combinadas.

e - = Sistematicas.
Clasificacion sanitaria ] »
= No sistematicas.

Fuente: elaboracion propia a partir de Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (7).

a) Clasificacion segun su naturaleza (5,7): segun la capacidad

infectiva del microorganismo contenido en la vacuna.

“ Atenuadas: Contienen microorganismos vivos enteros de
virulencia reducida, conseguidos a través de siembras sucesivas
en medios de cultivo. El microorganismo es capaz de replicarse
en el interior del huésped y generar infeccion clinica o subclinica,

gue puede transmitirse a otros seres humanos.

« Inactivadas: Con microorganismos “muertos”, enteros o en
subunidades, a los que se les ha desactivado la capacidad
infectiva mediante procesos fisicos o quimicos. Suelen ser

menos reactdgenas que las atenuadas, aunque suelen requerir

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. 9
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adyuvantes y la proteccibn que otorga suele ser menos
duradera.

b) Clasificacién microbioldgica (7): las vacunas pueden ser

bacterianas o viricas segun el antigeno que contengan (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacién microbiolégica de las vacunas

= Acelulares
«  Enteras.
) =  Polisacéaridos capsulares.
Bacterianas 3 o
=  Proteinas de superficies.
=  Conjugadas polisacarido + proteinas.

=  Toxoides.

=  Enteras.
Viricas
=  Subunidades.

Fuente: elaboracion propia a partir de Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (7).

c¢) Clasificacion segun la tecnologia de fabricacion (5,7,8): segun

aspectos relacionados con la sintesis de las vacunas.
“ Clasicas: Cultivadas in vitro.

« Sintéticas: Formadas por cadenas de aminoacidos sintetizadas
in vitro que imitan a la secuencia primaria de aminoacidos de los

microorganismos.

« Recombinantes: Obtenidas mediante la clonacion de genes del
patégeno que codifican las proteinas capaces de generar

respuesta inmune en el ser humano. Mediante esta tecnologia se

10 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
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han producido vacunas frente a la hepatitis B, la influenza o el
VPH.

Clasificacion segun su composicion. (7) En funcion de la
cantidad de tipos antigénicos que contengan, las vacunas pueden

ser:

Monovalentes: Con un componente antigénico. Ejemplo: vacuna

antirrabica.

Polivalentes: Con varias clases de antigenos de una misma
especie. Ejemplo: vacuna antineumocdcica polisacarida 23-

valente.

Combinadas: Con antigenos de distintas especies o0
microrganismos. Ejemplo: vacuna triple virica (SRP), con virus

atenuados de sarampion, rubéola y parotiditis.
Clasificacion sanitaria (7): segun criterios epidemiolégicos.

Sistematicas: Incluidas en los calendarios vacunales
recomendados a toda la poblacion por su interés en salud
publica. Las vacunas incluidas en este grupo son distintas en

cada pais.

No sistematicas: Recomendacion individualizada segun los
antecedentes médicos del paciente, riego de exposicion y

situacion epidémica.

En la Tabla 3 y en la Tabla 4, se presentan las vacunas mas

empleadas en la actualidad, divididas segun su clasificacion

microbioldgica y su naturaleza.
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Tabla 3. Vacunas viricas segun su naturaleza

Atenuadas Inactivadas

o Fiebre amarilla. o Encefalitis centroeuropea o

o Herpes zoster. por garrapatas.

« Poliomielitis oral e Encefalitis japonesa.

(Sabin). e Gripe.
e Hepatitis A.

= Enteras
e Rotavirus.
e Poliomielitis parenteral

(Salk).
o Rabia.

e Triple virica.

e Varicela.

e Gripe fraccionada o de
subunidades.
e Hepatitis B.

= Subunidades e Virus del papiloma humano.

Fuente: modificado de Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (7).
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Tabla 4. Vacunas bacterianas segun su naturaleza

Atenuadas Inactivadas
= Acelulares e Tosferina acelular.
e Colera oral.
o Fiebre tifoidea oral. « Colera parenteral.
) ¢ Tuberculosis 0 BCG e Fiebre tifoidea parenteral.
= Enteras . .
(no disponible en
Espafia).
= Proteinas de e Antimeningocécica B.
superficie
) » e Antineumocdcica 23 valente.
= Polisacaridos ) . ‘.
e Antimeningocécica
capsulares
tetravalente.
e Haemophilus influenzae tipo b.
e Antimeningococica C
= Conjugadas e Antimeningocoécica
polisacarido + tetravalente.
proteina e Antineumococica 7 valente.
e Antineumocdcica 10 valente.
e Antineumocdcica 13 valente.
. o Difteria.
= Toxoides i
e Tetanos.

Fuente: modificado de Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (7).
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3. Composicién de las vacunas

Las vacunas suelen contener antl'genos, adyuvantes, conservantes,

estabilizantes, surfactantes y residuos derivados del proceso de

fabricacion. (9)

s/%\

14

Antigeno (9,10): Es el ingrediente activo capaz de inducir

inmunidad especifica.

Adyuvantes (9): Son un conjunto de sustancias incorporadas a
las vacunas con el fin de potenciar la respuesta inmune producida
por éstas. Algunas de las sustancias autorizadas para su uso
como adyuvantes son las endotoxinas bacterianas, las emulsiones
de aceite en agua y las sales de aluminio La cantidad de aluminio
contenida en una vacuna en la que se han utlizado sales de
aluminio como adyuvantes es menor que la aportada por la dieta
diaria. El uso de adyuvantes hace posible que se genere la
inmunidad deseada con menor cantidad de antigeno, el cual es
dificil de producir. Por su naturaleza, las vacunas atenuadas no
requieren adyuvantes, mientras que la mayoria de las inactivadas

si precisan de estos componentes.

Antibiéticos  (10): En algunas vacunas se afaden
aminoglucdsidos o polimixina B con el fin de impedir el crecimiento

bacteriano.

Conservantes (9,10): Tienen como objetivo retrasar la
degradacién de las vacunas. Las vacunas con conservantes
basados en mercurio, como el tiomersal, no se comercializadas en
Europa y EE.UU. desde el afio 2002, a excepcion de algunas

vacunas frente a la influenza.
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“w Estabilizantes (9): Mantiene juntos los ingredientes de las
vacunas Yy les confieren resistencia frente a condiciones quimicas
y ambientales adversas. La albumina, la gelatina, la lactosa y la

sacarosa son algunos ejemplos de estabilizantes.

" Liquido de suspensién (10): Puede ser una solucién salina, agua

destilada o productos derivados de los cultivos de las vacunas.

‘. Surfactantes (9): Tensioactivos, como el polisorbato 80, que
impiden que el resto de los componentes sedimenten o aglutinen,

manteniéndolos en suspension en el liquido.

" Residuos (9): Es inevitable la presencia de restos de sustancias
empleadas en el proceso de sintesis de las vacunas, tales como

formaldehido, antibiéticos, proteina de huevo o gelatina.

4. Caracteristicas generales de las vacunas

Segun L. Salleras (11), las cinco propiedades que debe tener una
vacuna son: inmunogenicidad, eficacia protectora, eficiencia,

estabilidad y seguridad.

La inmunogenicidad es la capacidad de una vacuna de inducir una
respuesta inmunitaria especifica frente al antigeno administrado en el

sujeto al que se vacuna. (11)

El “valor protector de una vacuna aplicada en condiciones ideales”,
esto es, la eficacia protectora, depende directamente de la
inmunogenicidad. (12) Una vacuna con alta eficacia e
inmunogenicidad es capaz de inducir una respuesta inmune
suficiente - humoral, celular o ambas - frente al agente infeccioso

seleccionado, en el tejido en el que es necesaria esta proteccion. (11)
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No obstante, la proteccion proporcionada por las vacunas en
condiciones reales (efectividad) suele diferir de la observada en los
ensayos clinicos aleatorizados (eficacia). La efectividad vacunal (EV)
puede calcularse en un estudio de casos (vacunados) y controles (no
vacunados) mediante la siguiente féormula: EV = (1 — OR) x 100,
donde OR es la Odds Ratio, es decir, la probabilidad de contraer la
infeccidn en vacunados, dividido entre la probabilidad de enfermar en
las no vacunados. (13) La efectividad también puede valorarse
mediante estudios de cohortes. En ese caso, la OR se sustituye en la

férmula por el riesgo relativo. (12)

Una vez calculada la efectividad, pueden realizarse analisis coste-
efectividad para determinar la eficiencia de la vacunacion en grupos
poblacionales con distinta incidencia de enfermedad y realizar una

adecuada distribucion de recursos segun los resultados. (11)

Las diferencias entre la efectividad y la eficacia estan justificadas por
la presencia de barreras de accesibilidad a las vacunas por parte de
la poblacion diana, incumplimientos de las pautas vacunales
recomendadas, la capacidad de la vacuna para generar memoria
inmunoldégica y factores relacionados con la correcta conservacion y

administracion de las vacunas. (11)

En cuanto a la conservacion de las vacunas, hay que tener en cuenta
que sus componentes suelen degradarse ante la exposicion luminica
y el almacenamiento a temperaturas inadecuadas, habitualmente
menores de 0°C o mayores de 8°C. (4,11) Esta degradacion de
compontes se denomina pérdida de estabilidad y se traduce en una
disminucion de la inmunogenicidad. Ademas, la estabilidad de las
vacunas frente a los factores ambientales varia segln su naturaleza.

Las vacunas toxoides son las mas estables, seguidas de las
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inactivadas, siendo las atenuadas las de menor estabilidad. La
capacidad antigénica de una vacuna también puede disminuir
conforme transcurre el tiempo desde su fabricacion, con el limite
aceptable marcado por la fecha de caducidad. (11)

Todo ello se debe tener en cuenta para asegurar una correcta
seguridad vacunal. (14) Ninguna vacuna estad exenta de
complicaciones y no existen unas caracteristicas universales para
considerar como segura a una vacuna. Se determina el grado de
seguridad que se exige a una vacuna en funcién de la gravedad de la
infeccion frente a la que se vacuna y la morbimortalidad secundaria a
la vacuna que la poblacién diana esté dispuesta a aceptar. (11) Los

efectos adversos de una vacuna pueden deberse a (14):
" Las caracteristicas intrinsecas de la vacuna.
"« Defectos en su fabricacién, almacenamiento o manipulacién.

. La influencia de los aspectos socioculturales y la patologia de

base de los pacientes en su respuesta fisioldgica y psicoldgica.

Cabe destacar que s6lo hay cuatro contraindicaciones

permanentes para la vacunacion (15):

"« Antecedente de reaccién alérgica grave (anafilactica) a algun

componente o0 a una dosis previa de la vacuna.

. Debut de encefalopatia no atribuible a otra etiologia en los

primeros siete dias desde la vacunacion frente a tosferina.

"« Antecedentes de invaginacién intestinal (para la vacuna frente al

rotavirus).

"« Inmunodeficiencia combinada grave (para la vacuna frente al

rotavirus).
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El embarazo y la inmunosupresion son contraindicaciones

temporales para la administracion de vacunas atenuadas. (15)

C. Cobertura Vacunal

La OMS (16) define como cobertura vacunal mundial, la “proporciéon
de nifios de todo el mundo que reciben las vacunas recomendadas”.
En la Figura 1, se presenta las coberturas vacunales mundiales en
2019, estimadas por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF), desglosadas por vacunas y dosis.

0,
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Notas: fiebre amarilla — en paises de riesgo; polio — la cobertura de la 12 dosis es de la
vacuna inactivada, la cobertura de la 32 dosis incluye la oral y la inactivada; rotavirus — 2 o
3 dosis, en paises donde esta incluido en el calendario vacunal; tétanos - dos o mas dosis

de vacuna toxoide. Fuente: elaboracién propia a partir de OMS (17).

Figura 1. Coberturas vacunales mundiales, OMS-UNICEF (2019).
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La cobertura vacunal depende fundamentalmente de tres factores:
la disponibilidad de las vacunas, la accesibilidad a los servicios de
inmunizacién y la aceptacion de la vacunacién por parte de la
poblacion. Ante una baja cobertura vacunal en una region, la primera
medida que se debe aplicar es la evaluacion de los problemas de
acceso a las vacunas y corregirlos. A continuacién, hay que
determinar el grado de aceptacion de las vacunas en la comunidad v,

si es bajo, aplicar medidas encaminadas a aumentarlo. (18)

No obstante, es imprescindible tener en cuenta que la aceptacion de
la vacunacion por parte de un grupo no excluye la existencia de duda
vacunal en éste. Diversas publicaciones han constatado que una
parte de los individuos que aceptan la vacunacion lo hacen teniendo
dudas sobre ella. (19) Por ello, en el siguiente apartado procedemos

al abordaje de la duda vacunal como barrera frente a la vacunacion.
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[I. RETICENCIA VACUNAL (VACCINE HESITANCY)

A. Concepto de Reticencia Vacunal

El Grupo Consultivo Estratégico de Expertos sobre inmunizacion de
la OMS (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization -
SAGE) (20) define la reticencia vacunal como “el retraso en la
aceptacion o la negativa a la vacunacion a pesar de la disponibilidad
de los servicios de vacunacidon”. Es un fenébmeno complejo,
multifactorial, variable a través del tiempo y lugar, distinto para cada
subtipo de vacuna. Abarca un gran espectro de opiniones entre la
aceptacion total de las vacunas sin dudas y la negativa total a las
vacunas sin dudas (continuum de la reticencia vacunal) (Figura 2).
Incluye, por lo tanto, la aceptacion o el rechazo de todas las vacunas
con dudas, la aceptacion de algunas vacunas y rechazo de otras y la

eleccion del retraso de la vacunacion.

La reticencia a la vacunacion, también conocida como renuencia
vacunal o vaccine hesitancy en inglés, engloba cuatro conceptos:

indecision, incertidumbre, retraso y reluctancia (21).

Las vacunas mas antiguas y empleadas en los planes de
inmunizacién habituales suelen estar relacionadas con un menor
grado de reticencia vacunal. Por el contrario, las vacunas mas
recientes y las vacunas empleadas en el contexto de camparfas de

vacunacion masiva suelen generar mayo reticencia. (22)
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Fuente: modificado de MacDonald et al. (20)

Figura 2. Continuum de la reticencia vacunal.

B. Modelo de Reticencia Vacunal

El grupo SAGE (20) desarroll6 el modelo de las “tres Cs” para
facilitar la comprension del concepto de reticencia vacunal. Este
modelo agrupa los factores que influyen en la reticencia vacunal en

tres grupos interrelacionados (Figura 3).
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Fuente: modificado a partir de MacDonald et al. (20)

Figura 3. Modelo de reticencia vacunal de las ‘tres Cs”.

1. Laconfianza se entiende como creencia en:

. La seguridad y efectividad de las vacunas.

“. Los servicios de salud y los profesionales sanitarios que

aconsejan y proveen las vacunas.

"% La administracion sanitaria que determina las vacunas que deben

administrarse a la poblacion.

2. La complacencia hace referencia a la percepcion de que las
vacunas no son necesarias porque el riesgo de adquirir una
enfermedad prevenible mediante vacunacion es bajo, sin tener en
cuenta que la vacunacién es una de las principales razones de

disminucion de la prevalencia de estas enfermedades.
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3. Laconveniencia engloba:

" La accesibilidad geografica y econémica de las vacunas.
‘. La calidad real y percibida de los servicios sanitarios.

kN Lenguaje y alfabetizacién en salud.

Aungue una comunicacion inadecuada o deficitaria puede aumentar
el rechazo a las vacunas, el grupo SAGE (20) decidié no incluir la
comunicacion en este modelo por considerarla una herramienta para

la difusién de mensajes relativos a la vacunacion.

C. Determinantes de la Reticencia Vacunal

Tras establecer el modelo de las “tres Cs”, el grupo SAGE (20)
disefi6 una matriz mas compleja de los determinantes de la
reticencia vacunal. En ella, se agrupan los aspectos que influyen en
la reticencia vacunal en tres categorias: aspectos relacionados con el
contexto, aspectos individuales y de grupo y aspectos especificos de
las vacunas y la vacunacion. Los determinantes incluidos en esta

matriz son los siguientes:

. Aspectos relacionados con el contexto:
4 Comunicacién y medios.

4 Lideres de opinibn, encargados de programas de

inmunizacién, lobby anti y pro-vacunacion.
4 |Influencias historicas.
4 Religion, cultura, género y factores socioeconémicos.

4 Politicas y regulaciones.
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Y

&

Barreras geograéficas.

Percepcion de la industria farmacéutica.

kN Aspectos individuales y de grupo:

24

&

&

Y

Experiencia personal, de familiares y/o de miembros de la

comunidad con vacunaciones anteriores, incluyendo el dolor.
Creencias y actitudes acerca de la salud.

Nivel de conocimiento y de conciencia que se tenga en

relacion con las vacunas.

Confianza y experiencia personal en el sistema sanitario y

con los proveedores.
Riesgo/beneficio (percepcion, heuristica).

Inmunizacién como “norma social” versus “falta de necesidad

y dafio”.

Aspectos especificos de las vacunas y la vacunacion:

Riesgo/beneficio (evidencia epidemioldgica y cientifica).

Introduccién de nuevas vacunas, formulaciones o

recomendaciones para una vacuna existente.
Formas de administracion.

Disefio del programa de vacunacion y forma de distribucion

(p.€j. programa rutinario o campafia de vacunacion).

Confiabilidad de la fuente de suministro de vacuna y/o equipo

de vacunacion.

Calendario de vacunacion.
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Costos.
Fuerza de la evidencia cientifica de la recomendacion y/o
base del conocimiento. Actitud de los profesionales de la

salud.

D. Impacto de la Reticencia Vacunal

La reticencia vacunal supone un grave problema de salud publica.
Prueba de ello es el hecho de que la OMS (2) la incluyera en la lista
de las diez principales amenazas para la salud global en 2019.

La duda vacunal constituye una de las principales oposiciones en la
erradicacion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion y
ha tenido un papel clave en el resurgimiento de éstas en diversos
paises en la Ultima década. (2,21) Los movimientos contrarios a las
vacunas tienen un gran impacto sociosanitario y econémico, ya que

contribuyen a (23):

“ La generacién de brotes por enfermedades previamente
controladas mediante vacunacion, con el subsecuente aumento

en la morbimortalidad por estas infecciones.

% El aumento de los costes directos e indirectos por estas
enfermedades, incluidos los costes derivados del aumento del

ausentismo laboral o escolar de los individuos enfermos.

% La pérdida de productividad y la retirada del mercado de
fabricantes de vacunas, lo cual se deriva en la menor

disponibilidad de vacunas.

Debido a la heterogeneidad entre los distintos paises y la escasez de
datos recogidos en paises fuera de Europa y América, es dificil

determinar el impacto de la reticencia vacunal en cada region. (6)
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En general, la reticencia vacunal se traduce en una menor cobertura
vacunal en los subgrupos que expresan esta reticencia. Pero cuando
los subgrupos reticentes abarcan un porcentaje pequefio de una
poblacion, no hay variacion significativa en las coberturas vacunales
de esa poblacién ni en la incidencia de las enfermedades prevenibles

mediante vacunacion, en ausencia de contexto epidémico. (22)

A diferencia de los determinantes de salud, los determinantes de la
vacunacion no son unidireccionales, sino que pueden tener una
influencia distinta en la vacunacién segun el pais. Por ejemplo, un
nivel educativo alto es un determinante de salud relacionado con un
mejor estado de salud global en cualquier regién. En cambio, el nivel
educativo alto como determinante de reticencia vacunal constituye
una barrera para la aceptacion de las vacunas en algunos paises,
como China, Libano, Israel, Bangladesh o Estados Unidos (EE. UU.),
mientras que actia como promotor de la vacunacion en otros paises,

como Grecia, Paises Bajos, Nigeria o Pakistan.

En el otro extremo se encuentra el nivel educativo bajo. Aunque
constituye una barrera para la vacunacién por la falta de
conocimientos que conlleva, no siempre esta asociada con el rechazo
a la vacunacién, como se ha observado en India. En cambio, en
Nigeria y Kirguistan, el nivel educativo bajo si se ha relacionado con
mayor tendencia a la adopciébn de actitudes contrarias a la

vacunacion. (22)
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E. Reticenciay Demanda Vacunal

La OMS y UNICEF (24) definen la demanda vacunal como las
acciones de los individuos y las comunidades para buscar, apoyar y /
0 abogar por las vacunas y las inmunizaciones. Esta definicion
implica que el término demanda hace referencia a comportamientos,

mas que actitudes, ya se fundamenta en tres verbos:

o

% Buscar: relativo al comportamiento de los individuos.
% Apoyar: expresar una norma social.

% Abogar: defender y reclamar los derechos e influir en los

responsables de la toma de decisiones.

Por ello, no es posible entender la demanda fuera del sistema
proveedor de vacunas, pues por definicién, la demanda requiere de la
interaccion entre los individuos de la sociedad y el sistema. Asi pues,
la demanda es un fenédmeno complejo y dinamico, variable segun el
contexto (tiempo, lugar, vacuna, individuo, sociedad y sistema
sanitario). (24)

La reticencia vacunal es uno de los factores que disminuye la
demanda de las vacunas. Por lo tanto, una alta reticencia vacunal
conlleva una baja demanda de la vacunacion. (20) Por ello, el Plan
de Accién Global de Vacunacion 2011-2020 de la OMS (25)
recomienda a los paises tomar medidas para contrarrestar la
reticencia vacunal como una de las estrategias destinadas a

aumentar la demanda de vacunas.

No obstante, una baja reticencia vacunal no asegura una alta
demanda de vacunas. Esto se debe a que en la demanda de las

vacunas influyen otros aspectos como: el contexto socioeconémico,
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las caracteristicas de cada comunidad y las estrategias de promocion

de cada vacuna. (20)

Por otra parte, algunos autores (24) han propuesto que la demanda
también puede influir en la reticencia vacunal. De esta manera, una
alta demanda de vacunas por parte de la poblacion podria contribuir
a que la sociedad de su entorno tenga menos dudas acerca del
riesgo-beneficio de las vacunas y, por tanto, exprese en menor

medida pensamientos reticentes.

F. Reticencia Vacunal alo Largo de la Historia

1. Reticencia vacunal: siglo XIX

En la era de la prevacunologia (siglos XII—XVIIl), el método de
inmunizacion frente a la viruela era la inoculacion o variolizacion.
Consistia en la inhalacién voluntaria de polvo de costras de viruela
por parte de una persona sana o en la introduccién de pus de un
enfermo en una incisién realizada previamente a la persona sana.
Las personas variolizadas desarrollaban una respuesta inmune
especifica frente a la viruela, pero en numerosas ocasiones, también
manifestaban una forma grave de viruela, no exenta de mortalidad.
Ademas, el riesgo de transmision de otras enfermedades a través de

la inoculacion era alto. (26)

Por ello, Edward Jenner (1749 — 1823) propuso sustituir la inoculacion
de viruela humana por la inmunizacion con viruela vacuna (vaccina)
en 1796. (26) Asi se produjo el descubrimiento de la primera
vacuna, aunque el término “vacunacion” no lo acufié Pasteur hasta

1880. (26,27) A pesar de que Jenner demostré la seguridad y eficacia
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de la vacunacién frente a la viruela, ésta encontrd opositores en los
distintos estratos de la sociedad desde que se inici6 su

administracién a la poblacion a principios del siglo XIX. (28)

En vista a la gran mortalidad por las epidemias de viruela en Reino
Unido, el gobierno promulgdé la primera ley de vacunacion
obligatoria en 1853, que exigia la vacunacion de todos los nifios
entre 0—3 meses de edad, con multas o penas de carcel para los
padres incumplidores de la ley. (29,30)

Inmediatamente, la poblacion de distintas regiones se manifestd en
contra de la ley y un grupo de personas reticentes fundé la Liga Anti-
Vacunaciéon en Londres. A pesar de ello, en 1867, el gobierno
extendio la obligatoriedad de vacunacion hasta los catorce afios y se
introdujeron penas acumulativas. Esto agravo la preocupacion del
pueblo acerca de la restriccién de las libertades civiles y derivd en
numerosas publicaciones que expresaban rechazo a la vacunacion a

lo largo de las dos décadas siguientes. (29)

El centro de la resistencia se establecié en Leicester, bajo el mando
de lideres religiosos y politicos locales. Alli crearon la Liga Anti-
Vacunacion Obligatoria en 1869, que establecid un sistema de
desinfeccion y de cuarentena de los casos sospechosos de
sarampion para evitar epidemias en el pueblo, con predominio de

poblacion no vacunada. (30)

En 1885, se convoco en este pueblo una manifestacion contra la
vacunacion que reunié entre 80000 y 100000 personas. Tuvo tal
repercusion, que los miembros del Parlamento debatieron sobre este

evento en la Camara de los Comunes y el gobierno britanico decidié
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formar una comisién para la investigacion de la conveniencia de la

vacunacion.

Tras nueve afios, en 1896, la comision concluy6 que la vacuna frente
a la viruela ofrecia proteccion frente a la enfermedad, pero
recomendd retirar su obligatoriedad. A raiz de estas conclusiones, en
1898, el gobierno elimind las penas acumulativas y permitié a los
padres reticentes la obtencion de certificados de excepcion vacunal.
Esta fue la primera vez que en la ley inglesa se empled el concepto
“objecion de conciencia”. (30)

Simultaneamente a estos hechos en Reino Unido, a lo largo del siglo
XIX, también surgieron grupos reticentes en el resto de Europa,
especialmente en Francia y en EE. UU. (29,31) En EE. UU., al igual
que en Reino Unido, el conflicto estaba basado en la inconformidad
por la obligatoriedad de la vacunacién. (29) En cambio, en el resto de
los paises europeos predominaban las dudas acerca de la
seguridad de la vacunacion y existia una fuerte oposicion liderada por
el clero, que defendia que la vacunacion interferia con la voluntad de
Dios. (31)

2. Reticencia vacunal: siglo XX

En 1910, el médico canadiense Sir William Osler expresd su
incomprensién por la negatividad a la vacunacion. Se ofrecié a
acompafiar en la siguiente epidemia de viruela a diez personas
vacunadas y a diez no vacunadas (tres del Parlamento, tres médicos
y cuatro propagandistas antivacunas) y se comprometié a cuidar a los
que enfermaran de este grupo y a organizar el funeral de los que

murieran. (28)
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Conforme fue transcurriendo el siglo XX, se produjo un auge en el
desarrollo cientifico de la vacunologia, que derivd en el
descubrimiento de nuevas vacunas y en el perfeccionamiento de los
métodos de manufactura. Por otra parte, aumento el nivel educativo
de la poblaciéon y se evidencié una mejoria en la concienciacion
publica sobre la peligrosidad de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. Todo ello se produjo en una poblacion con
aumento de la natalidad que deseaba proteger a los nifios

susceptibles frente a las infecciones. (28)

En consecuencia, entre 1940 y 1970, se evidencié un repunte en la
aceptacion vacunal, junto con una disminucién significativa de la
incidencia y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles. Pero
esto a su vez gener6 que la poblacion volviera a percibir que las
enfermedades prevenibles mediante vacunacibn no eran una

amenaza para su salud.

A partir de 1970, empezaron a aumentar progresivamente las
expresiones de preocupacion sobre la seguridad de las vacunas y
sobre la conveniencia de afiadir nuevas vacunas al calendario de

inmunizaciones. (28)

En 1974, Kulenkampff et al. (32) publicaron un articulo en el que
sugerian una relacién causal entre el componente pertussis de la
vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina y el desarrollo de
complicaciones neurolégicas tras la vacunacion, tales como
convulsiones, espasmos, irritabilidad, vémitos y disminucion del nivel

conciencia.
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El debate continu6 en 1982, tras la emisién de un programa de
television estadounidense titulado “DPT: Vaccine Roulette”. (28)
Ambos hechos tuvieron como consecuencia una disminucion de la
tasa de vacunacion frente a tosferina en diversos paises del mundo
e, incluso, produjo la eliminacion temporal de la vacuna en algunos
calendarios vacunales, con el consecuente aumento en el nimero de

brotes por esta enfermedad entre 1970 y 1990. (28)

Espafia tampoco estuvo exenta de la duda vacunal. En 1989, en
Barcelona, un grupo de padres y madres y profesionales de la salud
cred la primera asociacion espafiola de personas reticentes a las

vacunas, llamada “Liga para la Libertad de Vacunacion”. (33)

3. Reticencia vacunal: siglo XXI

La renuencia vacunal continGia siendo una barrera para la vacunacién
en el siglo XXI. Uno de los eventos que mas ha contribuido al
aumento de la reticencia vacunal en las dos primeras décadas del
siglo XXI es el articulo lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-
specific colitis, and pervasive developmental disorder in children,
escrito por Wakefield et al. (34) y publicado en la revista The Lancet
en 1998.

En este trabajo, los autores describian doce casos que
presuntamente habian presentado anomalias gastrointestinales y
problemas neurocognitivos, incluyendo regresion del desarrollo y
sindromes del espectro autista, después de haber recibido la vacuna
SRP. Posteriormente, publicaron una adenda donde informaron que
habian observado estas anomalias en treinta y nueve casos mas, de

cuarenta pacientes estudiados. Concluian que eran necesarios mas
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estudios para esclarecer si existia una asociacion causal entre la

inmunizacion y el desarrollo del sindrome anteriormente descrito.

En 2004, el periodista Brian Deer (35) revel6 que habia disparidades
entre los datos publicados por Wakefield et al. (34) en The Lancet en
1998 y la historia clinica de los casos. También sugirié6 que Wakefield

falsifico los datos con el fin de obtener ganancias econémicas.

A partir de este descubrimiento, el Consejo Médico General de Reino
Unido inicié su propia investigacion. En enero de 2010, dictaminé que
Wakefield y dos de los coautores del articulo eran culpables de
numerosos delitos, tales como realizar el estudio fuera de las
condiciones aprobadas por el Comité de Etica, someter a los nifios a
procedimientos invasivos no indicados (36) y recibir financiacion por
parte de representantes legales de padres que creian que la vacuna

SRP habia causado dafio a sus hijos (37).

Acto seguido, el articulo fue retractado por The Lancet en febrero de
2010 (36) y al gastroenterdlogo Wakefield le retiraron su licencia

médica en Reino Unido en mayo de ese mismo afo.

A pesar de la retractacion y de que varios estudios (38—44) han
demostrado la ausencia de relacién causal entre la inmunizaciéon con
la vacuna SRP y el autismo, se ha evidenciado una disminucion en la
inmunizacién con la vacuna SRP en diversos paises desde la

publicacion del articulo.

En consecuencia, se ha producido un aumento en la frecuencia y en
la magnitud de los brotes epidémicos de sarampién, (45) los dltimos
de ellos en 2019, en paises donde previamente la incidencia era baja,
tales como EE.UU., Ucrania, Francia, lItalia, Brasil, Venezuela,
Filipinas o Japon. (46)
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Otros ejemplos de reticencia vacunal en los Ultimos 20 afios y sus

consecuencias son:

kN Reemergencia de la poliomielitis en varios paises entre 2002 y

34

2004 como consecuencia de las recomendaciones de no
vacunar frente a esta enfermedad dadas por lideres religiosos

musulmanes y politicos de la India y Nigeria.

En un contexto de conflictos internacionales entre los paises
musulmanes y EE. UU., esto lideres difundieron el mensaje de
que la vacuna frente a la poliomielitis oral era un medio de
ataque ideado por EE.UU. para propagar el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y causar infertiidad en la

poblacién musulmana. (47)

Baja aceptacion de la vacuna contra el VPH por parte de la
poblaciéon espafiola tras la difusion de la noticia de que dos
adolescentes de la Comunidad Valenciana habian sido
diagnosticadas de estatus epiléptico después la administracién

de esta vacuna en 2009. (48)

Aunque la investigacion por parte de la Agencia Espafola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) y la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) concluy6 que no habia relacion
causal entre la vacunaciéon contra el VPH y los sintomas, la
amplia cobertura mediatica que se le dio a los casos antes de
conocerse el dictamen definitivo generd un alto grado de duda
sobre la seguridad de la vacuna entre los miembros de la
comunidad. (48)
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kN Baja cobertura vacunal frente a la influenza A(H1IN1)pdm2009 en
la pandemia de 2009 debido a los mensajes de desconfianza en
la seguridad de esta vacuna propagados por distintos grupos

reticentes. (49)

% Notificacion de un caso de difteria en Espafia en 2015, después
de treinta afios sin casos autdctonos. Se trataba de un nifio de
seis afios no vacunado por decision de los padres, que fallecié a

consecuencia de la infeccion. (49)

Las razones y las consecuencias de esta reticencia contintan siendo
similares a las observadas en 1800 y 1900, aunque ahora los
mensajes se difunden a través de medios de comunicacion y redes

sociales. (28)
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lll. INFORMACION Y DESINFORMACION SANITARIA EN
LA ERA DIGITAL

A.Internet y la Red Informética Mundial

La Real Academia Espafola (RAE) (50) define informacién como
“comunicacién o adquisicion de conocimientos que permite ampliar o
precisar los que se poseen sobre una materia determinada”. Otra
acepcioén aceptada para este término es “conocimientos comunicados

0 adquiridos mediante una informacién”.

Por el contrario, la desinformacion es la comunicacion de
informacién errébnea por desconocimiento (misinformation) o con
intencion de manipular, causar dafio u obtener beneficios personales,

politicos o econémicos (disinformation). (51)

A lo largo de la historia, la informacion se ha transmitido por distintos
canales. Inicialmente, predominaba la comunicacion oral. Con la
invencién de la escritura, se inici6 la difusion de datos a través de los
manuscritos 'y, mas tarde, a través de los impresos

mecanografiados y las publicaciones digitales. (52)

En las publicaciones digitales, la informacion esta presentada en
forma de hipertextos, esto es, un “conjunto estructurado de textos,
gréficos, etc., unidos entre si por enlaces y conexiones ldgicas”.
(50,53) El acceso a estos hipertextos se realiza por medio de
Internet. (53) JoSanov et al. (54) definen Internet como “un sistema
global de redes de ordenadores interconectados, donde la web es el

servicio mas importante”.

La red informatica mundial (en inglés, World Wide Web), abreviado

como red (web) es un sistema de documentos en hipertexto que
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pueden ser consultados via Internet a través de aplicaciones que
reciben el nombre de navegadores. El cientifico inglés Sir Tim
Berners-Lee escribié las dos primeras propuestas de sistema web
entre 1989 y 1990. Finaliz6 el disefo de la primera web en diciembre
de 1990 y lo public6 en agosto de 1991. (53)

Al principio de la era digital, los usuarios s6lo podian leer la
informacion disponible en la red, pero no modificarla. La evolucion
tecnolégica ha permitido que la red evolucione hacia un entorno mas
dindmico, bautizado como Web 2.0, en el que los usuarios pueden
compartir su propio contenido e interactuar con otros usuarios. (52)
La participacion de los usuarios en el proceso de comunicacion les
empodera, ya que les permite tomar decisiones informadas, a la vez
que adquieren mayor confianza en su propio criterio y disminuye su
ansiedad. (55)

La comunicacion de datos relativos al ambito de la salud a través de
la Web 2.0 ha generado un modelo en el que cualquier persona con
acceso a Internet puede producir, difundir y consumir informacion
sobre salud y enfermedad, sin intermediarios que verifiquen

previamente su veracidad cientifica. (52)

Respecto a la época predigital, Internet facilita y amplifica la difusion
de multitud de datos de calidad y fiabilidad heterogénea, desde
rumores y mitos hasta afirmaciones avaladas por la ciencia. (56) De
esta manera, Internet funciona tanto como medio de promociéon de

la salud como via de desinformacion sanitaria. (57)

Pese a que los seres humanos continuamos obteniendo informacion
sobre salud a partir de nuestro entorno social, Ios centros sanitarios,

la radio, la televisién y los documentos en papel, cada vez hay mas
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personas que consultan la red como primera fuente de informacién
sobre salud, especialmente la poblacibn méas joven, con mayores

ingresos y mayor nivel educativo. (58)

Segun un estudio realizado por el grupo de investigacion TNS (59)
para la Comisidon Europea en 2014, el 54% de los encuestados
habia consultado informacion sobre una enfermedad en Internet en el
tltimo afio y el 55% habia buscado en la red informacion general
sobre cuidados en salud y estilo de vida. De ellos, el 70% afirmaba
que la informacion que habia encontrado era util, el 60% opinaba
que la informacion le habia resultado facil de comprender y facil de
encontrar y el 50% identificaba la fuente consultada como fiable. En
Espafia, las cifras eran ligeramente mayores que la media: 87% para
la utilidad de los datos de la red, 91% para la comprensién y la
facilidad de encontrar la informacion y 74% para la fiabilidad de la

fuente.

En el caso de la vacunacion, el uso de Internet para resolver dudas
sobre la misma estd4 ampliamente extendido. El porcentaje de padres
que consulta Internet como fuente principal de informaciéon sobre
vacunas es variable segun el pais. Por ejemplo, la Asociacion
Espafiola de Vacunologia (60) indica que el 58% de los padres
encuestados recurre en primer lugar a Internet para informarse sobre

vacunas, mientras que en Malasia (61) la cifra asciende al 80%.

Estas cifras son relevantes debido a que la informacién disponible en
la web puede influir en la decision de aceptar, posponer o rechazar la
vacunacion. (52,62) Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los padres confian més en la informacion sobre vacunas obtenida a
partir de los pediatras de sus hijos que en los datos divulgados en la
red. (63,64)
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El impacto sobre la salud de un individuo que tiene la informacion

expuesta en la red individuo es variable y depende de (65,66):

“ Las barreras econdmicas, educativas, geograficas vy

demogréficas que condicionan el acceso a Internet.

“  Factores socioculturales, el nivel educativo y el nivel cognitivo
que delimitan la capacidad individual de distinguir, seleccionar y

confiar en las fuentes fiables.

“ La inteligibilidad de la informacion por parte de los usuarios no
profesionales. Los usuarios suelen seleccionar la informacion
que les resulta mas facil de comprender, aunque identifiquen que

la fuente tiene una fiabilidad baja.

B. Redes Sociales

La Web 2.0 permite la creacién de plataformas de comunicacion
social con contenido producido por los consumidores como los blogs,
los foros o las redes sociales. (67) Estas plataformas sociales son
una importante fuente de informacion en salud. En Europa, el 47-
48% de los usuarios que utilizan Internet como fuente de informacion
sobre salud consulta sitios webs especificos, incluyendo blogs o

foros, mientras que el 16 — 23 % recurren a las redes sociales. (59)

Boyd y Ellison (68) definen los sitios web de redes sociales (en
adelante, redes sociales) como “servicios basados en la red que

permiten a las personas”:

& “Construir un perfil publico o semiplblico dentro de un sistema

acotado”.
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“  “Articular una lista de otros usuarios con quienes comparten una

conexion”.

“  “Very recorrer su lista de conexiones y las realizadas por otros

dentro del sistema”.

El uso de las redes sociales no presenta diferencias significativas
segun el sexo, pero si segun los grupos de edad. El 80% de los
usuarios de Internet con edades comprendidas entre 14 y 34 afios
hacen uso de las redes sociales, mientras que esta cifra desciende al

20% entre los usuarios mayores de 65 afios. (67)

Los mensajes intercambiados en las redes sociales tienen niveles de
privacidad variables. Segun la plataforma y la configuracion
seleccionada por el usuario, las personas pueden compartir los
mensajes soOlo con uno 0 varios contactos previamente
seleccionados, con todos los usuarios incluidos en la lista de
conexiones, con cualquier usuario inscrito en la plataforma o con
cualquier persona que consulte el perfil sin necesidad de inscripcién

previa. (67)

Las redes sociales actian como plataformas de informacion y
desinformacion sobre la salud, incluidas las vacunas. La definicion de
desinformacion aplicada a las vacunas hace referencia a la difusion
de afirmaciones “que han sido investigadas y rechazadas con

suficiente evidencia en la literatura revisada por pares”. (57)

40 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Marco Teo6rico

IV. METODOS COMPUTACIONALES PARA EL ESTUDIO
DE LA DESINFORMACION

Dada la gran cantidad de datos disponibles en Internet y las redes
sociales, los profesionales pueden recurrir a algoritmos
automatizados para el estudio y abordaje de los tres componentes

de la desinformacidn: fuente, consumidores y contenido. (69)

< Fiabilidad de la fuente de informacion:

Los responsables de la difusion de la desinformacién no son sélo
personas reticentes, sino que también participan bots (usuarios
automatizados). (62) Al igual que las personas, los bots pueden
seguir a otros usuarios, marcar mensajes como favoritos, participar
en conversaciones y compartir contenido tanto a favor como en

contra de las vacunas. (69,70)

Aunque en algunas ocasiones el uso supervisado de los bots puede
ser (til para disminuir el trabajo manual necesario para transmitir
noticias y mensajes positivos, en numerosas ocasiones los bots
amplifican la difusién de datos no verificados y rumores creados con
la intencién de manipular el discurso publico y cambiar las tendencias.
Por ello, el estudio de la fiabilidad de la fuente de la informacion
mediante métodos automatizados se ha centrado en la diferenciacion

de los bots de los usuarios humanos. (69,70)

Los métodos automatizados utilizados para la caracterizaciéon del
tipo de usuario que participa en una red social combinan el analisis
de varios elementos, como el contenido de los mensajes, el lenguaje,
la ratio del niumero de tuits por unidad de tiempo, el patron de

comportamiento del usuario o los datos de su perfil. (69)
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“  Confianza de los consumidores en el mensaje:

El impacto de la desinformaciéon depende en gran medida de la

confianza que los usuarios depositen en el mensaje.

Algunos autores (71-74) han desarrollado herramientas que ayudan
a los consumidores de datos a detectar rumores en Twitter segun el
analisis del contenido de los mensajes, las respuestas que generan o
las caracteristicas de los autores. Adicionalmente, algunos de estos
sistemas permiten a los usuarios realizar seguimiento a tiempo real

de la propagacion de los rumores. (73,74)

No obstante, es necesario esclarecer la utilidad de estas
herramientas. Lazer et al. (75) sugieren un posible efecto contrario al
que se pretende, ya que estos recursos digitales incrementan la
exposicion de los individuos a la desinformacion y éstos tienden a
recordar mejor la informacion al familiarizarse con ella,

independientemente del contexto.

% Comunicacion entre la fuente y los consumidores:

Diversas técnicas de andlisis de conexiones sociales permiten
determinar quiénes participan en la difusion de la informacion y como

se relacionan los usuarios entre si. (76,77)

< Andlisis del contenido:

Permite identificar cuales son las dudas, los rumores y los mitos
circulantes. El andlisis del contenido de los mensajes de las redes

sociales es posible gracias a la mineria de textos.
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A. Mineria de Textos

La mineria de textos engloba todas las técnicas utilizadas para

analizar textos y descubrir nueva informacion a partir de ellos (78):

“ Limpieza de datos: métodos basicos de preprocesamiento de

texto.

“ Andlisis de nivel de palabras: averiguar la frecuencia de cada

palabra en un texto.

& Andlisis de asociaciéon de datos: determinacion de las

relaciones entre las palabras.

“ Mineria de datos avanzada: clasificacion de textos, agrupacion
de textos segun sus similitudes, modelado de temas, analisis de

opiniones y extraccién de informacion.

Gran parte de estas técnicas estan basadas en el procesamiento

del lenguaje natural (PLN).

B. Procesamiento del Lenguaje Natural

El lenguaje natural es el sistema de comunicacién oral o escrito que
empleamos los humanos de forma habitual entre nosotros. (50,79) El
PLN es la rama de conocimiento de la inteligencia artificial encargada
de la investigacion y desarrollo de mecanismos computacionales
capaces de comprender y realizar una comunicacion efectiva por

medio de lenguajes naturales.
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Dale et al. (80) desglosan de manera pedagdgica el PLN en cinco

fases consecutivas:
“ Segmentacién del texto (Tokenization): delimitacion de
palabras del texto original. (80)

“  Andlisis léxico o morfolégico: extraccion de morfemas

(unidades minimas de significado). (50,79)

“  Andlisis sintactico: definir la estructura gramatical de las frases.
(80)

“  Andlisis semantico: estudio del significado literal, independiente
de contexto. (79,80)

“  Andlisis pragmatico: determinacion del significado segun el
contenido del texto, es decir, en funcién de las frases
precedentes. (79,80)

Las principales aplicaciones del PLN son:

“ Desarrollo de asistentes virtuales y chatbots capaces de
mantener conversaciones orales o escritas con personas en

lenguaje natural. (81)
“  Reconocimiento y sintesis de voz. (82)
“  Traduccion automatica de voz o texto. (82,83)

“  Revision automatica de la ortografia y gramatica de los textos.
(84)

% Extraccion de informacion de textos. (85)
“  Resumen de textos. (86)

“  Andlisis de textos: modelado de tdpicos (87) y andlisis de la

opinién (88).
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C. Mineria de Opiniones / Analisis de Sentimientos

Los mensajes en lenguaje natural pueden incluir valoraciones
subjetivas que una persona realiza con respecto a algo o alguien
(opiniones) y pueden reflejar estados afectivos del &nimo

(sentimientos). (50)

El uso de técnicas de PLN para extraer y determinar las opiniones o
sentimientos expresados en un texto se denomina analisis de
sentimientos (AS). (89) Por tanto, el AS engloba la mineria de
opinién, por lo que a menudo se utilizan los dos términos como

sinénimos. (89)

Mediante el AS, podemos catalogar la opinion de los mensajes segun
diversos criterios como la polaridad de la opinién (positiva, negativa
0 neutra) (90), el tipo de sentimiento (felicidad, tristeza, miedo,
aburrimiento...) (91) o el grado de acuerdo/satisfaccién segin una

escala de valoracion numérica (92).

El AS tiene aplicaciones en diversas ciencias, tales como la

economia, la ingenieria de software o la medicina. (93)

Distinguimos tres niveles de AS segun su objetivo (94):

“ AS a nivel del documento: Orientado a averiguar la opinion
global de un documento. Sélo aporta resultados validos en

documentos que tratan sobre un Unico tema.
“ AS anivel de la frase: Indica el tipo de opinién de una frase.

“ AS basado en aspectos o en caracteristicas: Clasifica la

opinién e indica frente a qué entidad se ha emitido esta opinion.
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Las técnicas de AS se clasifican en tres grupos (Figura 4): técnicas
basadas en el Iéxico, técnicas basadas en el aprendizaje automatico

(machine learning) y técnicas hibridas. (95)

Técnicas de analisis de
sentimientos

1
[ |
Basadas en Aprendizaje ibri
léxico ‘ automatico ‘ Hibridas
Basadas en ;
diccionarios —W
Basadas en Semi-
corpus supervisado
'— Supervisado ‘

Fuente: modificado de Chauhan et al. (95)

il

Figura 4. Técnicas de andlisis de sentimientos.

1. Técnicas basadas en el Iéxico

Son técnicas muy utilizadas para el AS por su sencillez y eficiencia.
(96) En primer lugar, los investigadores elaboran una lista de
palabras relevantes para la clasificacion, determinan manualmente la
polaridad de cada palabra y les asignan una puntuacion indicativa de
la polaridad. (96,97) Para la seleccion de palabras de interés, los
investigadores pueden utilizar como referencia conjuntos de texto

sobre el tema a estudio (aproximacion basada en corpus).
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Como alternativa, pueden completar el inventario de palabras
mediante la busqueda de sin6nimos y anténimos en diccionarios

(aproximacion basada en diccionarios). (98)

Posteriormente, los algoritmos asignan una puntuacion a cada unidad
del texto a estudio segun el catalogo elaborado previamente. Por
ultimo, calculan la polaridad predominante en el texto a partir de las

puntuaciones de sus componentes. (96,97)

2. Técnicas basadas en el aprendizaje automatico

El aprendizaje automatizado es la disciplina de las ciencias de la
computacion encargada de generar sistemas capaces de enlazar y
modificar datos, reconocer patrones, tomar decisiones y ajustar su

comportamiento al exponerse a nueva informacién. (95,99)

Los algoritmos de machine learning denominados clasificadores
entrenan modelos para la identificacion automatizada de patrones
entre los datos y la posterior clasificacion de informacién segun estos

patrones.

El aprendizaje automatico puede realizarse mediante técnicas no

supervisadas, supervisadas o semisupervisadas (Figura 5).

a) Técnicas de aprendizaje no supervisado

Los modelos de aprendizaje no supervisado agrupan
automaticamente los datos segun sus similitudes, sin instrucciones
de los investigadores sobre cémo deben etiquetar ni cuales son las
categorias que deben encontrar en el texto. (100) La funcion principal
de los modelos no supervisados es la identificacion de nuevos

patrones. (99)
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I’ Clasificacion mediante aprendizaje automatico 1

a) No supervisado ] ’. b) Semisupervisado]

Datos sin etiquetar

Datos con y sin

c) Supervisado 1

Datos etiquetados

etiquetas
v 1\ \
Entrenamiento del Entrenamiento del Entrenamiento del
modelo modelo modelo
v v \
Validacion del o o
modelo Validacion del Validacion del
modelo modelo

(si es posible)

b) Técnicas de aprendizaje semisupervisado

Utilizan datos etiquetados y no etiquetados para disefiar el modelo de

Fuente: modificado de Zhao et al. (101).

Figura 5. Técnicas de aprendizaje automatico.

clasificacion més apropiado. (102)

c) Técnicas de aprendizaje supervisado

Los métodos de clasificacion basados en aprendizaje supervisado

dividen los datos tomando como referencia conjuntos de datos a los

que el investigador o la investigadora ha asignado una categoria

previamente. El aprendizaje supervisado es U(til para predecir

resultados sobre un grupo de categorias preestablecidas. (99)
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La Figura 6 representa el diagrama de flujo simplificado de la
clasificacion mediante aprendizaje supervisado. En primer lugar, el
investigador o la investigadora obtiene una muestra representativa de
la base de datos del estudio. El tamafio muestral depende de: el
tamafo de la base de datos, el nimero de categorias en las que se
quiere dividir los datos y la cantidad de atributos que caracterizan a

cada categoria. (99)

A continuacién, divide la muestra en dos grupos de iguales
caracteristicas (datos de prueba y datos de entrenamiento),
usualmente con una distribucion 80% - 20% respectivamente (99) y
etiqgueta manual o automaticamente los datos de entrenamiento
(103).

El algoritmo de aprendizaje automatico utiliza los datos de
entrenamiento etiquetados para detectar las caracteristicas comunes
entre los datos de una misma categoria (103) y entrena el modelo de

clasificacion para la identificacion de estos patrones (97).

Acto seguido, el investigador o la investigadora evalla el rendimiento
del modelo en los datos de prueba (102) y ajusta sus parametros

seguln los errores detectados. (103)

Estos pasos se repiten consecutivamente hasta que el clasificador
proporcione la precision deseada. Alcanzada esta meta, el modelo
puede clasificar por si mismo nuevos datos sin intervencién humana.
(104)
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Fuente: modificado de Nguyen et al. (104)

Figura 6. Diagrama de flujo del aprendizaje supervisado.
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El AS mediante aprendizaje supervisado puede realizarse mediante

cuatro tipos de enfoques (Figura 7).

F
Aprendizaje automatico supervisado

F F e [ — F
Clasificadores S— Arboles de Clasificadores
lineales reglas decision probabilisticos

Maquinas de
—  vectores de — Maxima entropia
soporte

Redes .
neuronales Naive Bayes

Redes
Bayesianas

Fuente: modificado de Chauhan et al. (95)

Figura 7. Enfoques de aprendizaje automatico supervisado.

1) Arboles de decision: Funciones no lineales, en forma de arbol.
Estan formados por nodos de decision (criterios de clasificacion),
conectados jerarquicamente mediante ramas que indican la
decision tomada. El algoritmo inicia la clasificacion del texto desde
el nodo raiz y va avanzando entre los nodos de decisién a través
de las ramas hasta alcanzar un nodo hoja, que indica la categoria

a la que pertenece el texto (Figura 8). (95)

Los clasificadores que utilizan conjuntos de arboles de decisién se

denominan bosques aleatorios (random forest). (105)
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Nodo hoja Nodo de decision

o

Nodo hoja Nodo hoja

Fuente: modificado de Syachrani et al. (106)

Figura 8. Arbol de decision.

2) Clasificadores basados en reglas: Establecen una serie de reglas
condicionales (en formato si-entonces) y las analizan
individualmente. Si se cumple una condicién, entonces clasifican
los datos en una categoria. Si no se cumple, estudian otra regla.
Estos dos pasos se repiten consecutivamente hasta obtener la

clasificacion final de todos los datos (Figura 9). (107)

© !Inicio de la clasificacién

!

No cumple la
Regla condicién 2
R_egla — > eg
condicional 1 condicional 2
No cumple
la condicién
Cumple la 1 Cumple la
condicién 1 condicién 2
Clase A Clase B Clase C
| | > O

Fin de la clasificacion

Figura 9. Diagrama de flujo de la clasificacion mediante reglas.
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3) Clasificadores lineales:

Se subdividen en dos tipos de técnicas: maquinas de soporte
vectorial (MSV) y redes neuronales. (95)

MSV

Las MSV distribuyen los datos en un espacio n - dimensional y utilizan
matrices de puntos de datos para determinar el plano que divide los
datos en varias categorias con la maxima separacion entre las clases

y el minimo error de clasificacion (Figura 10). (108) Es la técnica de
aprendizaje supervisado mas precisa. (95)

Vectores de soporte

de la clase B
A Maximo -
margen V2
A L A
(A A A
\ AA
A
0y
\J ’,’
- Datos de la
[do N =N
POy . clase B
g o ©; o A A
@' \ %9/)
F 27,
2 O \\\ 0! o A
8] \
S o\~
o N
NV
\\\\‘\ ?\\N ’,l
o N A
Datos de la -
clase A Vectores de soporte

de la clase A

\

Caracteristica a

Fuente: modificado de Wang et al. (108)

Figura 10. Estructura de las maquinas de soporte vectorial.
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Redes neuronales

Las redes neuronales son conjuntos de neuronas interconectadas
organizadas en tres tipos de capas: la capa de entrada, que recibe
los datos que queremos clasificar; la capa intermedia u oculta, que
realiza los calculos; y la capa de salida, que presenta los resultados
(Figura 11). (109)

Capa de entrada Capa oculta Capa de salida

Wik y, W .
Entrada 1—» L — Salida 1
Entrada 2 —»@ —»@ @ — Salida 2
°

L] -]
o -] L]
o o L]

Entrada J —» @ @ ©—> Salida L

Fuente: modificado de Al-saffar et al. (109)

Figura 11. Arquitectura de una red neuronal.

4) Clasificadores probabilisticos:

Los clasificadores probabilisticos calculan la probabilidad de que los
datos de entrada pertenezcan a cada clase (110) y los clasifican en la
clase mas probable (111). Existen tres tipos de clasificadores
probabilisticos: maxima entropia, Naive Bayes y redes bayesianas.
(110)
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Maxima entropia (ME)

La entropia se utiliza para calcular la aleatoriedad, homogeneidad o
incertidumbre de una variable. (112) El principio de méaxima entropia
afirma que debemos asumir la maxima incertidumbre sobre Ilo
desconocido. (113)

Ante un grupo de datos de clasificacion desconocida con un ndmero
finito de categorias excluyentes, existen mdltiples opciones de
distribuciéon de categorias que podrian ser validas. De ellas, el
clasificador de ME selecciona la distribucion de probabilidad con
menor error y mayor incertidumbre y disefia a partir de ella un modelo
predictivo (Figura 12). (114)

0,2

a) Region de b) Datos de ‘° L

méaxima A laclaseB A
entropia A
alcanzable
(95%)

Mayor
rendimiento

0,15

0,1

0,05

Error de clasificacion

o la clase A

0 0,5 1
Dispersion de la matriz (pw)

Notas: a) El modelo de ME con mayor rendimiento (menor error) en el area del 95% de ME
se obtiene con pw=0,6; b) Representacion gréafica de clasificacion binomial basada en ME.

Fuente: a) Modificado de Qin et al. (115); b) Modificado de Jaakkola et al. (116)

Figura 12. Clasificacién basada en la maxima entropia.
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Naive Bayes

Los clasificadores tipo Naive Bayes calculan la probabilidad de que
una caracteristica pertenezca a una clase segun la distribucion de las
palabras en el documento. (117) Se basan en el teorema de Bayes.

Este teorema aplicado al AS en una frase es el siguiente (111):

P(Frase | Sentimiento) X P ( Sentimiento)

P( Sentimiento | Frase) =
P( Frase)

A partir de las probabilidades de que cada entidad pertenezca a cada
una de las clases del estudio, el algoritmo divide el espacio en varias
regiones de decision, separadas por limites de decisién (Figura 13), y

realiza la clasificacion. (118)

Limites de decision

A
A
Clase B

A
AA

Zona de
rechazo

Clase C ®

v

X1

Fuente: modificado de Li et al. (118)

Figura 13. Regiones y limites de decision.
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Redes bayesianas

Las redes bayesianas (Figura 14) son grafos aciclicos que
representan la relacion entre un grupo de variables aleatorias segun
su distribucién probabilistica conjunta. Son Utiles para realizar

predicciones en conjuntos de datos incompletos. (119)

Fuente: modificado de Sesen et al. (119)

Figura 14. Ejemplo de red bayesiana.

3. Técnicas hibridas

Las técnicas hibridas calculan una puntuaciéon segun la polaridad de
las unidades Iéxicas del texto y utilizan esta puntuacién como uno de
los atributos de los algoritmos de aprendizaje automatico. Consiguen
resultados mas precisos que la aplicacion individual de los métodos.
(120)
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D. Modelado de Topicos

El modelado de topicos es una herramienta estadistica que permite
determinar cuales son los conceptos discutidos en un documento y

agrupar los textos segun la tematica. (121)

El modelo de Asignacién Latente de Dirichlet (ALD), es el mas
usado para el modelado de tépicos. Representa los documentos
como mezclas aleatorias de topicos, donde cada topico se

caracteriza por tener una distribucion de palabras determinada. (122)

Los algoritmos de modelado de tépicos clasicos utilizan técnicas de
aprendizaje no supervisado que aplican el modelo ALD. En ellas, los
algoritmos examinan el vocabulario de los documentos, determinan
cuales son las palabras que tienen mas probabilidad de encontrarse
agrupadas y, por tanto, constituir un tépico. (123) Posteriormente, los
investigadores deben examinar los conjuntos de palabras agrupados
por el algoritmo no supervisado, identificar cuéles son los conjuntos

relevantes y nombrarlos.

Existen numerosas alternativas al modelo tradicional, también
basadas en ALD. (124) La principal desventaja de estas técnicas es
que, al no ser supervisadas, no garantizan que el algoritmo vaya a
identificar los temas que los investigadores desean estudiar. (125)
Por ello, su principal aplicacién es el descubrimiento de topicos en los
textos. (122)

En cambio, si el objetivo es estudiar la presencia de temas
predefinidos, como es el caso de la presente tesis, la aplicacién de
las técnicas de AS descritas en el apartado anterior permite obtener
una clasificacién tematica mas precisa que las técnicas basadas en
ALD.
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E. Evaluacion de los Métodos de Clasificacion Automatica de

Textos

La efectividad de un clasificador para identificar cada una de las
categorias incluidas en la clasificacion se evalla en el conjunto de

datos de prueba mediante las siguientes medidas (120,126):
“  Precision.

Proporcion de textos clasificados correctamente en una categoria
(verdaderos positivos) respecto al numero total de documentos
clasificados en esa categoria (verdaderos positivos mas falsos
positivos). Indica el porcentaje de predicciones correctas que el

algoritmo realiza en una categoria.

“ Sensibilidad, exhaustividad (recall).

Proporcion de textos clasificados correctamente en una categoria
(verdaderos positivos) respecto a todos los textos que pertenecen a
esa categoria y deberian haber sido incluidos en ella (verdaderos
positivos mas falsos negativos). Indica el porcentaje de casos de una

categoria que el algoritmo es capaz de detectar.

%  Puntacion F1 (F1- score).

Es la “media arménica de la precision y la exhaustividad”. Constituye
la medida mas adecuada para la evaluacion de clases con
sensibilidad muy elevada (muchos verdaderos positivos con pocos
falsos negativos) pero con precision muy baja (muchos falsos

positivos). Su formula es:

Puntuacién F1 = 2 * Precision * Sensibilidad

Precisién + Sensibilidad
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Un clasificador suele tener sensibilidades, precisiones y puntuaciones
F1 distintas para cada categoria evaluada. La media aritmética
(media macro) y la armonica (media micro) de cada una de estas
métricas en todas las categorias permite observar la efectividad
global del clasificador para todas las categorias incluidas en un

estudio.

Las medias macro dan igual peso a cada clase, mientras que las
medias micro igualan los pesos de cada observacion, por lo que las
clases mayoritarias tienen mas peso en las medias micro. Las medias
macro son mayores que las medias micro si el algoritmo tiene un
rendimiento bajo en las clases mayoritarias. Por el contrario, las
medias micro son mayores que las medias macro si el rendimiento

del algoritmo es deficiente en las clases minoritarias.

En las clasificaciones con categorias excluyentes, las medias micro
de la sensibilidad, la precisién y la puntuaciéon F1 son iguales y

equivalen a la exactitud (accuracy) del algoritmo.
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V. INFORMACION Y DESINFORMACION SOBRE
VACUNAS EN TWITTER

Debido a la heterogeneidad de la privacidad de los mensajes en las
redes sociales, los investigadores tienen acceso limitado a la
informacioén intercambiada en estos sitios web. (127) Dentro de las
redes sociales, Twitter es la que ofrece mayor contenido publico.
Por ello, la mayoria de los proyectos sobre opiniones en redes
sociales extraen sus datos de Twitter. (128)

A. Twitter
1. Generalidades sobre Twitter

El microblogging es un tipo de red social que permite a los usuarios
intercambiar pequefias cantidades de contenido. (129) Twitter es una
plataforma de microblogging gratuita que permite a los usuarios
intercambiar mensajes publicos y privados desde 2006. (130) Es la
decimoséptima red social con mas usuarios activos en el mundo,
con una media de 353 millones de usuarios activos cada mes en
2020. Su pagina web es la onceava mas visitada en Internet, con un

billon de visitantes Unicos a diario. (131)

Sus usuarios producen una media de 500 millones de tuits diarios.
(131,132) Se estima que el 23% de los adultos que utilizan Internet
también son usuarios de Twitter. La franja de edad con mayor
ndmero de usuarios es la comprendida entre 19 - 29 afios (37%),
seguida del grupo de edad entre 30 - 49 afios (25%). (133)

En Twitter, cada usuario dispone de un espacio personal donde
puede publicar mensajes llamados tuits. Los tuits pueden contener

imagenes, enlaces a paginas web y textos con una restriccion de 140
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caracteres maximos desde 2006 hasta octubre de 2017 y de 280
caracteres desde noviembre de 2017 hasta la actualidad. (134) Cada

tuit tiene un numero de identificacion uUnico.

Cuando un usuario se registra en la plataforma, Twitter le asigna
automaticamente un namero de identificacion Unico y permanente.
Ademas, el usuario puede elegir un nombre de usuario, formado por
el simbolo @ seguido de un maximo de 15 caracteres. El nombre de
usuario también es unico y el usuario puede cambiarlo tantas veces

como quiera, sin que esto modifique su nimero de identificacion.

Los usuarios de esta plataforma pueden convertirse en seguidores
de otras cuentas con las que comparten intereses para recibir
notificaciones cada vez que éstas publiquen nuevos tuits. Pueden
valorar el contenido de los tuits propios y ajenos marcandolos como
“me gusta” (favoritos hasta noviembre de 2015), escribir
respuestas a otros tuits y retuitear, es decir, volver a publicar
mensajes propios o de otros usuarios para ampliar su difusion. A los

mensajes retuiteados se les denomina retuits. (135)

Ademas, pueden indexar sus mensajes por grupos tematicos con
etiquetas llamadas hashtags, compuestas por el simbolo de la
almohadilla (#) seguido de varios caracteres — letras o letras vy
numeros - sin espacios entre ellos. (136) Cuando un usuario publica
un tuit con un hashtag, el hashtag se convierte en un enlace a la lista
de todos los tuits que contienen el mismo hashtag. Los hashtags no
estan predefinidos por la plataforma, sino que los usuarios pueden

crearlos libremente.

Los usuarios de Twitter pueden configurar sus cuentas como

privadas o publicas y cambiar esta configuracion cuando quieran. Si
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deciden que su cuenta sea privada, solo sus seguidores podran ver el
contenido de éstas. Por el contrario, cualquier persona puede
consultar el contenido de las cuentas publicas sin necesidad de

registrarse en Twitter.

2. Twitter como herramienta de investigacién en salud

Numerosos grupos de investigacion utilizan Twitter para extraer datos
sobre las percepciones y preocupaciones en salud de los usuarios.
A pesar de que Twitter no es la red social con mayor nimero de
usuarios activos, presenta numerosas ventajas para este tipo de

investigacion en comparacién con otros sitios sociales.

En primer lugar, como hemos mencionado anteriormente, Twitter
permite acceso publico a mayor cantidad de informacién que otras
redes sociales. (128) En el caso de las vacunas, Twitter contindia
aplicando politicas flexibles frente a la desinformaciéon sobre
vacunas, a diferencia de otros sitios sociales en la red que ya han
limitado la visibilidad del contenido contrario a las vacunas. (137)
Esto hace que los usuarios de esta red social estén expuestos a
mayor cantidad de desinformacion, pero a su vez convierte a esta
plataforma en una fuente de datos mas completa para la

investigacion sobre la reticencia vacunal.

Mientras que otras redes sociales estan disefiadas para el
establecimiento y mantenimiento de las conexiones sociales, la
funcién principal de Twitter es permitir a los usuarios intercambiar
informacion y opiniones sobre cualquier tema. (134,138) De
hecho, podemos encontrar conversaciones sobre mas de 379

aspectos relacionados con la salud en esta plataforma. (139)
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Algunos de los temas multidisciplinares que han sido objeto de

investigacion en Twitter son:

% Adicciones: alcohol (140), cannabis (141,142) o tabaco
(143,144).

“ Endocrinologia y nutricién: alimentacion (145), diabetes (146).

“  Farmacologia: uso de antibiéticos (147), abuso de medicamentos
sujetos a prescripcion médica (148) y farmacovigilancia (149).

“  Ppsiquiatria: salud mental (150,151), trastornos de la conducta
alimentaria (152) o el suicidio (153).

“  Promocién de la salud: entornos saludables (154), prevencion
del cancer (155,156) o evaluacién del impacto de las campafias
de educacion para la salud (157).

“  Epidemiologia de las enfermedades transmisibles: chikungunya
(158), ébola (159), zika (160,161) y la vigilancia de la gripe (132).

% Oftros: el aborto (162), la demencia (163) o el dolor cronico (164).

Cabe destacar que las opiniones en Twitter estan generadas en un
contexto en el que el usuario se expresa libremente, sin el sesgo del
entrevistador que se produce en la investigacion cualitativa

convencional. (133)

Los investigadores tienen la posibilidad de realizar un seguimiento
del contenido publicado en tiempo real, ademas de implantar
intervenciones dirigidas a la comunidad online y reclutar usuarios

para posteriores estudios. (128,133)

El procesamiento de la informacion para su posterior andlisis es
menos laborioso que en otras fuentes debido a que la mayoria del
contenido ya esta proporcionado en forma de texto y estos textos

tienen un nimero de caracteres limitados.
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Adicionalmente, la descarga de los datos trae asociados numerosos
metadatos de gran utilidad en investigacion como el idioma, el
nombre del autor, los datos publicos de su perfil, su geolocalizacion,
su lista de contactos y el nimero y nombre de usuarios que han
retuiteado el mensaje original o lo han marcado como favorito. (133)
Toda esta informacion permite vigilar las tendencias en las
conversaciones referentes a la salud en cada region y estudiar las
redes de contactos para esclarecer como se produce el flujo de la

informacién entre los usuarios. (138)

Por otra parte, Twitter permite a sus usuarios citar otros tuits y
publicaciones realizadas en cualquier sitio de la red. Algunos estudios
sugieren que las citas en Twitter pueden ayudar a predecir el impacto

que tendra un articulo fuera Twitter. (138)

Por todo ello, la mayor parte de la investigacion cualitativa y
cuantitativa en salud en redes sociales esta desarrollada en Twitter,
especialmente a partir de 2013. (128,133)

3. Aplicaciones de Twitter en Salud Publica

Los profesionales de salud publica y los organismos e instituciones
sanitarias utilizan Twitter para tres tipos de actividades: desarrollo
profesional, investigacion, educacion y difusion de informacion.
(165,166)

“  Desarrollo profesional

Twitter permite a los profesionales difundir actualizaciones sobre la
investigacion que estan llevando a cabo y contactar con otros
investigadores. (165,166)
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“ Educacion y difusion de informacién

Diversos profesionales de salud publica utilizan Twitter para difundir
informacién dirigida al publico mas joven que recurre a las redes
sociales, y no a los medios de comunicacion tradicionales, para

disipar sus dudas en salud. (166)

La limitacién de caracteres exige que los textos sean breves, claros y
centrados en el tema, lo que aumenta la probabilidad de que los

usuarios los lean y entiendan. (165,166)

Los profesionales también suelen utilizar los tuits para explicar los
documentos técnicos en lenguaje comprensible para la poblacién
general, desmentir mitos y compartir enlaces de fuentes fiables.
(165,166)

“ Investigacion:

Los investigadores pueden recopilar los tuits para analizar su
contenido y establecer la influencia de las redes de contactos en

las opiniones expresadas por los usuarios. (128,138)

En el ambito de la salud publica, las conclusiones extraidas son utiles
para (128,133,165,166):

/ Monitorizar las tendencias en salud segun la geolocalizacién.

/ Realizar seguimiento a tiempo real de las catastrofes y las

emergencias humanitarias.

/ Realizar vigilancia  epidemiolégica de  enfermedades

comunicables y no comunicables.

/ Disefiar e implementar intervenciones comunitarias.
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Complementariamente, Twitter facilita el contacto entre los
investigadores y la poblacion general, por lo que constituye una
herramienta util en el proceso de reclutamiento de pacientes para
encuestas sobre salud o cualquier otro tipo de estudios. (167)

B. Estudios sobre la Opinion acerca de las Vacunas en Twitter

Los tuits constituyen una potencial fuente de informacién sobre la
opinién acerca de las vacunas. Los estudios realizados por otros
autores sobre este tema pueden dividirse en dos grupos segun las

técnicas utilizadas para el andlisis del contenido:

< Técnicas manuales:

Destacan los estudios realizados por Bello-Orgaz et al. (168),
Cuesta-Cambra et al. (169), Martin et al. (170) y Mollema et al.
(171).

£ Técnicas automatizadas:

En la Tabla 5 resumimos los principales articulos publicados
entre 2015 - 2020 que han aplicado técnicas automatizadas para
realizar AS o modelado de tépicos, ordenados por tipo de vacuna

estudiada y por fecha de inicio del periodo monitorizado.

Otros autores han empleado técnicas automatizadas para el
analisis del comportamiento de los bots (62), el andlisis
semantico de los tuits (172) o el estudio de las comunidades de

usuarios y sus interacciones (77).
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Tabla 5. Trabajos relacionados
Referencia Periodo Disefio N° Usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de . Resultados
NO tuits
publicacién Idioma andlisis
Vacuna contra la influenza
Anélisis de Evolucién: Aumento de tuits en octubre y noviembre, tras la
) contenido. los 01/04/2009 - Retrospectivo comercializacion de la vacuna en Reino Unido.
McNeil etal.  oirones de retuits, 01/05/2010. - ] . e T
173) Ip URLs vV | : Temas: Contenido: Mayoritariamente descriptivo: algunos tuits criticaban a las
as UR-sylas. Reino Unido.  aprendizaieno 12 711 wits,  @utoridades sanitarias y otros demostraban escepticismo sobre los
2017 redes de usuarios [Orinielzz]) LU R S smicos de | P
: . supervisado. eneficiarios econémicos de la vacunacion.
durante la pandemia Inglés.
por HIN1. Otros: Predominaron los retuits y las URLs de fuentes oficiales.
Temporadas AS: Resultados descartados por bajo rendimiento de los clasificadores
Estudio de la 2013 -2016. Prospectivo - (maX|mas puntuaciones F1 de O,_42 y 0,62_ para los sentimientos positivo y
i6n de | o negativo respectivamente), debido al bajo grado de acuerdo entre los
Huang et al. 3;?5;2&)'%?} freerie 4 Mundial. AS: aprendizaje 1007 582 investigadores en la clasificacion manual.
174 i rvi it: . e L .
(ar4) la influenza. Estudio s,l\ljp? Eado :u s id Otros: Con el mejor clasificador, correlacién temporal de 0,9 y geogréfica
2017 c i6 geografico solo ~ (Naive Bayes, €cogidos, de 0,67 entre las encuestas sobre vacunacién de los Centros para el
omparacion de EE. UU MSV y bosques 10 000 tui ) > ' para
clasificadores. en eE. UU. aleatorios) 00 tuits - control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y los mensajes en Twitter
Inglés. ’ analizados. sobre las intenciones de los usuarios de vacunarse o haberse vacunado
ya.
Vacuna SRP
- i AS: a) Publicaciones en Facebook: 22306 en contra de la vacunacion,
Andlisis de las 2009-2015 Retrospectivo. - 17 928) a favor y 2431 inciertos; b) Tuits: 43 259 en contra, 16 297 a favor
Deiner et al. conversaciones en - AS: aprendizaje 12222 inciertgl)s ‘ - 1
(175) Twitter y Facebook  EE. UU. supervisado 58078 y :
sobre el sarampion Filtro: palab mediante publicaciones  Otros: Correlacién entre las publicaciones a favor de las vacunas y los
2019 en el contexto de II tro: pala rl"i‘s regresiones en Facebook. casos semanales de sarampiéon (Rho de Spearman: Facebook 0,22,
brotes mediaticos. ~ 'aV€ €N Ingies. logisticas. 82 993 tuits.  Twitter: 0,21), ausencia de correlacidon con las publicaciones con duda
vacunal (Facebook: 0,01, Twitter: 0,001).
* URL: localizador de recursos uniforme, Uniform Resource Locator.
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Tabla 5. Trabajos relacionados ‘

(red neuronal).

Referencia Periodo Disefio N° Usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de NP tuits Resultados
publicacién Idioma anélisis
AS: a) Polaridad: 3,13% en contra de las vacunas, 79,32% neutros,
i 17,55% a favor, b) Emociones (sobre el sarampién): 79,84%
Prospectivo. preocupacion, 9,47% humor o sarcasmo.
Comparacién de 01/12/2014 - ASy temas: Temas (sobre el sarampion): 62,38% noticias/informacion médica,
Du et al. métodos de AS 30/04/2015. aprend_lzaée 1154 156 29,89% opiniones, 1,82% experiencias personales, 1,73% preguntas.
i supervisado :
(176) 2?%'3\/:32:’33?:32 Mundial. (MpSV, Naive tuits id Otros: Los modelos de redes neur_or}ales convolucionales (CNN) fueron
2018 un brote de Filtro: palabras  Bayes, redes [EEeiglo s los que demostraron mayor rendimiento. EI modelo de CNN con la
sarampion. clave en inglés neuronales y 115_1 com_b_lnac_pn de dos |ncrustaC|on¢s obtuvo la ‘mejor puntuacion en la
" bosques analizados. clasificacion de temas y emociones (F1 micro: 0,7811 y 0,8592,
aleatorios). respectivamente), mientras que el modelo de CNN con incrustacion de
Stanford logré el mejor desempefio en el andlisis de la polaridad de
sentimientos (F1 micro: 0,8642).
Vacuna contra el VPH
Evolucién y AS (a nivel de frase): Pico de tuits en 2013. Mas tuits
negativos entre 2008-2011 y 2015-2016. Las localizaciones con mas tuits
L No negativos variaron cada afio.
Evaluaciondela  41/91/2008 . especificado.
Luo etal,  ©Opinion sobre la 31/12/2017. - Temas: Los méas frecuentes en los tuits negativos fueron “lesiones”,
(177) vacuna contra el _ Clasificacién: “muertes”, “escandalos”, “problemas de seguridad” y “efectos adversos
VPHen Twitteralo  Mundial. aprendizaje 287 100 tuits.  Secundarios”, mientras que los principales temas en los tuits positivos
2019 ﬁgg;netelgfﬁ.os Inglés. supervisado " fueron “canceres de cuello uterino”, “pruebas de deteccién de cuello

uterino”, “previene” y “campafias de vacunacion”.

Otros: Mencion de la FDA, CDC y Merck en tuits positivos y negativos en
todos los afios de estudio, excepto 2010.
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Tabla 5. Trabajos relacionados
Referencia Periodo Disefio N° usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de NP tuits Resultados
publicacién Idioma andlisis
g%ﬂ:ﬁ;ﬁ?&'sg con igggii - Cont_enido: Aumento de Ips tuits sobre cada vacuna tras publicarse
Vaceine Sentimeter : ) - noticias sobre eventos relacionados con ellas. En el caso de la vacuna de
Bahk et al. del contenid | Mundial. Prospectivo. Polio: 39308  |a polio, el interés en Twitter fue menos duradero que en las noticias. En el
(178) r:d Ci?lglﬁiIZiIOOTSV?ttgr Tuits en inalés.  AS: método no tuits, ASen  caso de la vacuna frente al VPH, aunque el evento era negativo, las
2016 sobre |a VacUnaciorn Nléltif:igg g]r? €s. especificado. 1534; VPH:  noticias y los tuits fueron predominantemente positivos hacia la vacuna
N R AN 16 781 tuits, (95,8% y 77,5% respectivamente), aunque las conversaciones negativas
Vit castollano. AS en 3595.  persistieron mas que las positivas.
Essélé?;gigﬁ I:lntre la Retrospectivo. AS: Exactitud de los clasificadores entre 0,88 — 0,94. 25,13% tuits
icid 01/10/2013- : izaj i % positivos/neutros.
Dunn etal.  exposicién y la 0L/04/2014. AS ap_ren((jjlzaje 30 621 negativos y 74,87% p
(179) expresionde _ i:;Z?fzzg(jao[%§4 usuarios. Otros: La probabilidad de que un usuario publique un tuit negativo
2015 opiniones negativas ~ Mundial. basados en ] después de exponerse mayoritariamente a opiniones negativas fue del
sobre las vacunas Inglés conexiones 83551 tuits.  37,78%, frente al 10,92% de probabilidad para los usuarios expuestos
'Cl'on:tr:rel veren . sociales) mayoritariamente a opiniones positivos y neutras.
WI . .
Descripcion: Usuarios: 16,6% de Australia, 43,1% de Canada y 40,3% de
o Reino Unido. Porcentaje similar de tuits (+ 0,1 - 0,2%)
. - 04/2016. Prospectivo. Clasificacion de los tuits: Precision y exactitud del 90%. % de tuits que
Shapiro et al. Analisis de las e 16 789 expresaban preocupaciones sobre la vacuna en cada pais: el 14,9% de
(180) preocupaciones Australia, Clasificacion: ,,arios, Canada, el 19,4% de Australia y el 22,6% de Reino Unido. Sin diferencias
sobre la vacuna Canaday Reino aprendizaje en los tipos de preocupaciones entre paises. Las inquietudes sobre las
2017 VPH en tres paises.  Unido. ?I\L;I%?;;nsado 43 852 tuits.  “parreras percibidas” fueron las mas frecuentes.

Inglés.

Otros: Los usuarios que expresan preocupacion sobre la vacuna tenian
una mayor proporcion de seguidores internacionales que también
expresaban preocupacion.
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Tabla 5. Trabajos relacionados ‘

clave en inglés.

Referencia Periodo Disefio N° Usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de . Resultados
. . . T NO tuits
publicacion Idioma analisis
Retrospectl.vo.. AS: AUC = 0,918 para la clasificacion del sentimiento hacia las vacunas.
ASytemasdelas  01/08/2014- AS: aprendizaje 38,99% tuits positivos, 25,31% negativos, 12,98% neutros, 22,72% no
Massey et al. onversaciones 31/07/2015. SuDer\_/lsado 78 64_3 mencionaban la vacuna.
(181) sobre la vacuna a—— I(_clas:flbc_adqr usuarios. Temas: Tuits sobre efectos adversos (AUC =0,739): el 46,44% de los
contra el VPH en : I L)y . ; 0 4 0 ;
2016 ; i Gilelas G 193 379 tuits,  negativos, el 17,14% de los positivos y el 15,08% de los neutros. Tuits
Twitter. Inglés. - sobre prevencion o proteccion (AUC =0,774): el 27,09% de los positivos,
decision I 25,79% de los neutros y el 11,5% de los negativ
multicategoria). el 25,79% de los neutros y el 11,5% de los negativos.
02/11/2015 - - AS: Puntuacion F1 media micro de 0,786 y media macro de 0,7081.
i . 32,0% negativos, 32,1% neutros, 35,8% positivos.
Du et al. AS sobre las 28/03/2016. Prospectivo. 184 214 tuits, o neg ) ) ’ °p )
(182) vacunas contra el Mundial. AS: aprendizaje 110 778 T]?ma_s (tuits neggmvos): 79,22% seguridad, 20,44% otros, 0,35%
2017 VPH en Twitter. Inalé supervisado relacionados ~ ©11cacia NNgUno sobre costes.
ngles. (MSV). con el tema Otros: Asociaciones entre algunos sentimientos y diferentes dias de la
de estudio. semana.
Vacunacion (general)
01/01/2009 - AS: Exactitud del clasificador: 0,86. 49,56% tuits negativos, 51,44% otros.
Andlisis de los tuits ~ 21/08/2015. Retrospectivo El volumen de tuits negativos aumentd después de la publicacion de
sobre vacunas y . ’ noticias relacionadas con las vacunas. Menos negatividad en los tuits
Tomeny et rastornos del II\EAutn(cj]I'aI. AS: aprendizaje 47 236 geolocalizados (31,02%).
I. (1 7 studio Ati rios. . . .
al- (183) espectro autista por eografico sélo automatico usuaros Otros: Mas tuits en California, Connecticut, Massachusetts, Nueva York y
distribucién efeely) supervisado ) > Ve i >¢ 2 )
2017 hs en EE. UU. : 549 972 tuits.  Pensilvania. El 67% de la varianza en la agrupacion geografica de los tuits
geogréfica en (método no . . li | = A 4 laci6
2 o negativos se explicaba por las caracteristicas demograficas (poblaciéon
Twitter. Filtro: palabras ~ eSPecificado).

mas grande y con mas % de: puérperas, hogares con niveles altos de
ingresos, hombres de 40 - 44 afios y hombres sin estudios superiores).
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Tabla 5. Trabajos relacionados
Referencia Periodo Disefio N° Usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de NP tuits Resultados
publicacién Idioma andlisis
Evolucién: Aumento progresivo de los tuits positivos. Disminucion de los
negativos desde 2014, pero aumento del porcentaje de usuarios negativos
(de 8,1% en 2015 al 16% en 2018).
Caracterizacién de Retrospectivo. AS: Clasificacion de los tuits segun la polaridad media de sus hashtags:
del discurso a favor 01/01/2010 - 291 747 35% tuits negativos, 64% positivos, 1% ambiguos. El 1,8% de los usuarios
Gunaratne et on contra de las  01/01/2019. AS: usuarios. usaron hashtags tanto a favor como en contra de las vacunas, el 12% s6lo
al. (184) zacunas en Twitter  Mundial automatizada en contra y el 86% soélo a favor. Los hashtags antivacunas mas utilizados
2019 ceqtin Ia polaridad ' basada en 1637 712 fueron: #cdcwhistleblower, (280779 tuits), #vaxxed (123382 tuits),
gun‘a p Inglés. léxico i, #hearthiswell (44426 tuits), #novax (32424 tuits) y #cdcfraud (21750
de los haghtags. (hashtags). 3
tuits).
Otros: Poca interaccion entre los usuarios de la misma polaridad (4,8%),
minima intercomunicacién entre comunidades con polaridades opuestas
(0,2%).
AS: Clasificaron como negativos los tuits que contenian alguno de los 25
- hashtags identificados como negativos por los autores. 11 144 tuits eran
e . ) . negativos y mencionaban a algin candidato a las elecciones
Analisis del discurso 855;3812 Prospectivo. 538 000 tuits  presidenciales de los EE. UU.
Dredze et al. sobre vacunas en . AS: basado en  recopilados y ) ) ) )
(185) Twitter durante la Mundial Iéxi.co analizados Temas: Los tuits negativos cominmente hablaban sobre investigar a los
campafia ’ AS CDC, permitir exenciones de vacunacion, eliminar mandatos o derogar la
2017 ' . . (hashtags). para AS. X . L o
presidencial de Filtro: palabras 100 tuits Ley Nacional de Lesiones por Vacunas en la Nifiez, que disminuye el
2016 en EE. UU. clave eninglés. Temas: manual. | ificados riesgo legal y riesgo financiero para los fabricantes de las vacunas.
por temas. Otros: Los ocho periodos con picos de tuits sucedieron en momentos en
los que se produjeron eventos relacionados con las vacunas.
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afo en Italia.

supervisado.

Tabla 5. Trabajos relacionados
Referencia Periodo Disefio N° Usuarios
Afio de Descripcion Localizacion Método de . Resultados
. s ) T NO tuits
publicacion Idioma analisis
e ) AS: El mejor clasificador fue el MSV (exactitud del 64,84%). 64% tuits
Analisis en tiempo Prospectivo. neutros (méximo 82% en diciembre 2016), 19% positivos (maximo 27% en
DAndreaet S2\de laopinién 01/09/2016 - As: mayo 2017), 17% negativos (maximo 26% en mayo 2017). La mayoria de
plblica sobre la 31/01/2017 : > - los tuits neutros eran noticias.
al. (186)  vacunacion en . comparacion de
2019 Twitter durante Italia. varios sistemas 112 397 tuits. Otros: Pocos tuits en las épocas sin eventos relacionados (cambios
cinco meses en Italiano. de aprendizaje legislativos, discursos, documentales...). Aumento de tuits inmediatamente
Italia. supervisado. después de las noticias virales y horas o dias después del resto de
eventos.
Evolucién: Tendencia creciente del nimero de tuits (R? = 0,27, modelo
lineal). Polarizacién progresiva del discurso.
. AS: El mejor clasificador fue el MSV (exactitud del 64,8%). 60% tuits
Andlisis en tiempo  (g/5016 - Prospectivo. neutros, 17% positivos, 23% negativos.
Tavoschi et rp%eglgzlsogﬁ)én;gn 08/2017 AS: » - Otros: Aumento de tuits cuando se produjeron sucesos relacionados con
al. (187) vacunacién en ltalia comparacion de ) las vacunas, sobre todo ante la aprobacién del decreto de vacunacion
2020 Twitter durante un ' varios sistemas 180 620 tuits.  gpjligatoria frente a determinadas enfermedades infantiles. Mayor presencia
Italiano. de aprendizaje de hashtags (sobre todo #novaccines) y de la palabra “autismo” en los tuits

en contra de la vacunacion que en los tuits a favor de las vacunas. En
cambio, en los tuits positivos habia mas insultos hacia los activistas anti-
vacunas y mas referencias sobre politica. En ambos conjuntos de datos, la
principal enfermedad inmunoprevenible fue el sarampion.
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C. Justificacion del Estudio

Internet y las redes sociales desempefian un papel importante en la
difusion de la desinformacion sobre vacunas, ya que permiten a la
comunidad reticente compartir sus teorias sobre el riesgo de las
vacunas instantdneamente desde cualquier lugar del mundo y
coordinar las acciones contra las politicas que favorecen la

vacunacion. (188)

Aunque Wang et al. (189) exponen gue la cantidad de desinformacién
sobre vacunas en las redes sociales es menor que la informacién
correcta, también han detectado que la desinformacién alcanza
mayor popularidad. Shah et al. (190) llegan a conclusiones similares
tras analizar los enlaces a paginas web sobre vacunacion

compartidos en Twitter.

Dado que la exposicion a la desinformacion sobre vacunas
incrementa la duda vacunal y el riesgo de epidemias, (62) es
importante que los profesionales de salud publica incluyan
intervenciones sobre las redes sociales en el abordaje de la
reticencia vacunal. Para ello, primero deben monitorizar las
conversaciones y determinar cudl es la naturaleza y la magnitud del

problema de desinformacion en estas plataformas.

Si bien el estudio manual de la opinién aporta resultados muy
precisos y fiables, el andlisis manual de grandes cantidades de datos
es lento y requiere la inversion de muchos recursos humanos y
economicos. En cambio, los métodos automatizados permiten
analizar un gran volumen de datos en menor cantidad de tiempo y

con menor coste.
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A pesar de que otros autores han realizado AS y modelado de
topicos sobre vacunas en Twitter mediante métodos automatizados,
como se ha descrito en el apartado anterior, estos analisis suelen
estar limitados a conjuntos pequefios de datos, de periodos de
tiempo cortos y en raras ocasiones estudian el origen geogréfico de

la informacién y desinformacion.

Por otra parte, aunque las técnicas hibridas de AS son las de mayor
rendimiento (120), ninguno de estos autores ha aplicado estas
técnicas, sino que se limitan a utilizar AS basado en Iéxico o técnicas

de aprendizaje automatico supervisado o no supervisado.

Por ello, planteamos un estudio del contenido sobre vacunas en
Twitter mediante técnicas de inteligencia artificial, consistente en: un
analisis semantico, un AS basado en aspectos mediante técnicas
hibridas y un modelado de tdpicos mediante técnicas de AS.
Analizamos un conjunto de datos de gran escala (big data), de un
periodo de ocho afios, segmentado segun la localizaciéon geografica

de los autores de los tuits.
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Hipotesis y Objetivos

I. HIPOTESIS

Twitter es una fuente de datos desestructurados que podemos
estructurar y analizar mediante técnicas de inteligencia artificial con el
fin de obtener informacion relevante acerca de la opinidon sobre las
vacunas y los motivos de la duda vacunal entre los usuarios de esta

plataforma social.

II. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Analizar el discurso sobre vacunas de los usuarios de Twitter desde
junio de 2011 hasta abril de 2019, en un conjunto de macrodatos,
mediante algoritmos automatizados disefiados especificamente para

este estudio.

B. Objetivos Especificos
‘. Describir las caracteristicas basicas de los tuits del estudio:
frecuencia, idioma, localizacion y evolucién temporal.

“ Enumerar los unigramas y bigramas a nivel de palabra més

frecuentes en los tuits escritos en castellano y en inglés.

“ Evaluar el rendimiento de nuestro algoritmo hibrido para la
clasificacion de la polaridad de los sentimientos hacia las

vacunas.

‘. Calcular la prevalencia y la tendencia del contenido negativo,

neutro y positivo hacia las vacunas en el conjunto de tuits.
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" Determinar si hubo diferencias en el nivel de interaccion social

qgue generaron los tuits de distintas polaridades de sentimiento.

% Caracterizar a los usuarios que escribieron contenido sobre

vacunas en Twitter en el periodo de estudio.

% |dentificar si hubo una variacién en la polaridad del discurso de

los usuarios de Twitter después de las campafias de promocién

de las vacunas en este medio.

% Definir los temas mas frecuentes en el discurso sobre vacunas en

Twitter en el periodo de estudio, con énfasis en los tuits que

expresaron duda vacunal.

% Comprobar si hubo relacion entre las coberturas vacunales contra

el VPH y el nimero de tuits promotores de esta vacuna entre

2012 - 2018 en los seis paises con mas tuits sobre esta vacuna.

% Examinar si hubo relacion entre el nimero de casos de

80

sarampién y el numero de tuits reticentes hacia la vacuna SRP
entre enero de 2012 y abril de 2019 en los paises con mas de

100 tuits negativos sobre esta vacuna.
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|. DISENO DEL ESTUDIO

Realizamos un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,

descriptivo con componentes analiticos sobre la opiniébn de los

usuarios de Twitter respecto a las vacunas.

ll. FUENTE DE INFORMACION

«./y\

“r

La principal fuente de informacion que utilizamos para extraer los
textos sobre vacunas fue Twitter. Los motivos de eleccion de
Twitter y no otras redes sociales son los expuestos en el capitulo

[, que incluyen:

Menor namero de caracteres de los mensajes: A diferencia de
otras redes sociales, los mensajes de Twitter tienen una
restriccion de caracteres (maximo 140 caracteres desde 2006
hasta octubre de 2017 y 280 caracteres desde noviembre de
2017 hasta la actualidad). Los algoritmos de AS que se aplicaran
en el presente estudio han sido validados en textos con niumero
reducido de caracteres, como los mensajes de Twitter, pero no
hay suficientes estudios que demuestren su fiabilidad y validez

en textos mas largos.

Mayor diversidad de contenido sobre las vacunas: Twitter
permite a sus usuarios escribir mensajes tanto a favor como en
contra de las vacunas con menos limitaciones que otras redes
sociales. Pinterest ha bloqueado las buUsquedas de todos los
mensajes que hacen referencia a las vacunas para evitar que su
red se emplee como medio de difusion de informacion falsa
acerca de las vacunas. Por la misma razén, Instagram ha

eliminado hashtags antivacunas y, junto con Facebook, ha
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decidido ocultar publicaciones que manifiestan rechazo a las

vacunas, lo que dificulta el acceso a esta informacion.

“  Mayor acceso a la informacion: Twitter facilita la descarga de
la informacion de su plataforma a través de varias interfaces de

programacion de aplicaciones (API).

"« Adicionalmente, utilizamos los casos de sarampion y las
coberturas vacunales de VPH estimadas por la OMS/UNICEF en

cada pais entre 2011 - 2019, disponibles en https://www.who.int.

. MARCO TEMPORAL. CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Realizamos la descarga de los tuits en mayo de 2019. Incluimos tuits
escritos en castellano o en inglés, entre el 1 de junio de 2011 y el 30
de abril de 2019.

Los criterios de exclusion fueron:

“  Mensajes compuestos Unicamente de: URLS, hashtags, simbolos

0 caracteres especiales.
“  Textos en idioma distinto al castellano o inglés.

“  Mensajes sobre la vacunacion de animales.

IV. ENTORNO DE TRABAJO

A. Servidor para la Base de Datos

Utilizamos como servidor un ordenador con 64 GB de memoria RAM
y un procesador i5-9600k con CPU 3,70GHz (Figura 15).
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Edicion de Windows

Windows 10 Pro

O e s s it == Windows 10

Sistema
Procesador: Intel(R) Core(TM) i5-9600K CPU @ 3.70GHz 3.70 GHz
Memoria instalada (RAM): 64,0 GB

Tipo de sistema: Sistema operativo de 64 bits, procesador x64

Figura 15. Caracteristicas del servidor para la base de datos.

B. Estacién de Trabajo

Utilizamos como estacién de trabajo un ordenador con 32 GB de
memoria RAM y un procesador i7-4790 con CPU 3,60GHz (Figura
16).

Edicién de Windows

Windows 10 Pro -- .
& 2019 Microsoft Corporation. Todos los derechos W I n d OWS 1 O
reservados. ..
Sistema
Procesador: Intel(R) Core(TM) i7-4790 CPU @ 3.60GHz 3.60 GHz

Memoria instalada (R&M): 32,0 GB
Tipo de sisterna: Sistema operativo de 84 bits, procesador x64

Figura 16. Caracteristicas de la estacion de trabajo.

V. TECNOLOGIAS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Para llevar a cabo el proceso de extracciéon y explotacion de los
datos, empleamos diferentes tecnologias de informacién. En este
apartado se describen los lenguajes de programacion,
herramientas y gestores de bases de datos que han facilitado esta
labor. Asi mismo, se da una breve explicacion de la aplicacion
especifica de cada herramienta dentro del marco de este proyecto de

investigacion.
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A. Aplicacién para la Extraccién de los Datos de Twitter

Existen diferentes métodos para extraer la informacion publicada en
Twitter. Twitter dispone de varias APl que permiten a cualquier
usuario descargar los mensajes publicados en esta plataforma y sus
metadatos asociados. De las tres versiones disponibles (Figura 17),
la Standard API es la version gratuita, que sélo permite obtener los
tuits publicados en los ultimos 7 dias, mientras que las versiones
Premium y Enterprise son de pago y permiten extraer los datos
histdricos. Utilizamos la Standard API para el estudio piloto previo al

inicio de esta investigacion.

Standard APIs

Our free, standard APIs are great for
getting started, testing an integration,
validating a concept, or creating
solutions that complement what you can
create with premium and enterprise
products. Examples include posting
content to Twitter and getting data not
available in high volumes.

Learn more

Documentation >

Forums »

Premium APIs

Our premium APIs offer scalable access
to Twitter data for those looking to grow,
experiment, and innovate. When the
standard API doesn't offer the amount of
data necessary, upgrading to premium
allows you to continue building and
growing. Test in the free sandbox and
then upgrade to month-to-month
access.

Learn more

Pricing >

Forums >

Enterprise APIs

Our enterprise APIs offer the highest
level of access and reliability to those
who depend on Twitter data. Perfect as
you scale beyond premium and need
more reliable access, custom tailored
packages, or annual contracts.
Enterprise API access comes with
dedicated account managers and
technical support.

Contact enterprise sales

Fuente: https://developer.twitter.com/en.html

Figura 17. APIs de Twitter.

las API

desarrolladores externos comercializan APIs propias.

Como alternativa a de Twitter, varias empresas Yy
Para la
extraccion de los datos de Twitter en el estudio principal, empleamos
una aplicacion desarrollada especificamente para este proyecto por

un ingeniero de software.
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B. Python e pl;lthon

Python es uno de los lenguajes de programacién mas usados para el
procesamiento del big data, dada la simplicidad de su sintaxis, su
compatibilidad con diversas plataformas y la gran cantidad de
librerias especializadas de las que dispone para el tratamiento de
grandes voliumenes de informacion. En este proyecto empleamos
Python para programar la extraccion y explotacion de los datos. Las

librerias que utilizamos se resumen en la Tabla 6.

Libreriay referencia Descripcion

Permite determinar las coordenadas (latitud y

GeoP . :
v longitud) de las localizaciones (direcciones, ciudades,
Geﬂ regiones...), haciendo uso de servicios de
) ) geolocalizacion como Google Maps, Bing Maps o
https://geopy.readthedocs.io N,

JavaScript Object Notation
(JSON) Incluye las funciones necesarias para trabajar con

archivos en el formato de datos JSON. La utilizamos
para guardar la informacion de todos los tuits,
transformar estos datos a otros formatos para su

https:/ww.json.org/json- tratamiento y exportarlos.

en.html

Natural Language Toolkit

(NLTK) Permite realizar PLN. Utilizamos las herramientas de

= NLTK para preprocesar los datos, construir y entrenar

? el clasificador de temas e importar el analizador de
sentimientos VADER *.

https://www.nltk.org

scikit-learn
Libreria utilizada para el aprendizaje automatico en

Python. La usamos para crear y entrenar el
. &m clasificador hibrido de sentimientos y para calcular las
meétricas de nuestro algoritmo y las de VADER.
https://scikit-learn.org
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Libreriay referencia Descripcion
TextBlob
Libreria utilizada para el tratamiento de datos de
texto. Permite realizar tareas de procesamiento de
" lenguaje natural muy comunes como el etiquetado
gramatical (part-of-speech tagging, POST), la
TextBlob extraccion de frases o el AS, entre otros. En este
https://textblob.readthedocs.i ~ Proyecto realizamos POST mediante TextBlob.
o/en/dev

* Valence Aware Dictionary and sEntiment Reasoner (VADER)
(191):

Herramienta de codigo abierto especializada en AS en redes
sociales. Utiliza un modelo basado en lexicon y en reglas para dar a
cada texto una puntuacién de polaridad compuesta, con valores

entre-1y1.

Arbitrariamente, se suele considerar que los textos con una
puntuacién compuesta menor de -0,05 son negativos, entre -0,05 y

0,05 son neutros y mayor de 0,05 son positivos.

88 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Material y Métodos

C. Visual Studio Code (l

Editor de cddigo fuente gratuito desarrollado por Microsoft.
Proporciona una gran cantidad de herramientas para el desarrollo de
aplicaciones utilizando diversos lenguajes, entre ellos Python. En
este proyecto se utilizd6 Visual Studio Code con Pyhton para el
desarrollo de la aplicacion de extraccion y explotacion de datos

descargados desde Twitter.

D. Visual Studio (C#) D<l

Visual Studio C# es otro editor de cdédigo fuente de Microsoft,
utilizado para el desarrollo profesional de aplicaciones. En este
trabajo utilizamos el lenguaje C# para crear una aplicacion especifica
en la que los investigadores pudieron visualizar los tuits del estudio y

clasificarlos por temas y polaridad de sentimientos (Figura 18).

Figura 18. Aplicacién para la clasificacion manual de tuits.
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E. Botometer %

Botometer (70) es una herramienta de deteccion de bots desarrollada
por el Observatorio en Redes Sociales (Observatory on Social Media,
OSoMe) de la Universidad de Indiana. Extrae multiples atributos de
cada cuenta, tales como sentimientos, metadatos del usuario, de sus
amigos y sus dispositivos, o la frecuencia y los patrones de tuits,
retuits y menciones. Ademas, incluyen caracteristicas linglisticas en
el andlisis para la evaluacion de usuarios que escriben en lengua

inglesa.

A partir de estos atributos, un algoritmo de aprendizaje supervisado
de bosques aleatorios asigna una puntuacion entre 0—5 a cada
cuenta. A mayor puntuacién, la cuenta analizada presenta mas
caracteristicas en comudn con las cuentas controladas por bots con
las que se entrend el algoritmo y menos con las cuentas controladas
por humanos. Ademas de la puntuacién de bot general, Botometer
también asigna puntuaciones segun la similitud con varios subtipos
de bots. Otro algoritmo aplica el teorema de Bayes para calcular la
probabilidad completa de automatizacion (CAP, por sus siglas en
inglés), esto es, la probabilidad de que la cuenta esté realmente

controlada por un bot (Figura 19).

Bot type scores (2] Bot score based on (2]
] -

Profile Tweet Details Feedback

3.3

Fake follower

Majority tweet language: L

Figura 19. Clasificacion mediante Botometer.
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VI. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

En primer lugar, realizamos un estudio piloto para decidir los
criterios de seleccién de textos para la investigacion principal. Para
ello, mediante la Standard API de Twitter, extrajimos
prospectivamente los tuits escritos entre el 18 de marzo de 2019 y el
15 de abril de 2019 que contenian alguno de los siguientes términos:
vaccin* OR immuni* OR antivax* OR getvax OR vax* OR vacuna* OR

inmuniza* OR antivacun®. Se obtuvieron 27 000 tuits.

Examinamos manualmente estos mensajes y detectamos que el
tema principal de algunos de ellos no era la vacunacion. Con el fin de
acotar la busqueda de datos al tema de interés, decidimos que para
la investigacion principal analizariamos Unicamente mensajes con
hashtags asociados. Seleccionamos los 28 hashtags mas comunes

relativos a la vacunacion, en inglés y en castellano:

“ 20 hashtags en inglés: #antivaxx, #antivaxxer, #getvax,
#immunization, #learntherisk, #vaccinate, #vaccinateyourkids,
#vaccination, #vaccinations, #vaccine, #vaccinefailure,
#vaccinehesitancy, #vaccineinjury, #vaccinesafety, #vaccineskill,
#vaccines, #vaccinesdontwork, #vaccinessavelives, #vaccineswork

y #vaxxed.

“8 hashtags en castellano: #antivacunas, #inmunizacion,
#lasvacunasfuncionan, #lasvacunassalvanvidas, #vacuna,

#vacunas, #vacunacion y #vacunate.

Una vez finalizado el estudio piloto, iniciamos la fase de descarga de
la informacion de Twitter para la investigacion principal. Con la
aplicacion desarrollada, realizamos una descarga retrospectiva de

todos los tuits publicos originales (no retuits), disponibles en mayo de
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2019, escritos entre el 1 de junio de 2011 y el 30 de abril de 2019,
que mencionaban alguno de los hashtags seleccionados en el

estudio piloto. Almacenamos los siguientes datos de cada tuit:

“  Contenido del tuit: sélo el texto, descartamos las imagenes.
Numero de identificacion del tuit.

Fecha de publicacidon de cada mensaje: dia, mes y afio.
Numero de retuits, favoritos/me gusta y respuestas.

Idioma.

Numero de identificacion del usuario autor del mensaje.

Localizacion de los usuarios en mayo de 2019: geolocalizacion,
es caso de ser publica, y ubicacion escrita por el usuario en su

perfil.

Obtuvimos 1 652 156 tuits escritos por 307 682 usuarios distintos.

VIl. ALMACENAMIENTO DE DATOS

Los tuits descargados estaban en formato de texto JSON y los
almacenamos en una base de datos SQL. Por otra parte, generamos

una base de datos de todos los hashtags contenidos en estos tuits.

VIIl. DEPURACION DE LOS DATOS

Tras la recoleccion de datos, eliminamos los tuits que sélo contenian
URLs, hashtags, simbolos o caracteres especiales; los mensajes
escritos en idiomas distintos al castellano o al inglés y los tuits sobre
la vacunacion de animales. Después de este proceso, quedaron
1499 227 tuits originales de 278 858 usuarios.
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IX. ANONIMIZACION DE LOS TUITS

Anonimizamos los nimeros de identificacion de los tuits mediante
enmascaramiento de datos. Reemplazamos los nombres de los

usuarios mencionados en los tuits por user_mention.

X. GEOLOCALIZACION

Dado que la mayoria de los tuits no disponian de localizacién propia,
procedimos a asignarles la localizacion del usuario en el momento
de la descarga de datos (mayo de 2019). En los casos en los que la
geolocalizacion estaba disponible, la seleccionamos y descartamos

la localizacién del perfil, por ser menos fiable.

En los individuos sin geolocalizacion, revisamos las localizaciones
extraidas de los perfiles. Eliminamos las ubicaciones irreales y las
localizaciones imprecisas (por ejemplo, mundo, global, nombres de
continentes o municipios con el mismo nombre en distintos paises si

el usuario no especificaba el pais).

A continuacién, mediante la libreria de Phyton GeoPy,
geocodificamos las localizaciones, es decir, transformamos las
direcciones en coordenadas (Figura 20). Posteriormente, codificamos

las coordenadas por paises para homogeneizar los datos.
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Figura 20. Geocodificacion mediante Python.

XI. PREPROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para que un algoritmo de aprendizaje automatico procese los tuits, es
necesario transformar previamente los textos en entidades
normalizadas que contengan la informacion relevante y eliminar el

ruido. A este proceso se le llama preprocesamiento de datos.

En el presente estudio, realizamos la preparaciéon de datos mediante

las librerias NLTK y TextBlob. El proceso consistio en:

< Eliminar los signos de puntuacién, las URLs, los
emoticonos, los simbolos — incluido el de la almohadilla (#) —

y los caracteres especiales.

< Convertir todas las letras a minsculas.

< Remplazar dos 0 mas espacios con un solo espacio.

< Tokenizar: dividir las frases en palabras.

£ Correccion ortografica.

<~ Clasificar las palabras en clases: adjetivos, adverbios,
articulos, conjunciones, interjecciones, preposiciones,
pronombres, sustantivos y verbos.
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“ Eliminar las “palabras vacias” (articulos, conjunciones,
preposiciones y pronombres personales).

“  Lematizar: sustituir las palabras en forma flexionada por su
lema, esto es, su forma candénica o de diccionario (por
ejemplo, infinitivo para los verbos o masculino singular para

los sustantivos).

XIl. ANALISIS SEMANTICO

Después de eliminar las palabras vacias y previamente a la
lematizacion, utilizamos TextBlob para extraer los unigramas y
bigramas a nivel de palabra de los tuits. A continuacién, analizamos

la frecuencia de estos términos.

XllIl. CLASIFICACION DE TUITS SEGUN LA POLARIDAD
DE SENTIMIENTOS

Definimos tres categorias excluyentes de tuits segin su polaridad

hacia las vacunas:

“ Ppositivos: Tuits a favor de la vacunaciéon o que contienen
mensajes orientados a disminuir la duda vacunal.

“  Negativos: Tuits que expresan reticencia vacunal, total o parcial.

“ Neutros: Tuits que no cumplen los criterios para ser clasificados
como positivos 0 negativos. Esta categoria incluye tuits objetivos
y tuits cuya polaridad frente a las vacunas no se puede entender

sin un contexto adicional.
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Realizamos el andlisis de la polaridad de los sentimientos aplicando
un modelo hibrido, derivado de la combinacion de un enfoque
basado en léxico y un enfoque de aprendizaje automatico

supervisado.

En primer lugar, confeccionamos un lexicon propio, especifico para
el estudio de la polaridad de los sentimientos hacia las vacunas. Dos
codificadores independientes asignaron manualmente una polaridad
frente a las vacunas a los hashtags de la base de datos creada antes
del preprocesamiento y a los unigramas y bigramas a nivel de

palabra mas frecuentes.

Por otra parte, los dos codificadores independientes clasificaron
manualmente la polaridad frente a las vacunas de una muestra
aleatoria simple de tuits. Los codificadores utilizaron la aplicacién
programada en C# especificamente para este estudio para visualizar
los mensajes (textos depurados, anonimizados y sin preprocesar) y
registrar la clasificacion que asignaban a cada tuit. El proceso finalizd
cuando el programa detectd que se habian identificado un minimo de

5000 tuits de cada clase.

La confiabilidad intercodificador fue alta (puntuacién Kappa de
Cohen > 0,82 para cada categoria), tanto para la clasificacion de la
polaridad de los tuits como para la clasificacion de la polaridad de las
palabras del lexicon. En ambos casos, los dos investigadores
discutieron las discrepancias en las clasificaciones hasta alcanzar un

acuerdo.

Seleccionamos mediante muestreo aleatorio simple 5000 tuits de

cada polaridad de la muestra codificada manualmente. Dividimos

96 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Material y Métodos

estos datos en un conjunto de entrenamiento (3500 tuits de cada

clase) y un conjunto de prueba (2 500 tuits de cada clase).

Utilizamos el conjunto de entrenamiento y el lexicon para entrenar
un clasificador automéatico MSV de la polaridad de sentimientos

respecto a las vacunas de los tuits.

Evaluamos el rendimiento del algoritmo en el conjunto de prueba.
Corregimos los errores identificados y llevamos a cabo el proceso de
forma iterativa hasta que el algoritmo alcanzé una precision > 0,80,
una exhaustividad > 0,80 y una puntuacion F1 > 0,85 en la

clasificacion de cada una de las tres categorias.

Finalmente, el algoritmo entrenado clasific6 la polaridad de
sentimientos frente a las vacunas de todo el conjunto de datos
(1499 227 tuits).

Adicionalmente, clasificamos el conjunto de datos mediante VADER.
Calculamos sus métricas de rendimiento en el conjunto de datos de

prueba y las comparamos con las de nuestro algoritmo.

XIV. CLASIFICACION DE TUITS POR TEMAS

Dos investigadores realizaron independientemente una clasificacion
multitematica de los hashtags de la base de datos de hashtags
creada antes del preprocesamiento y de los unigramas y bigramas a
nivel de palabra mas frecuentes. Resolvieron las discrepancias
mediante discusiébn hasta que se llegb a un consenso. La
confiabilidad intercodificador fue alta (puntuacion Kappa de Cohen

> 0,80 para cada tema).

Utilizamos los términos clasificados manualmente por temas como

atributos de entrada para entrenar mediante las herramientas de
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NLTK un clasificador tematico multicategoria basado en

diccionarios.

Obtuvimos un algoritmo automatico que clasificaba los tuits en
categorias tematicas no excluyentes (Tabla 7) segun los n-gramas y
los hashtags presentes en el texto. Aplicamos el algoritmo para

clasificar todo el conjunto de datos (1499 227 tuits).

Tabla 7. Temas ‘

Categoria Descripcion

Campafas a favor o en contra de las vacunas

Campafas Tuits que promocionan la vacunacion o animan a no vacunarse.

Determinantes de reticencia vacunal

Accesibilidad Tuits sobre las barreras para acceder a las vacunas.

Ciencia Tuits que contienen comentarios sobre la evidencia cientifica
disponible sobre las vacunas.

Confianza Tuits sobre la confianza o desconfianza en las vacunas y
conspiraciones sobre la vacunacion.

Efectividad Tuits sobre la efectividad de las vacunas para prevenir
enfermedades.

Legislacion y Tuits sobre aspectos politicos, éticos y legales de la obligatoriedad

autonomia de la vacunacion.

Religién / cultura Tuits sobre aspectos religiosos o socioculturales que influyen en la
vacunacion.

Seguridad Tuits sobre el riesgo de vacunar/no vacunar o la morbimortalidad
prevenida o atribuida a la vacunacion.

Miscelanea Tuits que no cumplen con los criterios para ser etiquetados como
“accesibilidad”, “ciencia”, “confianza”, “efectividad”, “legislacion y
autonomia”, “religion / cultura” o “seguridad”. Incluye tuits
generales que hacen referencia a la vacunacién (por ejemplo,
“vacunate”) y tuits sobre temas minoritarios (<10 000 tuits) como el

coste o el calendario vacunal.
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Tabla 7. Temas ‘

Categoria Descripcion

Poblacién diana de la vacunacion

Adultos Tuits sobre la vacunacién del adulto, excepto embarazadas y
viajeros.

Embarazadas Tuits sobre la vacunacion de embarazadas.

Nifios Tuits sobre la vacunacion infantil.

Viajeros Tuits sobre la vacunacion del viajero.

Tipo de vacuna

Colera Tuits sobre la vacuna contra el célera.

Ebola Tuits sobre la vacuna contra el ébola.

Fiebre amarilla Tuits sobre la vacuna de la fiebre amarilla.

Fiebre tifoidea Tuits sobre la vacuna de la fiebre tifoidea.

Influenza Tuits sobre la vacuna de la gripe.

Hepatitis Tuits sobre la vacuna contra la hepatitis A, B o C (experimental).

Neumococo Tuits sobre la vacuna contra el neumococo.

Meningitis Tuits sobre la vacuna contra la meningitis.

Polio Tuits sobre la vacuna contra la polio.

Rabia Tuits sobre la vacuna contra la rabia.

Rotavirus Tuits sobre la vacuna contra el rotavirus.

SRP Tuits sobre la vacuna SRP.

Tosferina Tuits sobre cualquier vacuna con el componente pertussis.

Tuberculosis Tuits sobre la vacuna contra la tuberculosis.

Varicela Tuits sobre la vacuna contra la varicela.

VIH Tuits sobre la vacuna contra el VIH (experimental).

Viruela Tuits sobre la vacuna contra la viruela.

VPH Tuits sobre la vacuna contra el VPH.
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Tabla 7. Temas ‘

Categoria Descripcion

Conceptos relacionados con la reticencia vacunal

Autismo Tuits sobre vacunas y autismo.
Cancer Tuits sobre vacunas y cancer.
Componentes Tuits sobre los componentes de las vacunas, tanto reales como

atribuidos por los usuarios.

Homeopatia Tuits sobre vacunas y productos homeopaticos.

Instituciones publicas o privadas mencionados

Agencias de Tuits de vacunas que mencionen alguna agencia de salud publica.

salud publica

Gobierno Tuits de vacunas que mencionen algin érgano de gobierno,
excluyendo los dedicados a la salud publica.

Industria Tuits de vacunas que mencionen a la industria farmacéutica.
farmacéutica

Instituciones Tuits de vacunas que mencionen hospitales o centros de salud.
sanitarias

asistenciales
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XV. CLASIFICACION DE LOS USUARIOS

Confeccionamos una lista de cuentas institucionales conocidas y la
comparamos con nuestra lista de usuarios. Acto seguido, revisamos
las cuentas no identificadas como institucionales en el primer cribado
y las clasificamos en “institucionales” o “no institucionales” segun el

nombre del usuario, los datos del perfil y el tipo de tuits publicados.

De cada idioma, seleccionamos los 10 usuarios con mayor nimero
absoluto de tuits sin distincion de polaridad, los 10 usuarios con
mayor niamero absoluto de tuits positivos y los 10 usuarios con mayor

ndmero absoluto de tuits negativos

Examinamos estas cuentas con Botometer. Decidimos que para
clasificar una cuenta como bot debia cumplir al menos uno de los
siguientes criterios: a) puntuacion de bot autodeclarado igual o mayor
a 4,6, b) puntuacion de bot general mayor o igual a 4,8, equivalente a
un CAP del 92%. Todas las cuentas que clasificamos como bots

cumplian los dos criterios.

Revisamos las cuentas que no fueron detectadas como bots y las
subclasificamos segun el tipo de usuario en las siguientes
categorias excluyentes: “asociacion profesional o sociedad cientifica”,

LT ”

“asociacion de usuarios”, “medio de comunicacion”, “padre o madre”,

” o«

“profesional sanitario”, “otro_no institucional” y “otras instituciones”.

En esta Ultima categoria agrupamos a los usuarios clasificados como
“‘organismo gubernamental”’, “organizacion no gubernamental”’,
“institucion académica”, “institucion sanitaria”, “‘empresa
farmacéutica” y “otras instituciones”, ya que detectamos 2 o menos

cuentas de cada uno de estos grupos.
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Finalmente, anonimizamos los nUmeros de identificacion de los

usuarios mediante enmascaramiento de datos.

XVI. VARIABLES DEL ESTUDIO

La base de datos final contiene las variables de la Tabla 8.

Tabla 8. Variables del estudio

Variable

Descripcion

Tipo de variable

Valores

N.° del tuit

N.° de usuario

Tipo de
usuario

Mes

Dia semana

Idioma

Localizacién

Es_respuesta

Numero de identificacion
del tuit enmascarado.

Numero de identificacion
enmascarado del usuario
autor del tuit.

Clasificacion del usuario
autor del tuit segun su
cuenta sea o no
institucional.

AfRo de publicacion del
tuit.

Mes de publicacion del
tuit.

Dia de la semana en el
que se publico el tuit.

Idioma de tuit.

Localizacion del autor del
tuit en mayo de 2019.

Tipo de tuit: respuesta o
no respuesta.

Cualitativa nominal no
dicotémica.

Cualitativa nominal no
dicotémica.

Cualitativa nominal
dicotomica.

Cuantitativa discreta.

Cualitativa nominal no
dicotémica.

Cualitativa nominal no
dicotomica.

Cualitativa nominal
dicotémica.

Cualitativa nominal no
dicotomica.

Cualitativa nominal
dicotomica.

Secuencia Unica de
caracteres (numeros
y letras) aleatorios.

Secuencia Unica de
caracteres (nUmeros
y letras) aleatorios.

{institucional,
no_institucional}

{2011 — 2019}

{enero — diciembre}

{lunes- domingo}

{castellano, inglés}

Paises. “sin loc.”
para usuarios sin
localizacion.

{si, no}
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Tabla 8. Variables del estudio

Variable Descripcion Tipo de variable Valores
N.°_retuits Namero de retuits def tuit Cuantitativa discreta. {0 — =}
en mayo de 2019.
N.°_respuestas Numero de respuestas al Cuantitativa discreta {0 — =}
--fesp tuit en mayo de 2019. ’
N.°_me gusta Numero de *me gusta® Cuantitativa discreta {0 — =}
~—meg del tuit en mayo de 2019. ’
Polaridad del sentimiento o . .
) Cualitativa nominal no {negativo, neutro,
Polaridad frente a las vacunas del o o
. dicotomica. positivo}
tuit.
Una variable para cada
uno de los temas de la s .
. . Cualitativa nominal .
Temas Tabla 7. Indicamos si el L {si, no}
. dicotomica.
tuit pertenece o no a
estas categorias.
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Paralelamente, creamos una base de datos con los usuarios con

mayor nimero absoluto de tuits totales, negativos y positivos en

castellano y en inglés (Tabla 9).

Tabla 9. Variables del estudio de los usuarios con mas tuits

. L Tipo de
Variable Descripcion p. Valores
variable
Numero de identificacion Cualitativa Secuencia Unica de
N.° de usuario  enmascarado del usuario autor ~ nominal no caracteres (numeros
del tuit. dicotémica. y letras) aleatorios.
{bot, asociacion
e . , profesional-cientifica,
Clasificacion del usuario segun o
asociacion de
sea o no bot. i . .
) Cualitativa usuarios, medio de
Tipo de . - . s
usuario Si no es bot, se clasifica en nominal no comunicacion, padre
alguna de las otras categorias.  dicotomica. o madre, profesional
sanitario, otras
instituciones,
otro_no_institucional}
. Numero de seguidores del Cuantitativa
Seguidores ) . {0 — =}
usuario en mayo de 2019. discreta.
Indicamos si el usuario esta en o
. . Cualitativa
) la lista de autores con mas ) N
Idioma ., . nominal {castellano, inglés}
numero de tuits en castellano s
N dicotémica.
o en inglés.
Indicamos si el usuario esta en
la lista de autores con mas Cualitativa "
. . " . {total, positivo,
Categoria tuits totales, positivos o nominal no .
. - N negativo}
negativos, del idioma de la dicotémica.
variable anterior.
N.° tuits en Numero de tuits en castellano  Cuantitativa 0=}
castellano escritos por el usuario. discreta.
N.° tuits Numero de tuits negativos en s
7 . Cuantitativa
negativos castellano escritos por el . {0 — =}
. discreta.
castellano usuario.
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. L Tipo d
Variable Descripcion |p.c\ © Valores
variable
N.° tuits Numero de tuits neutros en L
. Cuantitativa
neutros castellano escritos por el . {0 — =}
. discreta.
castellano usuario.
N.° tuits Numero de tuits positivos en s
- . Cuantitativa
positivos castellano escritos por el . {0 — =}
. discreta.
castellano usuario.
N.° tuits en Numero de tuits en inglés Cuantitativa {0 -}
inglés escritos por el usuario. discreta.
N.° tuit: . . o
u! S Numero de tuits negativos en Cuantitativa
negativos o : . . {0 -}
Y inglés escritos por el usuario. discreta.
inglés
04
N.° tuits Numero de tuits neutros en Cuantitativa
neutros o ) ) . {0 -}
inglés escritos por el usuario. discreta.
castellano
N.° tuit: . e .
.l.JI S Numero de tuits positivos en Cuantitativa
positivos - ; . . {0 — =}
inglés inglés escritos por el usuario. discreta.

XVII. ANALISIS ESTADISTICO

Describimos las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las representamos mediante diagramas de
barras y diagramas de sectores. Creamos tablas de contingencia a
partir de los datos y usamos la prueba Z para comparar las

proporciones.

Comprobamos que las variables cuantitativas no presentaban una
distribucion normal mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Calculamos la mediana como medida de tendencia central y los
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percentiles 25 y 75 y el rango intercuartilico (Rl) como medidas de
dispersion. Representamos estos datos mediante gréaficos de cajas y
bigotes.

Comparamos las medianas mediante la prueba de Kruskal-Wallis.
Estudiamos el grado de asociacion entre las variables cuantitativas

mediante el coeficiente de correlacién de Spearman.

Empleamos graficos de serie temporal para visualizar los cambios
en el nimero de tuits (total, por polaridad o por temas) desde el 1 de
junio de 2011 hasta el 30 de abril de 2019.

Para evaluar la tendencia de cada serie, ajustamos el componente
ciclo-tendencia a funciones lineales, logaritmicas, cuadraticas y
exponenciales. Seleccionamos el modelo de regresion con mejor
ajuste segun el coeficiente de determinacion (R?) ajustado y el p-valor
de la prueba F. Calculamos el intervalo de predicciéon al 95% del

mejor modelo.

Evaluamos la estacionariedad de las series temporales mediante
funciones de autocorrelacion y el grado de relaciéon lineal entre las

series mediante funciones de correlacion cruzada.

Realizamos el analisis estadistico mediante el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows version
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

En todos los casos, planteamos contrastes bilaterales y
consideramos como estadisticamente significativos los valores de p

menores de 0,05.
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XVIII. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion recibié la aprobacion del Comité de Etica

en Investigacion Experimental de la Universidad de Valencia (Anexo).

Twitter dispone de herramientas para que cualquier persona
descargue y analice la informacion publicada en su plataforma vy, al
darse de alta, los usuarios aceptan la politica de privacidad, en la que

autorizan la visualizacion y el analisis de la informacion por terceros.

Adicionalmente, los usuarios tienen la opcion de proteger sus
mensajes para que solo puedan ser vistos por sus seguidores. Todos
los mensajes incluidos en este estudio son publicos y, por lo tanto,

visibles para cualquier persona en la red.

Dado el ambito y amplitud del estudio, no es posible contactar con los
278 858 autores de todos los mensajes incluidos en este estudio para
informarles ni solicitar su consentimiento.

Con el fin de asegurar que los usuarios no puedan ser identificados,
presentamos los resultados agregados y anonimizados. No
mencionamos los nombres ni los nimeros de identificacion de los
usuarios. Tampoco reproducimos total ni parcialmente el contenido
de los tuits en este trabajo ni en las publicaciones derivadas. Sélo la
investigadora principal tiene acceso a la base de datos generada tras

la descarga de datos y que contiene los tuits sin anonimizar.
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|. ANALISIS GLOBAL DE LOS TUITS

A. Caracteristicas Generales de los Tuits

Incluimos en el estudio 1499 227 tuits originales (no retuits), de los
cuales 159628 (10,65%) tuits eran respuestas a otros tuits y
1339599 (89,35%) no eran respuestas. 1295823 (86,43%) tuits
estaban escritos en inglés, mientras que los 203 404 (13,57%) tuits
restantes estaban en castellano (Figura 21).

Castellano,
13.57%

Inglés, 86.43%

Figura 21. Tuits por idioma.

Los tuits recopilados fueron escritos por 278858 usuarios.
Etiguetamos 134207 (48,13%) usuarios como “sin loc.”.
Geolocalizamos 144 651 (51,87%) usuarios, autores de 779430

(51,99%) tuits sobre vacunas de nuestra base de datos.

El 62,68% de los tuits geolocalizados procedian de la Regién de las
Américas de la OMS (AMR) y el 25,31% de la Region de Europa
(EUR) (Figura 22).
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AFR SEAR EMR
20308 19308 9453
WPR 2.61% 2.48% 1.21%
44533
5.71%
EUR
197 284
25.31%

Nota: Regiones de la OMS: Regién de Africa (AFR), Regién de las Américas (AMR),
Region del Mediterraneo Oriental (EMR), Regién de Europa (EUR), Regién de Asia
Suroriental (SEAR) y Regién del Pacifico Occidental (WPR).

Figura 22. Frecuencia de tuits en las regiones de la OMS.

Identificamos usuarios de todos los paises de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) excepto Georgia, Libia y Surinam. Los cinco
paises con mas tuits sobre vacunas fueron EE.UU. (372457 tuits,
24,84%), Reino Unido (82268 tuits, 5,49%), Espana (45101 tuits,
3,01%), Canada (44215 tuits, 2,95%) y Australia (20315 tuits,
1,36%).

B. Evolucion en el Namero de Tuits (junio 2011 - abril 2019)

En la Figura 23 representamos el nimero absoluto mensual de tuits,
total y por idiomas, desde junio de 2011 hasta abril de 2019. En el
primer mes del periodo analizado (junio de 2011), identificamos 2 700

tuits sobre vacunas.
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Desde junio de 2011 hasta abril de 2015, el nimero mensual de tuits
presentd una tendencia creciente (p < 0,01, R? = 0,77, modelo
exponencial), con un pico de 57 544 tuits en febrero de 2015. A
continuacion, hubo una tendencia decreciente hasta diciembre de
2015 (p < 0,01, R? = 0,81, modelo exponencial). Posteriormente,
hasta diciembre de 2018, el numero mensual de tuits oscil6 entre
13569 y 22 296, con picos cada abril.

Desde diciembre de 2018 hasta abril de 2019, observamos un
aumento medio de 8 952 tuits por mes (IC 95% 2 632-15 272 tuits por
mes; tendencia creciente, p < 0,01, R? = 0,99, modelo exponencial),
hasta alcanzar el pico mas alto de tuits (57 667 tuits) en el ultimo mes
del estudio (abril de 2019).
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Figura 23. Numero de tuits por idioma (junio 2011 — abril 2019).
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Il. ANALISIS SEMANTICO
A. Unigramas a Nivel de Palabra

Las 30 palabras mas frecuentes en los tuits en inglés y las 30
palabras mas frecuentes en los tuits en castellano se representan en
la Figura 24. En el analisis excluimos las palabras vacias y los
términos de blsqueda.
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Figura 24. 30 palabras mas frecuentes por idioma.
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B. Bigramas a Nivel de Palabra

En la Figura 25 representamos los 30 bigramas a nivel de palabra

frecuentes en ambos idiomas. En el analisis excluimos las

mas

palabras vacias.
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Figura 25. 30 bigramas mas frecuentes por idioma.
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lll. ANALISIS DE LA POLARIDAD DE SENTIMIENTOS

A. Métricas y Comparacion con el AS de Vader

El algoritmo Vader clasifico 1120069 (74,71%) tuits como neutros,
203584 (13,58%) tuits como positivos y 175574 (11,71%) tuits como
negativos. El algoritmo Vader y nuestro algoritmo clasificaron 947 858
(63,22%) tuits en las mismas categorias y difirieron en la clasificacion
de 551 369 (36,78%) tuits.

Evaluamos en el conjunto de datos de prueba, la precision,
exhaustividad y la puntuacion F1 de ambos algoritmos para la
clasificacion de la polaridad de sentimientos de los tuits, global y por

categorias (Tabla 10).

Métrica Algoritmo

Vader Hibrido

Clasificacion de tuits negativos

Precision 0,116 0,809
Exhaustividad 0,274 0,939
Puntuacién F1 0,163 0,869

Clasificacion de tuits neutros

Precision 0,686 0,902
Exhaustividad 0,881 0,957
Puntuacién F1 0,771 0,929
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Métrica

Algoritmo

Vader Hibrido

Clasificacion de tuits positivos
Precision 0,949 0,977
Exhaustividad 0,580 0,882
Puntuacion F1 0,720 0,927
Global Media macro Media micro Media macro Media micro
Precision 0,584 0,689 0,896 0,921
Exhaustividad 0,578 0,689 0,926 0,921
Puntuacion F1 0,551 0,689 0,908 0,921
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B. Polaridad de Sentimientos por ldioma

Nuestro algoritmo clasificd 1039864 (69,36%) tuits como neutros,
326 497 (21,78%) tuits como positivos y 132 866 (8,86%) tuits como
negativos. Evidenciamos diferencias estadisticamente significativas
en la distribucién de las tres categorias de polaridad segun el idioma
(Figura 26):

“ De los 203 404 tuits escritos en castellano: 160 883 (79,10%)
eran neutros, 40476 (19,90%) positivos y 2045 (1,01%)
negativos.

“ De los 1295823 tuits escritos en inglés, 878 981 (67,83%)
eran neutros, 286 021 (22,07%) positivos y 130 821 (10,10%)

negativos.
b 9
— 67.83%
H Negativo i Neutro H Positivo
Anillo interno: castellano Anillo externo: inglés

Figura 26. Porcentaje de tuits por polaridad e idioma.
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C. Evoluciéon Temporal de la Polaridad de Sentimientos

El nimero mensual de tuits por polaridad de sentimientos a lo largo

del periodo de estudio se muestra en la Figura 27.
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Figura 27. Nomero mensual de tuits por polaridad de sentimiento
(junio 2011 - abril de 2019).

El nimero de tuits neutros fue mayor que el de tuits positivos durante
todo el periodo de estudio, excepto en abril de 2018 y abril de 2019.
El nimero de tuits negativos siempre fue inferior al de los tuits
neutros.
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Los tuits negativos fueron mas frecuentes que los tuits positivos en

los siguientes periodos:

“% Julio de 2011 - marzo de 2012 (diferencia de 13 - 201 tuits).
" Agosto y septiembre de 2014 (diferencia de 127 y 424 tuits

respectivamente).
“& Diciembre de 2014 (325 tuits mas).
. Abril - junio de 2016 (diferencia de 81 - 1 371 tuits).

La frecuencia relativa de tuits neutros (Figura 28 a) tuvo una
tendencia decreciente en el periodo de estudio (p < 0,01, R? = 0,75,
modelo lineal). En el primer mes de estudio (junio de 2011) los tuits
neutros constituian el 96,55% de la muestra, mientras que en el
ultimo mes de estudio (abril de 2019) descendieron hasta un minimo
de 34,51%.

El porcentaje de tuits positivos (Figura 28 b) fue del 1,81% al inicio
del estudio y ascendié a su maximo (54,97%) en abril de 2019, con
una tendencia global creciente (p < 0,01, R? = 0,69, modelo

exponencial).

El porcentaje de tuits negativos (Figura 28 c) también presenté una
tendencia global creciente (p < 0,01, R? = 0,62, modelo exponencial).
El 1,63% de los tuits eran negativos en junio de 2011, mientras que el
18,59% vy el 10,52% de los tuits eran negativos en marzo y abril de
2019 respectivamente. El méximo porcentaje de tuits negativos se
produjo en abril de 2016 (20,96%).
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Figura 28. Frecuencia relativa de los tuits clasificados por polaridad de
sentimiento frente a las vacunas (junio 2011 - abril 2019).
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D. Polaridad de Sentimientos por Mes

1. Frecuencia absoluta mensual de tuits por polaridad

La frecuencia absoluta de tuits por meses presentaba una
distribucion distinta a la normal. Observamos una alta dispersion de
los datos (Figura 29). La mediana de tuits, global y por categorias de
polaridad de sentimiento, no presentaba diferencias estadisticamente

significativas segun los meses del afio.
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Figura 29. Numero de tuits por polaridad de sentimiento y mes.

122 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Resultados

2. Frecuencia relativa mensual de tuits por polaridad

El porcentaje mensual de tuits neutros fue significativamente menor
en abril (56,27%) en comparacion con el resto de los meses, mientras
que el porcentaje de tuits positivos fue significativamente mayor
(36,47%). No hubo diferencias estadisticamente significativas en el

porcentaje mensual de tuits negativos (Figura 30).
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Figura 30. Porcentaje de tuits por polaridad y mes.

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. 123



VNIVERSITAT
B VALENCIA Facultat s [V]edicina i Qdontologia

Valoracion de las vacunas desde una plataforma social con aplicaciones de uso en promocion de la salud.
E. Polaridad de Sentimientos por Dia de la Semana

1. Frecuencia absoluta de tuits por polaridad y dia de la semana

En la comparacién por pares, la mediana del total de tuits fue
significativamente mayor (p < 0,05) los lunes, martes, miércoles,
jueves y viernes que los sabados y domingos (Figura 31). Lo mismo

ocurre con la mediana de tuits positivos, negativos y neutros.
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Figura 31. Porcentaje de tuits por polaridad y dia de la semana.

2. Frecuenciarelativa de tuits por polaridad y dia de la semana

La proporcion de tuits negativos fue significativamente menor los
miércoles (P50 = 6,39%, Rl = 2,60% - 8,89%) y los jueves
(P50 = 6,29%, RI = 2,56% - 9,00%) y mayor los sabados (P50 =
7,99%, RI = 3,48% - 11,06%) y los domingos (P50 = 9,09%,
Rl =4,44% - 12,35%).
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Por el contrario, la proporcibn de tuits positivos fue
significativamente mayor los miércoles (P50 = 15,31%, RI =6,75% -
23,30%) y los jueves (P50 = 15,37%, Rl = 7,31% - 23,40%) y menor
los sdbados (P50 = 13,04%, RI = 5,50% - 22,52%) y los domingos
(P50 =12,66%, RI = 4,44% - 21,81%). La proporcion de tuits neutros
oscil6 entre el 68,66% y el 70,14%, sin variaciones significativas entre

semana respecto al fin de semana (p = 0,07).

F. Polaridad de Sentimientos por Paises

Las dos regiones con mayor porcentaje de tuits negativos fueron
AMR (9,22%) y WPR (7,27%). La negatividad en el resto de las
regiones oscilé entre 2,20% - 3,60%. El porcentaje de tuits positivos
se situd entre el 20 - 30%, so6lo superado en AFR (43,99%) (Figura
32).
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Figura 32. Frecuencia de tuits en las regiones de la OMS.
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Identificamos reticencia vacunal en 165 paises de la ONU. De los 40

paises de la ONU con un numero igual o mayor a 1 000 tuits:

" Las localizaciones con mayor porcentaje de tuits negativos
fueron Paises Bajos (N negativos = 897, 15,53%), Canada (N negativos
= 5005, 11,32%), Japon (N negativos = 1007, 10,74%) y EE. UU.
(N negativos = 39 064, 10,49%).

% La proporcion de tuits positivos fue mayor en Suiza (N posiivos =
11621, 71,43%), Kenia (N posiivos = 2030, 53,55%), Nigeria
(N positivos = 3765, 42,46%), Irlanda (N posiivos = 3594, 43,10%),
Puerto Rico (N positivos = 850, 39,89%), Pakistan (N positvos = 671,
36,87%), Bélgica (n positivos = 3 429, 34,95%) y Turquia (n positivos =
824, 34,28%).

A continuacion, presentamos los mapas con los paises con 1000 o
mas tuits coloreados segun el porcentaje de polaridad negativa

(Figura 33) y positiva (Figura 34).
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B
% Tuits negativos
15.53%

7.79%

0.04%

Figura 33. Porcentaje de tuits negativos (paises = 1 000 tuits).
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%3
% Tuits positivos
71.43%
36.45%

1.47%

Figura 34. Porcentaje de tuits positivos (paises = 1 000 tuits).
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G. Interaccion Social Generada segun la Polaridad de los
Tuits

Las variables “numero de retuits”, “numero de favoritos/me gusta” y
“numero de respuestas” presentaron una distribucion no normal. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la mediana global
de los tres elementos por categorias de polaridad de sentimiento
(Tabla 11).

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de los retuits, favoritos/me gusta y respuestas segun

la polaridad de sentimiento de los tuits

Media P25 P50 P75 Minimo Maximo
Retuits
Negativo 2,17 0 0 2 0 1730
Neutro 1,37 0 0 1 0 16734
Positivo 4,99 0 0 2 0 37351
Total 2,23 0 0 1 0 37351

Favoritos/me gusta

Negativo 2,34 0 0 2 0 7608
Neutro 1,52 0 0 1 0 13143
Positivo 7,97 0 1 3 0 36170
Total 2,99 0 0 1 0 36170
Respuestas

Negativo 0,39 0 0 0 0 4152
Neutro 0,19 0 0 0 0 1663
Positivo 0,42 0 0 0 0 2457
Total 0,26 0 0 0 0 4152
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El porcentaje de tuits que habian sido retuiteados al menos una vez
y el porcentaje de tuits que habian sido marcados al menos una vez
como favoritos/me gusta fueron mayores en el grupo de tuits
positivos, seguido del grupo de los negativos y en ultimo lugar los
neutros. En cambio, el porcentaje de tuits negativos que recibio
alguna respuesta fue mayor que el de los tuits positivos. A su vez,
todos los porcentajes fueron menores en el grupo de tuits neutros.
Todas las diferencias fueron estadisticamente significativas. Las
proporciones de tuits sin retuits, favoritos/me gusta y respuestas
fueron mayores que las proporciones de tuits con alguno de estos

atributos en la mayoria de los grupos (Figura 35).

Negativo
j2}
E Neutro 729 101 310 763
[0
§ Positivo 173 609 152 888
Total 977 513 521714
£ Negativo
=)
GE) Neutro 723 753 316 111
& Positivo 145 873 180 624
c
8 Total 939 295 559 932
9 Negativo 107 231
D
L Neutro 930 812
73
2 Positivo 274 759
5
© Total 1312 802
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Frecuencia de tuits
m No m Sj

Figura 35. Porcentaje de tuits por polaridad de sentimiento segin
tengan o no retuits, favoritos/ me gusta y respuestas.
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IV. ESTUDIO DE LOS USUARIOS

A.ldioma de los Usuarios

De los 278 858 usuarios incluidos en la base de datos, 224232
(80,41%) usuarios escribieron solamente mensajes en inglés, 47 580
(17,06%) usuarios escribieron solamente mensajes en castellano y
7046 (2,53%) usuarios escribieron mensajes en castellano y en

inglés.

B. Clasificacion de los Usuarios

Identificamos 90263 (32,37%) cuentas institucionales y 188595
(67,63%) cuentas no institucionales. Los usuarios institucionales

escribieron el 16,44% (n = 246 435) de los tuits recopilados.

C. NUamero de Tuits por Usuario

La distribucién del ndmero de publicaciones por usuario fue no
normal. La mediana de publicaciones por usuario fue de 1, con un
rango de 1 - 21 329 tuits. 210 057 (75,33%) usuarios escribieron solo
un tuit con los hashtags estudiados, mientras que 68 801 (24,67%)

usuarios tuitearon dos o0 mas mensajes sobre vacunas.

D. Polaridad de Sentimiento segun el Usuario

De los 68 801 (24,67%) usuarios que escribieron dos o mas tuits de

la base de datos:

W El 91,82% (n = 63181) de los usuarios expresaron la misma

polaridad de sentimiento hacia la vacunacion en todos sus tuits:
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52020 (75,60%) usuarios fueron totalmente neutros, 9626
(13,99%) totalmente positivos y 1535 (2,30%) totalmente
negativos.

“ ElI 8,177% (5620) de los usuarios escribieron mensajes con
diversas polaridades.

% EI 6,92% (4 764) de los usuarios escribieron tanto tuits positivos
como negativos respecto a las vacunas. Este grupo escribi6 el
31,55% (n =472 959) de los tuits del estudio.

La proporcion media de tuits positivos y neutros fue mayor en las
cuentas institucionales (24,24 + 1352% vy 71,01 + 16,13%
respectivamente) en comparacion con las cuentas no institucionales
(21,39 £ 15,83% y 69,03 = 13,99% respectivamente), aunque las
diferencias no fueron significativas (p = 0,16 y p = 0,25
respectivamente). La proporcion media de tuits negativos fue
significativamente mayor (p < 0,01) en las cuentas no institucionales
(9,67 = 2,72%) que en las cuentas institucionales (4,74 £ 1,93%).

E. Usuarios con mas Tuits

Analizamos el conjunto de los 10 usuarios con mas tuits en inglés y
los 10 usuarios con mas tuits en castellano, sin distincion de
polaridad y por polaridades (positiva 0 negativa). Dividimos los
usuarios en dos grupos en los que esperdbamos encontrar

diferencias en la polaridad hacia las vacunas:

“ Grupo 1: profesionales sanitarios y usuarios institucionales,
exceptuando asociaciones no cientificas (medio de comunicacion,

asociacion profesional o sociedad cientifica, otras instituciones).

132 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Resultados

“. Grupo 2: bots, asociaciones de usuarios y cuentas personales
(padre 0o madre, otro_personal), exceptuando cuentas de

profesionales sanitarios.

Los 10 usuarios con mas tuits negativos en inglés pertenecian al
grupo 2, mientras que 6 de los 10 usuarios con mas tuits positivos en

inglés pertenecian al grupo 1 (Tabla 12). Las diferencias entre grupos

fueron significativas en los dos casos (p < 0,01).

Tipo de usuario N.° de usuarios con mas tuits
) . Sin distincion de

Negativos Positivos polaridad Total
Grupo 1
Medio de comunicacién 0 1 1 2
Aso_uamon_ prof_esmnal o] 0 0 0 0
sociedad cientifica
Otras instituciones 0 2 2 4
Profesional sanitario 0 3 1 4
Total usuarios grupo 1 0 6 4 10
Grupo 2
Bot 2 1 2 5
Asociacion de usuarios 1 0 0 1
Padre o madre 6 0 1 7
Otro_personal 1 3 3 7
Total usuarios grupo 2 10 4 6 20
Total 10 10 10 30
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Los 10 usuarios con mas tuits positivos pertenecian al grupo 1,
mientras que 9 de los 10 usuarios con mas tuits negativos

pertenecian al grupo 2 (Tabla 13). Las diferencias entre grupos

fueron significativas en los dos casos (p < 0,01).

Tipo de usuario N.° de usuarios con mas tuits
. . Sin distincién de

Negativos Positivos polaridad Total
Grupo 1
Medio de comunicacién 0 0 3 3
Asociacion prof_esmnal o] 0 2 3 5
sociedad cientifica
Otras instituciones 0 1 2 3
Profesional sanitario 1 7 2 10
Total usuarios grupo 1 1 10 10 21
Grupo 2
Bot 1 0 0 1
Asociacion de usuarios 3 0 0 3
Padre o madre 3 0 0 3
Otro_personal 2 0 0 2
Total usuarios grupo 2 9 0 0 9
Total 10 10 10 30

El nimero de seguidores oscilé entre 0 — 732 200 000, sin diferencias
significativas en la mediana de seguidores entre los usuarios con mas

tuits positivos y los usuarios con mas tuits negativos (p = 0,24).
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V. ANALISIS DE TEMAS

A. Campafias de Promocién de las Vacunas

Dividimos los datos en cuatro grupos: campafias de promocion de las
vacunas, otros tuits positivos/neutros, camparfias contra las vacunas y
otros tuits reticentes. 949557 (63,34%) tuits no pertenecian a
campafas a favor ni en contra de las vacunas, de los cuales el
92,92% (n = 882 329 tuits) tenia una orientacién neutra. 471 782 tuits
(31,47%) formaban parte de campafias de promocion de las vacunas
y 77888 (5,19%) tuits formaban parte de campafias contra las

vacunas.

La mayor parte de los tuits positivos (96,25%, n = 314 247 tuits)
pertenecian a campafias de promocién de las vacunas, mientras que
el 58,62% (n = 77 888) de los tuits negativos pertenecian a campafas

contra las vacunas (Figura 36).
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Figura 36. Porcentaje de tuits de cada polaridad segun la variable
“‘camparnias”.
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Estudiamos las series temporales de los cuatro grupos (Figura 37).
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Figura 37. Evolucion del nimero de tuits de cada polaridad segun la
variable “‘camparias’.

Mediante el analisis de correlacion, comprobamos la “no
estacionariedad” de las series ni de sus residuales. Al tratarse de
series con tendencia estocéstica, calculamos las series de las
primeras diferencias, que fueron estacionarias. A continuacion,
empleamos estas series para estudiar las correlaciones cruzadas
entre los cuatro grupos con una periodicidad de doce meses. Hubo
correlacion significativa en el retardo O entre las campafias de
promocion y el resto de las series: campafias contra las vacunas (R?
= 0,506), otros tuits positivos/neutros (R? = 0,567) y otros tuits
reticentes (R? = 0,741). También hubo correlacion significativa entre
las series de las campafas contra las vacunas y otros tuits reticentes
(R? =0,619). Las correlaciones no fueron significativas en el resto de
los retardos en ningln caso.
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B. Determinantes de Reticencia Vacunal

Agrupamos 737 064 (49,16%) tuits bajo la etiqueta “miscelanea” y
762 163 (50,84%) tuits en al menos uno de los siete determinantes de
reticencia vacunal analizados. Los determinantes mas frecuentes en
la base de datos fueron: 1° “ciencia” (n = 452 322 tuits, 30,17%), 2°
“seguridad” (n = 288 279, 19,23%) y 3° “efectividad” (n = 87 063 tuits,
5,81%). Los dos primeros determinantes también fueron los mas
frecuentes dentro del grupo de polaridad positiva y dentro del grupo

de polaridad negativa (Figura 38).
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Figura 38. Numero de tuits por polaridad y tema.

Observamos que el interés por cada uno de los temas presentd
variaciones a lo largo de los afios completos del estudio (2012 - 2018)
(Figura 39).
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El nimero de tuits sobre los tres temas mas frecuentes siguié una
tendencia global creciente. En 2015 y 2016, los tuits negativos sobre
la evidencia cientifica y la seguridad de las vacunas superaron a los
tuits positivos. Durante el resto de los afios completos de estudio, la
positividad hacia ambos temas fue mayor que la reticencia. EI mayor
numero de tuits positivos de estos dos temas se registr6 en 2018,
afio en el que las campafias de promociéon de las vacunas
disminuyeron su contenido neutro e incrementaron su contenido

positivo sobre ambos temas.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de
la polaridad de sentimientos segun el tema. En la Figura 40,

representamos el porcentaje de tuits de cada polaridad dentro de

cada tema.
Accesibilidad 67.57%
Ciencia 17.09%
Confianza 14.28%
[%2]
g Efectividad 30.02%
(]
l_
Leg./auton. 12.09%
Religion/cult.
Seguridad 22.05%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de tuits

® Negativo = Neutro ® Positivo

Figura 40. Porcentaje de tuits por polaridad y tema.
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La accesibilidad fue el Unico tema con predominio de tuits positivos.
Aungue los tuits sobre este tema fueron minoritarios a lo largo de
todos los afios del estudio, observamos que cuando los usuarios
escribian sobre accesibilidad, solian hacerlo para abogar por la
eliminacion de las barreras que limitan la vacunacion (67,57% de los
tuits sobre accesibilidad), principalmente en el marco de campafas
de promocion de la vacunacion en Twitter (80,51% de los tuits
positivos sobre accesibilidad). Por el contrario, sélo el 0,64% de los

tuits sobre este tema expresaban duda vacunal.

En el resto de los temas estudiados, el grupo neutro agrupd mas del
50% de los tuits. Los temas con mayor porcentaje de tuits negativos
fueron: “confianza” (23,82%), “legislacién y autonomia” (22,23%) y
“seguridad” (17,93%).

En los cuatro grupos segun la variable “campafa” y la polaridad, los
dos temas de mayor interés contindan siendo los mismos que en el
estudio global de la base datos sin distincion de polaridad (evidencia
cientifica y seguridad) (Figura 41). Aunque ambos temas también
fueron los mas comunes en los tuits positivos de las campafias de
promocién de las vacunas (23,70% y 18,51% respectivamente),
fueron menos frecuentes que en el grupo de polaridad negativa que

no pertenecia a campafias (59,20% y 59,61% respectivamente).

Asimismo, un menor porcentaje de los tuits positivos de las
campafias promocionales abordaban directamente la existencia de la
desconfianza vacunal por teorias conspiratorias (4,98%) o trataban
sobre los aspectos éticos, politicos y legales de la vacunacion
(2,16%). No obstante, estos fueron el tercer y cuarto tema mas
presentes en los tuits reticentes que no pertenecian a campafias

(9,35% vy 14,71% de los tuits de su grupo respectivamente).
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Figura 41. Porcentaje de tuits de cada tema segun la polaridad y la variable “camparia”.
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C. Determinantes de Reticencia Vacunal por Localizacidon

Estudiamos la frecuencia de los temas en los tuits negativos de las
seis regiones de la OMS (Figura 42).
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5
o 30%
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0% | — [T _ I- — | ™ _ | 1 — i _ =
AFR AMR EMR EUR SEAR WPR
(n=514) (n=45029) (n=240) (n=7097) (n=425) (n=3236)
Regiones de la OMS (n = n.° de tuits negativos)
B Accesibilidad u Ciencia Confianza
Efectividad B | egislacion/autonomia m Religion/cultura
Seguridad

Figura 42. Tuits negativos de cada region clasificados por temas.

“. Accesibilidad: tema minoritario en todas las regiones (<1%).

“&  Ciencia: significativamente mas frecuente en AMR (58,20%,

n =26 194 tuits) y en EMR (44,20%, n = 106 tuits).

% Confianza: sélo diferencias significativas entre AMR (12,55%,
n = 5653 tuits) y EUR (15,27%, n = 1 084 tuits).

% Efectividad: significativamente mas frecuente en SEAR (8,71%,
n = 37 tuits).

kN Legislacion/ autonomia: mas frecuente en AMR (6,70%,
n =3019 tuits), diferencias significativas respecto a todas las

regiones excepto SEAR (4,94%, n = 21 tuits).
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kN Religién / cultura: entre el 0,71% (SEAR) y el 2,14% (AFR) de

los tuits negativos. Diferencias no significativas entre regiones.
Seguridad: significativamente mas frecuente en AMR (41,02%,
n = 18472 tuits) y SEAR (44,24% n = 188 tuits) respecto a las
otras cuatro regiones. La diferencia no es significativa entre AMR
y SEAR.

De los 40 paises de la ONU con un numero igual o mayor a 1000

tuits,

clasificamos los tuits negativos de los 19 paises que

presentaban un porcentaje de tuits negativos = 1% (Figura 43):

o

% Accesibilidad: <1% de los tuits reticentes de cada pais.

A

Ciencia: tema comentado en mas del 50% de los tuits negativos
de Nigeria (53,69%, n = 234), Japo6n (56,70%, n = 571) y EE. UU.
(60,21%, n = 23 522).

Confianza: el algoritmo etiquetd en esta categoria menos del
20% de los tuits de todos los paises, excepto Espafia (69,44%,
n = 234).

Efectividad: tema presente en mas del 10% de los tuits
negativos en Indonesia (10,56%, n = 17) y Brasil (13,71%,
n=17).

Legislacion/ autonomia: tema tratado en menos del 5% de los
tuits de todos los paises, excepto Colombia (6,91%, n = 13) y
EE. UU. (6,95%, n = 1 588).

Religién / cultura: entre el 0,39% (Irlanda) y el 3,36% (Nigeria)
de los tuits negativos, diferencias no significativas entre paises.
Seguridad: tema presente en mas del 50% de los tuits negativos
de Nigeria (62,42%, n = 93), Colombia (60,64%, n = 114),
Indonesia (66,46%, n = 107) y Bélgica (78,42%, n = 516).

Autora: Hilary Piedrahita Valdés - Afio 2021. 143



% de tuits

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

VNIVERSITAT
B VALENCIA Facuttat ce [V]edicina : Qdontologia

Valoracion de las vacunas desde una plataforma social con aplicaciones de uso en promocién de la salud.

- _| ‘l“. Min._ |II| III II |||I. _“, _. ‘lll | ‘l i._ IIII. llI ‘Il_l | II.I |Il. |l||
~ ~ ~ ~ —~ ~ ~ ~ —~
[N o) T E9) < N~ © ~ — < = ) ) i~
< 3 o N 8 ss] © ) I N © [Te) o < — [N
— N © — S — o ™ — I\ — Y S) - i @
1l - I I 0 I 3 1l I I 1l I -~ 1l Il I
(= 1l =y (= 1l (= [y (= (= (= (= 1l c (= (=
- c - - c = 1l ~ = = - ~ = =2 ~ ~
g = g 7 ~ 8 c < 8 < 8 < ~ 8 ] 2
c © 2 @ © 3 ~ b= S S [ ° c = ° S
I} = = i ° IS S g c c [} S s} (] ] ©
£ o o} m © S 2 © = c & Q 2 £ m
5] 5 m c S =] ul T () = [} b4 ] »
< 2 3 o L 2 - N I

< w = c 2
g o
>
z

Paises con 2 1 000 tuits en total y = 100 tuits negativos (n = n.° de tuits negativos)

B Accesibilidad ® Ciencia = Confianza ® Efectividad ® Legislacion/autonomia B Religion/cultura

Figura 43. Tuits negativos de cada pais clasificados por temas.

Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.

07 I\
N N~
1 3¢]
£ "
- £
]
g =
c
S
(]
£
[0]
a4
Seguridad

Sudafrica (n = 298)

144



Resultados

D. Tipo de Vacuna

402 124 (26,82%) tuits hablaban sobre alguna vacuna especifica —
comercializada o experimental. La vacuna frente a la influenza fue la
mas mencionada en general (26,88% de los tuits sobre alguna
vacuna especifica, n = 108 090 tuits) (Figura 44) y en el desglose por
afios (Figura 45), excepto en el 2015, afio en el que predomind el

interés por la vacuna SRP.

Influenza 108090
SRP 99747
VPH
Polio
Tosferina
Ebola
Meningococo
VIH
§ Hepatitis 9213
;‘é Varicela 7761
Rotavirus 7448
Rabia 6449
Neumococo 5327
Colera 3790
Viruela 3710
Fiebre amarilla 3665
Tuberculosis 2897
Fiebre tifoidea 2289
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

NUmero de tuits

m Negativos = Neutros m Positivos

Figura 44. Numero de tuits por polaridad y tipo de vacuna.
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Los usuarios expresaron mayor reticencia frente a la vacuna SRP
(9,22%), la vacuna contra el VPH (5,43%) y la vacuna contra la
influenza (3,58%) (Figura 46).
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VPH 12100
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Figura 46. Porcentaje de tuits por polaridad y tipo de vacuna.
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De las cinco vacunas comercializadas que generaron mas reticencia,
destaco la preocupacion por la seguridad de la vacuna frente al VPH

y de la vacuna frente a la influenza (Tabla 14).

Tabla 14. Porcentaje de tuits negativos de cada tema segun la vacuna

Tema Vacuna
SRP VPH Tosferina Varicela Influenza
Accesibilidad 0,10% 0,03% 0,00% 0,00% 0,10%
Confianza 15,40%* 9,93% 4,17% 5,07% 9,63%
Religion/
1,09% 0,95% 0,82% 5,41%* 2,42%*
cultura
Efectividad 20,98%* 2,76% 17,42%* 18,92%* 8,96%
Ciencia 47,12% 48,51% 42,20% 38,51% 54,20%*
Legislacion y o ok o ok ok
autonomia 7,34% 8,89% 5,26% 10,47% 8,66%
Seguridad 28,22% 73,67%* 34,66%* 42,23%* 61,80%*

* Aumento significativo entre los tuits sobre la vacuna de la columna y

los tuits que no hablan de esta vacuna.
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E. Poblacion Diana

La poblacién diana de vacunacion mas mencionada en los tuits de la
base de datos fueron los “nifios” (258 195 tuits, 17,22%). 55928
(3,73%) mensajes trataban sobre la vacunacion de viajeros, adultos o

embarazadas (Figura 47).
300000
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NUmero de tuits

50000
0 [

Nifios Viajeros Adultos Embarazadas
Total 258 195 24 557 16 939 14 432

m Positivo | 79 278 (30,70%)  2325(9,47%)  3420(20,24%) 5878 (40,73%)
Neutro 159179 (61,65%) 21830 (88,90%) 12910 (76,21%) 7 842 (54,34%)
m Negativo 19738 (7.64%) 402 (1,64%) 600 (3,54%) 712 (4,93%)

Figura 47. Numero de tuits por polaridad y grupo poblacional.

Los temas y las vacunas mencionados con mayor frecuencia en los
tuits negativos sobre la vacunacion en alguno de estos grupos
poblacionales se encuentran en la Tabla 15 y en la Tabla 16
respectivamente. La seguridad y la evidencia cientifica de la
vacunacion fueron los aspectos que mas preocupaban a los usuarios
en todos los grupos poblacionales. Los usuarios expresaron mayor
reticencia hacia la administracion de la vacuna antigripal en

embarazadas y hacia la vacuna SRP en el resto de los grupos.
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Tabla 15. Porcentaje de tuits negativos de cada tema segun la poblacion diana

Tema Poblacién diana
Nifios Viajeros Adultos  Embarazadas
Accesibilidad 0,10% 0,60%* 0,00% 0,00%
Confianza 11,06% 6,59% 7,29% 12,12%
Religion/cultura 2,06% 0,30% 1,15% 11,21%*
Efectividad 5,42% 6,89% 14,20%* 3,64%
Ciencia 53,98% 79,34%* 60,84% 62,27%*
Legislacion y autonomia 11,06% 3,59% 22,07%* 20,61%*
Seguridad 68,98%* 22,46% 56,81%* 72,12%*

*

Aumento significativo en los tuits sobre vacunacion en el grupo
poblacional de la columna respecto los tuits que no hablan de este

grupo poblacional.
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Tabla 16. Porcentaje de tuits negativos de cada vacuna segun la poblacion diana

Vacuna Poblacién diana
Niflos Viajeros Adultos Embarazadas
Tosferina 8,40% 18,18%* 7,87% 14,38%*
Ebola 0,50% 6,06%* 0,50% 0,34%
Fiebre amarilla 0,00% 4,55%* 0,00% 0,00%
Influenza 13,85% 7,58% 24,74%* 60,27%*
Hepatitis 3,30% 9,09%* 2,10% 1,40%
Neumococo 0,66% 0,00% 4,74%* 0,00%
Meningitis 1,94% 9,09%* 2,10% 0,00%*
Polio 5,93%* 4,55%* 0,50% 0,30%
SRP 49,68%* 54,55%* 56,36%* 2,70%
Varicela 3,30%* 0,00% 3,68%* 5,14%*
VPH 16,70% 4,55% 10,00% 14,04%

*

Aumento significativo en los tuits sobre vacunacion en el grupo
poblacional de la columna respecto los tuits que no hablan de este

grupo poblacional.
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F. Tipo de Instituciones Mencionadas

En la Figura 48, representamos la frecuencia absoluta y relativa por
polaridad de los tuits que mencionan alguna agencia de salud publica
(9,20%), alguna institucion sanitaria asistencial (4,39%), a la industria

farmacéutica (3,78%) o algin érgano del gobierno (2,83%).

140000
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=]
o 80000
©
° 60000 ] —
g 40000 [—
< 20000
o — | —
. Instituciones .
Agencias de o Industria .
sanitarias Gobierno

salud publica farmacéutica

asistenciales
Total 137 871 65 891 56 724 42 507

m Positivo 25870 (18,76%) 14 117 (21,42%) 5137 (9,06%) 65 49 (15,41%)
Neutro 67 417 (48,90%) 44 812 (68,01%) 37 835 (66,70%) 28 006 (65,89%)

m Negativo 44 584 (32,34%) 6962 (10,57%) 13752 (24,24%) 7952 (18,71%)

Figura 48. Numero de tuits por polaridad e institucion mencionada.

Destaca que, dentro de los tuits negativos, las instituciones mas
nombradas fueron las agencias de salud publica (n = 44 584 tuits).
Por el contrario, las instituciones menos citadas en los tuits reticentes

fueron las instituciones sanitarias asistenciales (n = 6 962 tuits).
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G. Otros Conceptos Relacionados con la Reticencia Vacunal

1. Autismo

81435 (5,43%) tuits mencionaban el autismo. De ellos, 18893
(23,20%) eran negativos, 55625 (68,31%) neutros y 6917 (8,49%)
positivos. Constituian el 14,22%, el 535% vy el 212%
respectivamente de todos los tuits de la base de datos con su misma
polaridad de sentimiento. Los paises con mas tuits sobre autismo y
vacunas fueron EE. UU. (33 555 tuits, 41,20%), Reino Unido (2623
tuits, 3,22%) y Canada (2 522 tuits, 3,10%).

El nimero mensual de tuits negativos supero al de positivos durante
todo el estudio, excepto en agosto de 2018 y en marzo de 2019
(Figura 49). Los afios con mas tuits negativos sobre autismo fueron
2014 (2 850 tuits, 15,08%), 2015 (4 310 tuits, 22,81%) y 2016 (4 548
tuits, 24,07%).
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Figura 49. Numero de tuits sobre autismo por polaridad.
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En los tuits negativos sobre vacunas y autismo:

“ Los temas mas frecuentes fueron la “ciencia’ (12789 tuits,
67,69%) y la “seguridad” (6611 tuits, 34,99%). El algoritmo
clasific6 8474 tuits negativos (44,85%) como ‘“campafas”
reticentes.

% 2300 (12,17%) tuits relacionaban el autismo con una o varias
vacunas concretas. De ellos, 2 058 (89,48%) tuits trataban sobre
la vacuna SRP y 245 (10,65%) tuits sobre la vacuna frente a la
influenza.

% 10179 (53,88%) tuits mencionaban alguna institucion de salud
publica, 1374 (7,27%) tuits mencionaban al gobierno y 1311
(6.94%) tuits mencionaban a la industria farmacéutica.

% El 50,38% (n = 9519) fueron etiqguetados como “sin loc.” y el
22,95% (n = 4 335) eran de EE. UU. Las demas localizaciones

agrupaban menos del 5% de los tuits cada una.
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2. Cancer

40934 (2,73%) tuits hacian referencia al cancer. De este grupo,
1762 (4,30%) tuits eran negativos, 32 339 (79,00%) neutros y 6 833
(16,69%) positivos. Esto equivale al 1,33%, al 3,11% y a 2,09% de
todos los tuits de la base de datos de su polaridad respectivamente.

El 15,72% (n = 277) de los tuits negativos, el 30,85% (n =9 975) de
los tuits neutros y el 62,32% (n = 4258) de los tuits positivos
hablaban sobre la vacuna VPH.

De los tuits negativos sobre vacunas y cancer:

4@

% El 74,46% (n = 1312) hablaban sobre las vacunas en general,
sin mencionar ningun producto concreto. La Unica vacuna
nombrada en mas del 5% de los tuits negativos fue la vacuna
frente al VPH.

“ El 4557% (n = 803) y el 55,11% (n = 971) manifestaban
preocupacion sobre la seguridad y la evidencia cientifica
respectivamente.

“ El 32,92% (n = 580) relacionaban el cancer con algun
componente de las vacunas.

% El 51,99% (n = 916) fueron etiquetados como “sin loc.”, el
31,27% (n = 551) eran de EE.UU. y el 10,05% (n = 177) de
Canada. Las demas localizaciones agrupaban menos del 5% de
los tuits cada una.

“ El 2554% (n = 450) pertenecian a campafias contra las
vacunas.

“ El24,29% (n = 428) y el 18,27% (n = 322) mencionaban alguna
institucion de salud publica o a la industria farmacéutica

respectivamente.

156 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Resultados

3. Composicién de las vacunas

46770 (3,12%) tuits hablaban sobre los componentes de las
vacunas, de los cuales 15735 (33,64%) eran negativos, 29432
(62,93%) neutros y 1603 (3,43%) positivos. El 11,84% de todos los
tuits negativos de la base de datos, el 2,83% de los neutros y el

0,49% de los positivos trataban sobre este tema.

Los paises con mas tuits fueron EE.UU. (n = 11298, 24,16%),
Portugal (n = 4566, 9,76%) y Canada (n = 1776 tuits, 3,80%). Las
localizaciones con mayor porcentaje de tuits negativos fueron
EE. UU. (n = 4 335, 38,37%) y Canadéa (n = 579, 32,60%).

El nimero de tuits negativos fue mayor que el ndmero de tuits
positivos durante todo el estudio. No observamos picos relevantes de

tuits polarizados en ninguno de los afios estudiados.

7438 (15,90%) tuits trataban sobre la vacunacion en algun grupo
poblacional concreto. De ellos, 6 725 (90,41%) tuits hacian referencia
a la vacunacion infantil, 450 (6,05%) tuits a la vacunacion en
embarazadas, 207 (2,78%) tuits a la vacunaciéon del adulto y 56

(0,75%) tuits a la vacunacion del viajero.

Todos los tuits negativos sobre los componentes de las vacunas
evidenciaban preocupacion sobre su seguridad. Otros temas
frecuentes en estos tuits fueron la evidencia cientifica (7 380 tuits,
46,90%) y la confianza (3 710 tuits, 23,58%). Identificamos 7 398 tuits
negativos (47,02% de los tuits negativos) pertenecientes a campafas

contra las vacunas.
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6270 (13,41%) tuits trataban sobre los componentes de alguna
vacuna en concreto. En los 2029 (32,36%) tuits negativos de este
grupo, las vacunas mas mencionadas fueron la vacuna frente a la
influenza (1072 tuits, 52,83%), la vacuna frente al VPH (581 tuits,
28,63%) y la vacuna SRP (376 tuits, 18,53%).

4. Homeopatia

398 tuits negativos (0,30% de los tuits reticentes) y 354 tuits positivos
(0,11% de los tuits positivos) contenian mensajes sobre Ila
homeopatia. Los temas mas frecuentes en los tuits negativos fueron
“seguridad” (180 tuits, 45,23%) y “ciencia” (148 tuits, 37,19%).
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VI. RELACION CON DATOS DE LA OMS

A. Coberturas Vacunales frente al VPH y Campafias en Twitter

Estudiamos si hubo relacion entre las coberturas vacunales anuales
contra el VPH estimadas por la OMS y el nUmero de tuits de nuestra
base de datos pertenecientes a campafias de promocién de la
vacuna VPH entre 2012 - 2018 en los seis paises con mas tuits sobre
esta vacuna. Excluimos los afios 2011 y 2019 debido a que no
disponiamos de todos los tuits de estos afios completos, sélo la

segunda mitad de 2011 y los cuatro primeros meses de 2019.

Hallamos correlaciones significativas en Espafia, EE.UU. y Suiza
(Tabla 17).

Pais Rho de Spearman p
Australia 0,679 0,094
Canada 0,754 0,084
Espana 0,955 0,001
EE. UU. 0,919 0,003
Irlanda -0,577 0,175
Suiza 0,756 0,049
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B. Casos de Sarampidn y Reticencia Vacunal en Twitter

Estudiamos mediante funciones de correlacién cruzada la relacion
entre el nimero mensual de casos de sarampion declarados a la
OMS - variable independiente - y la frecuencia relativa y absoluta
mensual de tuits negativos sobre la vacuna SRP - variable
dependiente - entre enero de 2012 y abril de 2019, en los tres paises
con mas de 100 tuits negativos sobre esta vacuna en nuestra base
de datos: EE.UU. (n = 2629), Canada (n = 440) y Reino Unido
(n=414).

También estudiamos la relacion entre el nimero de mensual de
casos de sarampion en estos tres paises y el nimero mensual de
tuits sobre la vacuna SRP, sin distincion de la polaridad, de cada
localizacién, en este mismo periodo de tiempo. Excluimos los tuits
escritos en 2011 debido a que la base de datos de la OMS no
informaba sobre el nimero mensual de casos antes del afio 2012 ni
en EE. UU. ni en Canada.

Hallamos correlaciones positivas estadisticamente significativas en
todos los analisis (Figura 50), excepto en el estudio de correlacion

cruzada entre los casos mensuales de sarampién en Reino Unido y:

“ La frecuencia absoluta mensual de tuits sobre la vacuna SRP
localizados en este pais.
“ La frecuencia absoluta mensual de tuits negativos sobre la

vacuna SRP localizados en este pais.
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1.0 a) Casos sarampién - n® tuits SRP (EE.UU.) e b) Casos sarampidn - n® tuits negativos SRP (EE.UU.)
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Figura 50. Correlogramas cruzados entre las series “casos mensuales de sarampion”y “tuits sobre SRP” (l).
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Figura 50. Correlogramas cruzados entre las series “casos mensuales de sarampion”y “tuits sobre SRP” (ll).
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Figura 50. Correlogramas cruzados entre las series “casos mensuales de sarampién”y “tuits sobre SRP” (V).
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Valoramos la fuerza de las correlaciones significativas segun los

criterios de Cohen. Ninguna correlacion era muy alta (0,80 <r<1)o

perfecta (r = 1). Las siguientes correlaciones eran moderadas (0,40 <
r <0,60) o altas (0,60 <r < 0,80):

s/‘&

166

Correlacion moderada entre el nimero de casos de sarampion en
EE. UU. y el nUmero de tuits sobre la vacuna SRP en este pais en
el desfase 1 (r = 0,464) y alta en el desfase 2 (r = 0,759).
Correlacion moderada entre el nimero de casos de sarampion en
EE. UU. y el nimero de tuits negativos sobre la vacuna SRP en
este pais en el desfase 1 (r = 0,506) y alta en el desfase 2 (r =
0,742).

Correlacion alta entre el ndmero de casos de sarampion en
Canada y el numero de tuits sobre la vacuna SRP en este pais
en el desfase 2 (r = 0,729).

Correlacion moderada entre el nimero de casos de sarampion en
Canada y el nimero de tuits negativos sobre la vacuna SRP en

este pais en el desfase 2 (r = 0,586).

Ninguna correlacién moderada o alta en Reino Unido.
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Discusion y Conclusiones

|. DISCUSION

En el presente capitulo discutiremos los principales hallazgos de esta
investigacion siguiendo la misma estructura que en el apartado de
resultados, haciendo énfasis en las implicaciones de estos resultados

en el campo de la salud publica.

A. Resultados del Analisis Global de los Tuits

1. Caracteristicas generales de los tuits

Realizamos un andlisis de la opinién sobre las vacunas en un
conjunto de macrodatos de Twitter mediante técnicas de inteligencia

artificial.

Aunque incluimos términos de busqueda en castellano e inglés y
decidimos incluir en nuestro estudio sélo los tuits escritos en alguno
de estos dos idiomas, sélo el 13,57% de los tuits de la base de datos
final estaban escritos en castellano. Y de ellos, sélo el 1,01%
expresaban duda vacunal. Por ello, el resto del estudio decidimos

realizarlo en la base de datos completa sin distincion del idioma.

Creemos que el predominio de los tuits en inglés en nuestra base de
datos se debe principalmente a dos motivos: 1) segun Bello-Orgaz et
al. (168), los usuarios de EE.UU., Irlanda, Reino Unido, Canada y
Australia participan mas en las conversaciones sobre vacunas que
los usuarios de otros paises; 2) Twitter tiene mas usuarios de las
localizaciones anteriores que de paises de habla hispana (192). De

hecho, un cuarto de los tuits de nuestro estudio procedia de EE. UU.

A pesar de no haber incluido todos los posibles idiomas, recopilamos

tuits sobre vacunas del 98,44% (n = 190) de los paises de la ONU.
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La exclusion de idiomas distintos al inglés y al castellano explica que
el 87,99% de los tuits de nuestro estudio fueran de las regiones de la
Américas de la OMS y la de Europa.

2. Evolucién en el nUmero de tuits (junio 2011 - abril 2019)

Observamos un interés creciente en las vacunas a lo largo de los
afios de estudio, explicado parcialmente por el crecimiento del
ndmero de usuarios de Twitter de 2011 a 2019.

Por meses, objetivamos un incremento de tuits cada abiril,
coincidiendo con la Semana Mundial de la Inmunizacién. De hecho,
el pico mensual mas alto de tuits se produjo en abril de 2019. El
segundo pico mas alto lo identificamos en febrero de 2015,
coincidiendo con un debate politico mediatico sobre la vacunacién

obligatoria en los EE. UU.

B. Resultados del Andlisis Semantico

En nuestro andlisis de unigramas observamos que, tanto en
castellano como en inglés, los usuarios mencionaron frecuentemente
en sus conversaciones sobre vacunas los términos “nifios” o “hijos”,

“salud”, “enfermedad”, “sarampion”, “gripe” o “influenza” y “cancer”.

Aungue en este analisis no dividimos los tuits por polaridad de
sentimiento hacia las vacunas, posteriormente aplicamos algoritmos
automatizados de AS y modelado de tépicos para identificar cuales
fueron los grupos poblaciones y las vacunas mas comentadas segun
la polaridad de los tuits. Confirmamos que los nifios fueron la

poblacién diana de la vacunacion sobre la que los usuarios mostraron
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mayor interés tanto en los tuits a favor de las vacunas como en los
tuits reticentes. Asimismo, confirmamos que las vacunas mas
discutidas fueron la vacuna SRP y la vacuna antigripal en ambos
grupos de polaridad.

Por otra parte, concluimos a partir del andlisis de bigramas que los
usuarios centraron sus conversaciones en la relacién de las vacunas
con la salud, el autismo, el cancer, la necesidad y la efectividad de
las vacunas y la promocion de las vacunas. Ademas de la vacuna
frente al sarampion y la influenza, otras vacunas nombradas con
frecuencia fueron la vacuna frente al VPH (en los tuits de ambos
idiomas), la vacuna contra la tosferina (en los tuits en inglés), la

vacuna frente al VIH y la fiebre amarilla (en los tuits en castellano).

Dado que los tuits en castellano fueron minoritarios, las
conversaciones sobre las dos Ultimas vacunas no constaban entre las
mas frecuentes en el analisis tematico global, mientras que los tuits
sobre las vacunas frente el VPH vy la tosferina fueron el tercer y quinto

tema mas frecuente respectivamente.

Por tanto, el analisis semantico permite rapidamente obtener una
aproximacion sobre cuales son los aspectos que generan mas interés
en las conversaciones sobre vacunas en Twitter. Podemos confirmar
las conclusiones obtenidas en el analisis semantico mediante

estudios de modelado de topicos combinados con técnicas de AS.

Llama la atenciéon que veintiuno de los treinta unigramas en lengua
inglesa mas frecuentes en nuestro conjunto de datos coinciden con
los comunicados por Raghupathi et al. (172) en su estudio sobre la
reticencia vacunal en Twitter entre enero y abril de 2019. Asimismo,

nuestra lista de los treinta bigramas mas frecuentes incluye ocho de
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los diez bigramas mas frecuentes en la base de datos de estos
autores. Nuestro estudio abarcé un periodo de tiempo mayor y
nuestra estrategia de busqueda fue distinta, pero encontramos que el

discurso de los usuarios tuvo una alta similitud en ambos estudios.

Por tanto, aunque los resultados de los andlisis de la opinién sobre
vacunas en las redes sociales no pueden generalizarse y los
promotores de salud deben realizar el analisis de los datos del
periodo de tiempo, localizacion y vacuna o subtema de interés,
podemos tener en cuenta las conclusiones del analisis semantico de
otros autores para decidir en qué areas vamos a enfocar la

monitorizacion de la reticencia vacunal en nuestros proyectos.

C. Resultados del Andlisis de la Polaridad de Sentimientos

1. Métricas y comparacién con el AS de Vader

Nuestro algoritmo hibrido entrenado para la clasificacion de la
polaridad de sentimientos hacia las vacunas demostrd6 un alto
rendimiento en el conjunto de datos de prueba (puntuacion F1

global: media macro = 0,908 y media micro = 0,921).

El menor rendimiento lo obtuvo en la clasificacion de los tuits
negativos (puntuacion F1 = 0,869), debido a que presenté mayor
dificultad para detectar los tuits pertenecientes a esta clase (precision
= 0,809), aunque la mayoria de los tuits que clasific6 como negativos
realmente lo eran (exhaustividad = 0,939). Ahora bien, aunque no se
ha establecido un punto de corte universal para la puntuacion F1, los
valores iguales o superiores a 0,80 suelen considerarse adecuados.
Asimismo, nuestro algoritmo present6é un rendimiento superior al de
otros autores (174,182,186).
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Con el fin de comprobar si habia valido la pena entrenar un algoritmo
especifico para nuestro estudio, decidimos comparar sus métricas
con un algoritmo preexistente. Seleccionamos VADER, ya que es el
gold-standard para la clasificacion de sentimientos en plataformas de
microblogging como Twitter, con una precision de 0,99, una
exhaustividad de 0,94 y una puntuacion F1 de 0,96 (medias macro)

para la clasificacion de los tuits segun sus creadores (191).

En nuestro conjunto de datos de prueba, VADER tuvo un rendimiento
menor (puntuacion F1 global: media macro = 0,551 y media micro =
0,689) que nuestro algoritmo, con un desempefio especialmente
pobre en la clasificacion de los tuits negativos (puntuacion F1 =
0,163).

Por ende, es conveniente entrenar algoritmos especificos para cada
campo de estudio, aunque sea un proceso largo y laborioso, ya que
los resultados son mas exactos que los arrojados por algoritmos
preentrenados en conjuntos de datos no especializados o

pertenecientes a otras disciplinas de estudio.
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2. Evolucién temporal de la polaridad de sentimientos y

resultados por meses del afio

En consonancia con los estudios de D’Andrea et al. (186) y Tavoschi
et al. (187), observamos una tendencia hacia la polarizacién del
discurso de los usuarios a lo largo del estudio, aunque los mensajes

sobre vacunas fueron mayoritariamente neutros (69,36%).

Al igual que en la poblacién general (193), el sentimiento positivo
predomind sobre el negativo. La proporcion de tuits negativos se
mantuvo por debajo del 20% durante todo el periodo de estudio,
excepto en abril de 2016, tras el anuncio de la retirada de un
documental dirigido por Wakefield de la programaciéon del festival
Tribeca, en el que acusaba a los CDC de haber omitido informacién
gue demostraba la relacion causal entre las vacunas y el autismo en

su informe de 2004.

Identificamos que los picos de tuits sobre vacunas observados en los
meses de abril se debieron a una polarizacion del discurso a favor del
contenido positivo, tal y como era de esperar en el contexto de la
Semana Mundial de la Inmunizacién. Sin embargo, no evidenciamos
cambios significativos en la frecuencia de los tuits negativos en abiril

respecto al resto de los meses.

Una posible explicacion es el efecto de camara de eco (echo-
chamber). Este fendbmeno, propio de los medios de comunicacion y
las redes sociales, facilita que los individuos reticentes solo se
expongan a informacion de su misma ideologia e interactien
mayoritariamente con personas que comparten su misma opinion.
(194)
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Destacan dos estrategias para disminuir el efecto de las camaras de
eco. Por una parte, podemos mencionar en nuestros tuits a los
usuarios reticentes, (195) aunque de esta manera sélo aumentamos
la difusion de los mensajes a un pequefio porcentaje de los usuarios
reticentes, por lo que podemos reservar esta estrategia para
dirigirnos a los usuarios reticentes mas influyentes (con mas

seguidores y gue generan mas mensajes negativos).

Por otra parte, podemos incluir los hashtags y las palabras clave que
los usuarios reticentes suelen buscar en las redes sociales en
nuestros mensajes promotores de las vacunas para aumentar la
probabilidad de que los usuarios reticentes encuentren estos

mensajes positivos cuando naveguen por Twitter. (195)

En nuestro esfuerzo por disminuir el efecto de camara de eco,
debemos tener en cuenta que los individuos reticentes suelen ignorar
los mensajes a favor de las vacunas y, cuando interactian con
personas con una opinidon contraria, refuerzan sus ideas previas
sobre la vacunacién. (196) Por ello, algunos autores (194,197,198)
afirman que las intervenciones de salud publica actuales enfocadas a
aumentar la aceptacién de la vacunacion pueden no ser efectivas, e

incluso, pueden fortalecer la reticencia vacunal.

En su lugar, podemos entablar conversaciones con las personas
reticentes encaminadas a comprender los motivos de sus dudas.
Durante estas interacciones, debemos evitar utilizar un discurso
extremadamente polarizado y no debemos realizar criticas de las
opiniones reticentes (199), ya que el uso de frases culpabilizadoras y

los estereotipos genera mayor rechazo hacia a la vacunacion. (200)
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En numerosas ocasiones, las conversaciones sobre vacunas en las
redes sociales se producen en entornos hostiles, impulsados tanto

por usuarios a favor como en contra de las vacunas. (57)

Las organizaciones de salud publica deben crear entornos seguros
en las redes sociales en los que los usuarios con diversidad de
opiniones puedan plantear sus dudas y debatir sobre las vacunas
desde el respeto. Para ello, pueden establecer alianzas con
miembros de la comunidad no reticente. Esta colectividad, a través
de las redes sociales, puede abogar por las vacunas desde una
perspectiva humanizada y libre de conflicto de intereses, ademas de
colaborar en la moderacion y la monitorizacion de las

conversaciones. (57)

3. Polaridad de sentimientos por dia de la semana

Otro aspecto que queriamos esclarecer es si las polaridades de
sentimientos hacia las vacunas variaron entre los dias de la semana.
El nimero absoluto de tuits sobre vacunas, total y por categorias de
polaridad de sentimientos, fue mayor entre semana, especialmente

los miércoles y jueves, en comparacién con los fines de semana.

El descenso medio en el niumero absoluto de tuits los fines de
semana fue mayor en el grupo de polaridad positiva, seguido del
grupo de polaridad neutra y el grupo de polaridad negativa. En
consecuencia, el porcentaje de tuits neutros no varid
significativamente segun el dia de la semana, el porcentaje de tuits
positivos fue mayor los miércoles y jueves y menor los sdbados y
domingos, y el porcentaje de tuits negativos mostrd la tendencia

opuesta a los tuits positivos.
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Este patron de variacion de frecuencia relativa de los tuits por dia
de la semana es el mismo descrito por Du et al. (182) en su estudio
de sentimientos en Twitter hacia la vacuna frente al VPH. Estos
autores proponian a los profesionales de salud puablica que
aumentaran los mensajes de promocién de las vacunas durante los
fines de semana, ya que los sabados y domingos aumenta el

porcentaje de mensajes con polaridad negativa.

Pero Du et al. (182) no describieron la variacion en la frecuencia
absoluta de tuits segun el dia de la semana y, en nuestro estudio,
realmente el aumento en la frecuencia relativa de tuits negativos los
sdbados y domingos se debe a que la actividad de los usuarios
reticentes disminuye los fines de semana en menor medida que la
actividad de los usuarios no reticentes. Por lo tanto, creemos que los
profesionales de salud publica pueden lograr una mayor interaccion

con los usuarios reticentes en los dias de la mitad de la semana.

4. Polaridad de sentimientos por paises

WPR fue la segunda regién con mayor reticencia vacunal, tanto en
nuestro estudio en Twitter como en la poblacién general (193). El
primer puesto lo ocup6 AMR en nuestro estudio, frente a EUR en la

poblacién general (193).

Identificamos reticencia vacunal en un porcentaje ligeramente menor
de paises (86,84%, n = 165) que Lane et al. (201) en su andlisis de
reticencia vacunal mundial en la poblacion general entre 2014 — 2016
(92,75%, n = 179). Al igual que ocurre en la poblacion general
(193,201), el sentimiento negativo no fue predominante en ninguno

de los paises.
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De los cuatro paises con mayor reticencia vacunal en nuestro
estudio, Japon es el Unico que también esta en la lista con mayor
duda vacunal fuera de las redes sociales. (193) Los otros tres paises
(Paises Bajos, Canada y EE. UU.) concentran una mayor reticencia
vacunal entre la poblacion con un nivel educativo mas alto. (193)
Dado que los usuarios de Twitter suelen tener un mayor nivel
educativo que la poblacion general, (202) entendemos por qué estos
tres paises fueron lideres en reticencia vacunal en Twitter, pero no en

los estudios de encuestas tradicionales.

En cuanto al sentimiento positivo, creemos que la mayor proporcion
de tuits positivos en Suiza podria deberse a que muchas
organizaciones internacionales tienen su sede en este pais y utilizan

Twitter activamente para promover las vacunas.

5. Interaccién social segun la polaridad de sentimiento

Para medir el compromiso o nivel de interaccion social
(engagement), analizamos la cantidad de retuits, favoritos/me gusta y
respuestas que recibieron los tuits segun su polaridad de sentimiento.
Observamos que el compromiso generado por los tuits sobre

vacunas fue muy bajo (P50 < 1 en todas las categorias).

Las respuestas fueron el mecanismo de interaccion menos
frecuente. De las tres categorias de sentimiento, el grupo de tuits
negativos fue el que englobé un mayor porcentaje de tuits con al
menos una respuesta (19,30%), mientras que sélo el 15,80% de los

tuits positivos obtuvo alguna respuesta.

Debido a que no recogimos los textos de las respuestas a los tuits de

la base de datos que no contenian los hashgtag seleccionados, no
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pudimos determinar si la polaridad de sentimientos de las respuestas
estaba en consonancia con la polaridad del tuit al que respondian los
usuarios. Pero el bajo porcentaje de tuits de todas las categorias de
sentimientos con alguna respuesta refuerza la idea expresada en
parrafos anteriores sobre la necesidad de aumentar las
conversaciones entre los usuarios promotores de las vacunas y los

usuarios reticentes.

En cuanto a los tuits con algun favorito/me gusta, fueron mas
frecuentes que los tuits con algun retuit en todas las polaridades de
sentimiento. Esto se explica en parte por la distinta funcionalidad de
ambos elementos. Los usuarios no sélo marcan los tuits como
favoritos/me gusta para indicar acuerdo con su contenido, sino
también para almacenar tuits, para promocionar a otros usuarios o a
si mismos, 0 como respuestas a tuits en los que son mencionados.
(203)

En cambio, los retuits, ademas de indicar acuerdo, amplifican la
visibilidad de los mensajes y sus autores, por lo que son el principal
mecanismo de difusién de informaciéon en Twitter. (204) La mediana
de cero retuits por tuit en todas las categorias de sentimientos

coincide con la descrita por Blankenship et al. (205)

Observamos que el contenido neutro tuvo menor probabilidad de ser
retuiteado que el contenido polarizado. Por lo tanto, si queremos
difundir informacion acerca de las vacunas, tendremos mas
probabilidad de que el contenido sea compartido si afiadimos alguna
frase positiva que si escribimos mensajes totalmente neutros. Otras
estrategias para aumentar los retuits de nuestros mensajes incluyen
afiadir URLs, hashtags y mencionar a otros usuarios en los textos.
(135)
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D. Resultados del Analisis de los Usuarios

1. Resultados del estudio de todos los usuarios

Los profesionales sanitarios y las organizaciones de salud publica
utilizamos las redes sociales para enviar mensajes promotores de la
vacunacion y corregir la desinformacion que los usuarios comparten

en las redes. (64)

Al disefiar nuestras campafas de promocion de las vacunas, es
indispensable que tengamos en cuenta que el idioma supone una
barrera de acceso a la informacion sobre vacunas. Los usuarios
multilingles (2,53% en nuestro estudio) favorecen el flujo de la
informacién entre personas de diferentes comunidades (206), con lo
que contribuyen a la disminucién de las desigualdades en salud. Por
ello, es importante incluir en nuestras campafas de promocion de las
vacunas, portavoces multilingles que sirvan de enlace con los
miembros de todas las culturas y naciones que componen nuestra

poblacion diana.

La gran cantidad de usuarios no institucionales (2/3 del total) que
enviaron algun tuit sobre vacunas y la mayor reticencia en este tipo
de usuarios sugieren que Twitter es una plataforma adecuada para
detectar personas reticentes, con las que los profesionales de salud
publica podemos contactar y dialogar con el fin de aumentar su
confianza vacunal. Asimismo, podemos disefiar intervenciones
colectivas para el abordaje de la reticencia vacunal si logramos
establecer alianzas con las cuentas institucionales que expresan

reticencia vacunal.

No obstante, objetivamos que la participacion de los usuarios en las

conversaciones sobre vacunacion fue fundamentalmente
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esporadica, ya que sélo un cuarto de ellos escribi6 mas de un
mensaje sobre el tema. De este pequefio grupo de usuarios que
muestran un interés mas constante en la vacunacion, podemos
seleccionar a los usuarios reticentes como poblacion diana de las
intervenciones y entrenar a los usuarios no reticentes para que

ejerzan como promotores de las vacunas en Twitter.

De los usuarios de nuestro estudio que escribieron mas de un tuit
acerca de las vacunas, la mayoria (91,83%) mantuvo una polaridad
homogénea en todo su discurso, tal y como describieron Schmidt et
al. (196) en Facebook. Es decir, la mayor parte de los usuarios
podian clasificarse en uno de los siguientes grupos: usuarios
totalmente a favor de las vacunas, usuarios con un discurso

totalmente negativo y usuarios totalmente neutros.

Los usuarios con opiniones extremas sobre las vacunas son los que
escriben con mayor frecuencia sobre este tema en Twitter (207), por
lo que el contenido de las redes sociales no representa el continuum
de reticencia vacunal descrito en la poblacion general por el grupo
SAGE (20).

2. Resultados del estudio de los usuarios con mas tuits

Dado el amplio rango de tuits por usuario, consideramos importante
estudiar los perfiles de los usuarios que generaron mas contenido

sobre vacunas.

Evidenciamos que, en ambos idiomas, los profesionales sanitarios y
los usuarios institucionales lideraron la lista de usuarios con mas tuits

positivos, mientras que los usuarios que enviaron mas mensajes
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reticentes eran bots, asociaciones de usuarios o cuentas personales

que no pertenecian a profesionales sanitarios.

No obstante, resulta inquietante que uno de los diez usuarios con
mas tuits negativos en castellano fuera un profesional sanitario con
110600000 seguidores en el momento del estudio. Los adultos
jévenes consideran que los profesionales sanitarios son la fuente
mas fiable de informaciéon sobre salud. (208) Por ello, es
indispensable que los profesionales de salud publica identifiquen
quiénes son los profesionales sanitarios reticentes que participan
activamente en las redes sociales y realicen intervenciones dirigidas

especificamente a este colectivo.

Identificamos que eran bots: dos de los diez usuarios con mas tuits
negativos en inglés, uno de los diez usuarios con mas tuits positivos
en inglés y dos de los diez usuarios con mas tuits en inglés sin
distincion de la polaridad. Estos dos Ultimos bots compartieron
contenido predominantemente neutro. Es decir, no solo se utilizaron
bots para difundir contenido negativo sobre vacunas, sino también

para compartir contenido positivo y neutro sobre vacunas.

Broniatowski et al. (62) investigaron el comportamiento de los bots en
un grupo de tuits sobre vacunas entre julio de 2014 y septiembre de

2017. Identificaron que los bots:

“. Se usan frecuentemente para compartir contenido neutro sobre

las vacunas, como por ejemplo noticias.

“ Tuitean con mayor frecuencia contenido polarizado que los

usuarios que no son bots.

. Aumentan el efecto de las camaras de eco.
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% En total, generan igual cantidad de contenido positivo que
negativo, probablemente para promover el debate entre los

usuarios reticentes y los usuarios provacunas.

" Los bots que difunden contenido negativo respecto a las vacunas
tienen mayor probabilidad de contener enlaces maliciosos.

Para luchar contra la desinformaciéon que propagan los bots,
podemos utilizar herramientas como Botometer para distinguir a los
bots que difunden mensajes negativos, denunciar estas cuentas a
Twitter para su suspension y avisar desde las cuentas oficiales del
riesgo que conlleva acceder a los enlaces que comparten este tipo de

bots.

E. Resultados del Analisis de Temas

1. Tuits segln la polaridad y la variable “campana”

Los usuarios prefirieron expresar sus ideas polarizadas para
participar en campafas. Fuera de las campafias a favor o en contra
de las vacunas, el discurso de los usuarios fue predominantemente
neutro (92,92%). Teniendo en cuenta que los mensajes desligados
de campafas constituyeron el 63,34% de los tuits recopilados y que
el 33,39% de los tuits de las campafas de promocién de las vacunas
utilizaron mensajes neutros, entendemos por qué los tuits neutros

predominaron en la base de datos.

Mientras que el 58,62% de los tuits con polaridad negativa
pertenecian a campafias contra las vacunas, los usuarios no
reticentes realizaron el 96,25% de sus aportaciones con polaridad

positiva dentro de campafias de promocion de las vacunas.
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Es decir, los individuos reticentes tuvieron una menor inclinaciéon por

asociar su opinion sobre las vacunas con campanas.

Desde el punto de vista de salud publica, es favorable que los tuits
negativos estén asociados en menor medida a campafias contra las
vacunas, ya que es probable que estos mensajes tengan una menor
difusion a través de Twitter, a menos que su autor sea un usuario con
muchos seguidores. De la misma manera, asociar a los tuits positivos
hashtags o términos de campafas de promocién de las vacunas

ayuda a aumentar su visibilidad.

Con el fin de comprobar si las campafias de promocién de las
vacunas iban seguidas de una disminucion de los tuits reticentes y un
aumento de los positivos no incluidos en camparias, estudiamos la

correlacion entre las series temporales.

Observamos que los tuits positivos que no pertenecian a campafias
aumentaban en los meses en los que habia mas tuits asociados a
campafas de promocién de las vacunas. Pero simultaneamente,
también aumentaban las campafas contra las vacunas y los tuits
reticentes que no pertenecian a campafas. Sin embargo, no hubo
cambios significativos mantenidos en el tiempo. Por tanto, el impacto
de las campafias de promocién de las vacunas en el contenido

polarizado sobre vacunas en Twitter parece ser minimo.

No obstante, no podemos valorar el impacto real que tuvieron las
campanas de promocion de las vacunas en la confianza y la
aceptacion de la vacunacion por parte de los lectores de estos
mensajes Unicamente con los datos obtenidos directamente de

Twitter. Para poder hacerlo, deberiamos realizar encuestas sobre la
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duda vacunal a los usuarios de Twitter antes y después de realizar

campafas de promocion de las vacunas.

Las estrategias para abordar la reticencia vacunal se agrupan en

tres categorias (209):

‘. Estrategias basadas en incentivos no econémicos (comida o

bienes) a los individuos de la comunidad que se vacunen.

% Estrategias basadas en recordatorios: llamadas telefonicas,
mensajes de texto o cartas a la poblacion diana para recordarles

gue tienen la posibilidad de vacunarse.

% Estrategias basadas en el didlogo: incluyen el uso de medios de
comunicacion, paginas web, redes sociales y la difusiéon de

informacién a través de los lideres de la comunidad.

La evidencia sobre la efectividad de estas estrategias es limitada, ya
que la mayoria de los estudios investigan la reticencia hacia la
vacuna antigripal, la vacuna del VPH y las inmunizaciones infantiles
en EE. UU., o la reticencia hacia las vacunas frente a la tosferina o la
poliomielitis en paises con ingresos medios o bajos. En estos
contextos, las estrategias que han demostrado mayor efectividad son

las multicomponente y las basadas en el dialogo. (209)

Cairns et al. (210) sugieren que las estrategias multicomponente
que incluyen el uso de Internet para la promocion de la vacunacién
son efectivas. En cuanto a las estrategias de dialogo realizadas
exclusivamente en las redes sociales, la evidencia para determinar su

efectividad es insuficiente y de baja calidad. (209,211)

Los estudios que se han realizado sobre las estrategias
implantadas en redes sociales sugieren que son Utiles en usuarios

habituales de este tipo de redes que tienen dudas sobre las vacunas,
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pero no las rechazan totalmente, y que ya han iniciado el plan de

vacunacion. (209)

2. Determinantes de reticencia vacunal

Los temas mas frecuentes en nuestra base de datos fueron la
evidencia cientifica (30,17%) y la seguridad (19,23%), con un mayor
porcentaje de positividad que de negatividad hacia ambos temas en

la mayoria de los afios.

Llama la atencion el predominio de la reticencia sobre la positividad
hacia estos temas en 2015 y 2016. El aumento de la negatividad
hacia ambos temas durante estos dos afios pudo estar influido por

varios factores:

. El brote de sarampién en el parque Disney de California entre
diciembre de 2014 y febrero de 2015 (212).

% Los debates sobre el autismo y las vacunas que se produjeron
entre los candidatos a las elecciones presidenciales en EE. UU.

en el ultimo cuatrimestre de 2015.

% Las controversias en 2016 por el documental de Wakefield y por
el proyecto de ley 277 del Senado de California (213), que
pretendia eliminar las exenciones de vacunacion por causas no

médicas en este Estado y que, finalmente, fue aprobado.

Aungue el orden de los temas mas frecuentes fue similar entre los
tuits de las campafias de promocion de las vacunas, los tuits de las
campafas contra las vacunas, los tuits positivos que no pertenecian
a campafias y los tuits negativos que no pertenecian a campanas; los

usuarios reticentes dieron mayor importancia a la evidencia cientifica,
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la seguridad, la confianza y los aspectos ético-legales de la

vacunacion.

En base a estos resultados, creemos que seria adecuado aumentar
el contenido sobre estos cuatro temas en las campafas de
promocién de las vacunas, especialmente sobre la evidencia

cientifica.

Estos mensajes pueden ir o no asociados a experiencias
personales de miembros de la comunidad. Segun Steffens et al.
(57), los mensajes promotores de vacunas mas eficaces son aquellos
que combinan evidencia cientifica con elementos que permiten a los
usuarios generar asociaciones emocionales, tales como historias

reales.

En contraposicion, Cuesta-Cambra et al. (169) alegan que los
procesos cognitivos, y no los emocionales, son los responsables de
los cambios de opinion de los individuos tras exponerse a mensajes
polarizados sobre vacunas. Por tanto, es necesario continuar
estudiando si realmente el contenido emocional aumenta la

efectividad de los mensajes promotores de las vacunas.

Por otra parte, segin un informe realizado por Lane et al. (201), los
tres motivos mas frecuentes de desconfianza vacunal en el mundo
entre 2014 — 2016 fueron:

" Primero: las dudas sobre el riesgo-beneficio y la evidencia
cientifica (22% en 2014, 23% en 2015 y 2016).

kN Segundo: el nivel de conocimiento insuficiente y la falta de
conciencia sobre la importancia de la vacunacién (15% en 2014,
13% en 2015y 10% en 2016).
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o9

"« Tercero: los aspectos religiosos, culturales, de género vy
socioeconémicos (10% en 2014, 9% en 2015y 12% en 2016).

En nuestro estudio, los tres temas mas comentados en los tuits
reticentes fueron la evidencia cientifica sobre las vacunas (n =
69 070, 51,98%), la seguridad de la vacunacion (n = 51 686, 38,90%)
y los aspectos que influyen en la autonomia de los individuos para
aceptar o rechazar la vacunacion (n = 9891, 7,44%). Por tanto, los
dos determinantes de reticencia vacunal mas prevalentes entre los
usuarios de Twitter en el periodo de estudio coinciden en orden de

importancia con lo informado por Lane et al. (201).

En cuanto a la evaluacién del nivel de conocimientos de los usuarios
y su grado de concienciaciéon sobre la importancia de la vacunacion,

no fueron objeto de nuestro estudio.

Identificamos una menor duda determinada por aspectos religiosos y
culturales (n = 1775, 1,34% de los tuits reticentes) y una mayor
reticencia relacionada con los aspectos éticos, politicos y legales de
la vacunacion. Estas diferencias podrian deberse al hecho de que
los usuarios de Twitter tienen un perfil socio-cultural y demografico
distinto al de la poblacion general (202) y a las desigualdades en el
acceso a Internet (65) que limitan el uso de las redes sociales y, por
tanto, impiden que toda la poblacion esté representada en nuestro

estudio.

Los usuarios de Twitter suelen tener un mayor interés por temas
politicos (202) que la poblacion general, lo que justifica que el
porcentaje de reticencia vacunal relacionada con aspectos politicos,

éticos y legislativos sea mayor en nuestro estudio.
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En cuanto a la reticencia vacunal por creencias religiosas en la
poblacion general, es mas frecuente en personas mayores de 65
afios e individuos de paises de WPR como Mongolia (50,5%),
Tailandia (44,4%) y Vietnam (31,8%). (193)

La infraestimacion de la reticencia vacunal mundial por motivos

religiosos en nuestro estudio probablemente se deba a:

% La baja mediana de edad de los usuarios de Twitter (133).

% No incluimos los idiomas oficiales de la mayoria de los paises de
la region WPR, por lo que sélo el 2,91% de los tuits de nuestra

base de datos procedian de esta zona.

La heterogeneidad de los motivos de la reticencia vacunal entre las
distintas localizaciones, tanto en la poblacién general (193,201,214)
como en Twitter, pone en manifiesto la complejidad de la reticencia
vacunal y la necesidad de evaluarla considerando el contexto socio-

cultural.

Por ejemplo, podemos entender que los usuarios de Twitter de la
region AMR, especialmente de EE. UU., hayan expresado una mayor
reticencia debido a los aspectos éticos y legales de la vacunacion,
si tenemos en cuenta que en EE. UU., la vacunacion es obligatoria
para poder acceder a la escolarizacion, lo cual ha generado
numerosos debates politicos y mediaticos a lo largo de la historia
(215).

Se ha evidenciado una mayor reticencia vacunal en paises con
programas de vacunacion obligatoria, lo que podria sugerir que la
implantacion obligatoria de la vacunacién reduce la confianza de la

sociedad en este programa sanitario. (193)
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En Espafia, el cumplimiento del calendario vacunal oficial no es
obligatorio, sino que la legislacion actual transfiere a los padres o
tutores legales de los nifios la decision de aceptar o rechazar la
vacunacion. Asi y todo, las coberturas vacunales en Espafia son

superiores a las de algunos paises con vacunacion obligatoria. (216)

Aunque se han publicado pocos datos sobre la prevalencia de la
reticencia vacunal en Espafia y su impacto, (200) Larson et al. (193)
sugieren que la duda vacunal en nuestro pais es baja. En 2016, de
67 paises ordenados de mayor a menor confianza en las vacunas,
Espafia ocupé el puesto 37 respecto a la creencia en la importancia
de la vacunacion infantil y entre el puesto 25 - 28 respecto a la
confianza en la seguridad y la efectividad de las vacunas, asi como la
compatibilidad de las vacunas con las creencias religiosas de los

encuestados.

En nuestro estudio, Espafa ocupoé el puesto nimero 30 en cuanto a
porcentaje de personas reticentes entre los 40 paises de la ONU
con un numero igual o mayor a 1000 tuits. Ahora bien, los usuarios
reticentes de Espafia fueron mas proclives a confirmar su
desconfianza hacia la vacunacidon en general, mientras que los
usuarios de otros paises prefirieron manifestar sus dudas hacia
aspectos concretos de la vacunacién. De esta forma, comprobamos
como los aspectos socioculturales influyen en la manera de expresar

la reticencia vacunal.

A pesar de la existencia de reticencia vacunal en Espafia, las
coberturas vacunales alcanzan los objetivos establecidos por el
Ministerio (217), excepto para la vacuna frente a la varicela, la

vacuna frente al VPH y la vacuna SRP.
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El Comité de Bioética de la Asociacidon Espafiola de Pediatria (216)
atribuye la alta adherencia a la vacunacion en Espafia a las

siguientes razones:

“ La gratuidad de las vacunas incluidas en el calendario de
vacunacion sistematico.
% La participacion del personal sanitario de Atencion Primaria,

teniendo especial relevancia la labor del colectivo de enfermeria.

% La implicacion de las sociedades cientificas en la formacion vy
difusién de informacion entre los facultativos de pediatria y la

poblacién general.
% Las campafias de promocién de la vacunacion.

% La gran implicacién social junto con un movimiento antivacunas

escaso.

Si en el futuro se produjera un descenso de las tasas de vacunacion
sistematica como consecuencia de la desconfianza vacunal, el
Comité de Bioética de Espafa (218) contempla la posibilidad de

implantar la vacunacioén obligatoria.

No obstante, la vacunacién obligatoria genera conflictos éticos
entre el principio de autonomia — referente al derecho de los padres a
vacunar o no a sus hijos segln sus creencias - y el principio de
justicia — al poner en riesgo la inmunidad de grupo al ejercer el
derecho de no recibir vacunas que confieren proteccion colectiva.
(216) Por ello, el Comité de Bioética de Espafa (218) apoya el
mantenimiento de la vacunaciéon no obligatoria por el momento y, en
su lugar, recurrir a estrategias basadas en el empoderamiento de los

ciudadanos.
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3. Tipo de vacuna

Consideramos importante desglosar la reticencia por vacunas, ya
que, segun la propia definicion de reticencia vacunal, (20) la duda
vacunal varia segun la vacuna. Una persona puede rechazar un tipo

de vacuna concreta, pero aceptar otras.

En la poblacién general, las vacunas que mas escepticismo generan
son aquellas en las que ha habido méas debate cientifico, tales como
la vacuna contra el VPH, la vacuna contra la influenza o la vacuna
SRP. (200,219) Por el contrario, las vacunas frente al tétanos y la
polio son las mas aceptadas, debido a que se perciben como
enfermedades de mayor riesgo, aunque no sean las mas

frecuentes. (200)

En nuestro estudio, hallamos el mismo patron de reticencia y
aceptacion entre las vacunas incluidas en el calendario vacunal. Por
tanto, a pesar de las diferencias en las particularidades de la
reticencia vacunal entre los usuarios de Twitter y la poblacion general
debido a la disparidad entre sus caracteristicas sociodemogréficas, el
sentimiento predominante hacia cada vacuna esta alineado. Esto nos
indica la utilidad de la mineria de opinién con big data en redes
sociales como herramienta rapida y costo-efectiva para la

monitorizacién de la reticencia vacunal.

La vacuna que gener6 mas dudas fue la SRP, probablemente
condicionado por los antecedentes histéricos que comentamos en la
introduccion de este trabajo y a los distintos debates mediaticos

sobre ella que ha habido a lo largo de los afios.

En el caso de la vacuna contra a la influenza, observamos que la

seguridad fue el motivo mas frecuente de duda vacunal, coincidiendo
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con las preocupaciones expresadas por las personas encuestadas en
distintas partes del mundo en otros estudios (220-222) fuera de las
redes sociales.

Respecto a la vacuna contra el VPH, junto con la vacuna contra la
hepatitis B, son las Unicas que protegen frente a infecciones por virus
potencialmente carcind6genos. (223) No obstante, la falta de
conocimiento sobre ésta y el miedo a sus posibles efectos adversos
constituyen una gran barrera en la vacunacion, (224) de modo que
las coberturas vacunales en la mayoria de paises son suboptimas
(225).

Las personas que usan las redes sociales son mas conscientes de
la existencia del VPH y su vacuna que aquellos que no las usan, lo
que puede ser indicativo de una mayor exposicion a informacion

sobre ambos temas a través de este medio. (226)

Pero el conocimiento sobre el cancer por VPH (226) y la aceptacion
de la vacunacion no varian (227), probablemente debido a la
desinformacion que circula en las distintas plataformas sociales
(181,228-230).

Walker et al. (231) identificaron que tanto las redes sociales como los
medios de comunicacién contribuyen a aumentar la duda sobre la
vacuna VPH. Segun Dunn et al., (179) los usuarios expuestos a
mensajes que cuestionan la seguridad de la vacuna contra el VPH
tienen mayor probabilidad de tuitear mensajes similares durante los
seis meses siguientes que los usuarios que han leido mensajes
positivos 0 neutros. Por su parte, Margolis et al. (232) describieron
que la exposicion a historias negativas sobre la vacuna VPH en

redes sociales aumenta el rechazo a la vacunacion.
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En cambio, el aumento del conocimiento sobre la infeccién por VPH,
el cancer y la vacuna del VPH generan una mayor aceptacion de la
vacunacion. (233) Por ello, es crucial incluir elementos educativos en

el abordaje de la duda hacia la vacuna contra el VPH.

4. Poblacion diana

La vacunacion del infantil fue un tema diez veces mas frecuente que
el segundo tépico mas nombrado, la vacunacion del viajero. A
pesar de que varias enfermedades del viajero son prevenibles - como
la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea o el colera — la mayoria de los
viajeros desconocen los riesgos asociados a los desplazamientos a
zonas endémicas y la posibilidad de acudir a la consulta del viajero
(234), lo que justifica la gran diferencia entre el nimero de tuits sobre

la vacunacion del viajero y la vacunacion infantil.

Asimismo, aunque entre el 35-52% de los viajeros que desean
informacién sobre los riesgos sanitarios derivados del viaje utilizan
Internet como fuente de informacién, (234,235) s6lo uno de cada

seis de ellos recurre a redes sociales (235).

Si bien los viajeros que buscan informacion en las redes sociales
tiene mas probabilidad de rechazar la vacunaciéon, (235) la
informacién disponible en Twitter sobre la vacunacién del viajero es
predominantemente neutra o positiva. So6lo el 1,64% de los tuits
escritos entre 2011 - 2019 que mencionaban la vacunacion del viajero
eran negativos. La ignorancia sobre la existencia de la vacunacién
del viajero por parte de la poblacion general (234) y la basqueda de
una proteccion individual en los pacientes que solicitan consejo

antes del viaje (236), hacen que los usuarios que escriben sobre este
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tema en Twitter sean los que tienen mayor conocimiento sobre el

mismo y menor reticencia.

Las vacunas del viajero que generaron mayor reticencia entre los
usuarios de Twitter no son las més prescritas en la consulta previa al
viaje, (237,238) sino las que también generan mayor reticencia en la
poblacién general. Un ejemplo de ello es la mayor reticencia frente a
la vacuna SRP que frente a la vacuna contra la fiebre amarilla en los
tuits sobre la vacunacién del viajero, a pesar de ambas son vacunas
atenuadas y la vacuna frente a la fiebre amarilla se prescribe con

mayor frecuencia a los viajeros que la vacuna SRP (237,238).

En un estudio observacional de cinco meses de duracion realizado
por Alves et al., (239) aproximadamente el 40% de los viajeros que
demandaron atencion médica antes del viaje lo hicieron para solicitar
la vacunacion frente a la fiebre amarilla, aunque el 20-30% de ellos
no iban a viajar a una zona endémica. Por tanto, vemos como la
percepcion social sobre cada vacuna y la percepcion del riesgo frente
a cada enfermedad inmunoprevenible por parte de los pacientes

parecen influir en el grado de aceptaciéon y demanda de cada vacuna.

Es probable que el desconocimiento de la poblaciéon y de los
profesionales sanitarios sobre las indicaciones de la vacunacion del
adulto (240,241) también condicionen el bajo nimero de tuits sobre

este tema.

Los estudios sobre la reticencia hacia la vacunacion del adulto se
centran en la vacuna contra la influenza (242-246) o la vacuna
antineumocoécica (247-250). Pocos autores han realizado estudios
sobre los motivos de la duda vacunal en general (251,252) o hacia

otras vacunas (253,254) en este grupo poblacional, por lo que la
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investigacion en las redes sociales puede contribuir en gran medida a

ampliar los conocimientos sobre este campo aun poco explorado.

En cuanto a la vacunacion frente a enfermedades que pueden afectar
al feto o al recién nacido, la vacuna SRP, la vacuna contra la varicela
y la vacuna contra el VPH estan recomendadas antes del embarazo.
(255) De ellas, esta ultima es la que generdé mas dudas, debido a que
a las mujeres les inquieta que pueda tener efectos negativos sobre su

fertilidad y la seguridad de esta vacuna durante el embarazo (256).

En cambio, la vacunacion contra a la influenza y la tosferina esta
recomendada durante el embarazo. (255) Aunque varios estudios
demuestran la seguridad de la inmunizacion con ambas vacunas
durante el embarazo (257-260), este tema continla preocupando a
los usuarios de las redes sociales (170) y a la poblacién general
(261,262), lo cual se refleja en una cobertura vacunal mundial
subdptima (263—266).

Martin et al. (170) analizaron las conversaciones sobre la vacunacion
de las embarazadas en Twitter y otros sitios sociales entre el 1 de
noviembre de 2018 y el 30 de abril de 2019. Identificaron que la
negatividad hacia la vacuna contra la influenza empeoré debido a la
difusién de un rumor acerca de que la FDA habia admitido tener
insuficientes datos sobre la vacunacion prenatal. También detectaron
que los usuarios extrapolan los efectos adversos de las vacunas

contraindicadas durante el embarazo a las vacunas recomendadas.

Por otra parte, Ford et al. (267) encuestaron a 305 mujeres usuarias
de las redes sociales, de las cuales 64 (20,8%) habian buscado

informacién sobre vacunas en los sitios sociales. Este grupo presento
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una probabilidad 58% menor de aceptar la vacunaciéon contra la

tosferina durante el embarazo.

Asi pues, es esencial tomar medidas para disminuir la difusion y el
impacto de la informacidbn negativa sobre la vacunacion en

embarazadas en las redes sociales.

5. Instituciones mencionadas

Comprobamos que las instituciones mas mencionadas por los
usuarios reticentes fueron las agencias de salud publica. Si los
usuarios no confian en los emisores de los mensajes a favor de las
vacunas, dificilmente escucharan sus argumentos, con lo cual no
modificaran positivamente su percepcion acerca de las vacunas. Por
ello, seria de interés que cada institucion identificara cual es la
percepcidn de los usuarios reticentes acerca de ella y, en caso de
ser negativa, averiguar las causas e implementar medidas

correctoras adaptadas a cada una de ellas.

En nuestro andlisis semantico, observamos una gran desconfianza
hacia los CDC, que ademas fueron la institucion mas mencionada
en los tuits en inglés. El decimosexto unigrama mas frecuente fue
“cdcwhistleblower”, término que suele usarse en los tuits negativos y

que raramente aparece en los tuits positivos (62,207).

El origen de este término, y la desconfianza inherente de las
personas que lo usan, se remonta a 2014, tras la filtracién de unas
conversaciones telefénicas en las que, supuestamente, el Dr.
Thompson, cientifico de los CDC, reconocia que ocultaron datos que
demostraban la relacion causal entre la inmunizacién con la vacuna
SRP y el autismo en los nifios afroamericanos. (268) Si en un futuro

los CDC logran convencer a la poblacion de la falsedad de las
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acusaciones, es probable que sus intervenciones contra la reticencia

vacunal tengan mayor efectividad.

Es alentador que las instituciones menos nombradas en los tuits
reticentes fueran las instituciones sanitarias asistenciales, ya que
como hemos comentado antes, los profesionales sanitarios son
considerados por la poblacion general (63,64,208) como la fuente de
informacion sobre salud més confiable. Por este motivo, es
imprescindible que el abordaje de la reticencia vacunal no se realice
s6lo a nivel poblacional, sino también de manera individualizada en

el ambito asistencial.

6. Otros conceptos relacionados con la reticencia vacunal
a) Autismo

Numerosos estudios epidemioldgicos (38-44) han demostrado que
no existe relacién causal entre la inmunizacion con la vacuna SRP y
el desarrollo de autismo en los nifios, sino una coincidencia
temporal. Debido a la evolucion natural de la enfermedad, el
diagnostico de autismo se produce en la infancia temprana, misma
época en la que se administra la mayoria de la vacunacion

sistematica.

Pese a ello, la publicacion del articulo de Wakefield et al. (34) en el
que sugeria una relacién causal entre la inmunizacion con la vacuna
SRP y el autismo continla teniendo un efecto negativo sobre la
confianza en esta vacuna, especialmente en EE.UU. La gran
repercusion mediatica de la controversia generada en torno al articulo
ha contribuido en gran medida a que los padres contintien evitando la
administraciéon de la vacuna SRP a sus hijos por el miedo a que

desarrollen autismo (269).
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Esto motivd a Hviid et al. (270) a actualizar la evidencia cientifica
sobre este tema en 2019. Realizaron un estudio de cohortes
retrospectivo de los nifios daneses nacidos entre el 1 de enero de
1999 y el 31 de diciembre de 2010, en el que no hallaron aumento de

riesgo de autismo por la inmunizacién con la vacuna SRP.

Sin embargo, los usuarios reticentes de nuestro estudio manifestaron
una gran desconfianza en la evidencia cientifica que desvincula al
autismo de la vacunacioén, por lo que probablemente realizar mas
investigaciones sobre este tema no sea la solucion mas costo-
efectiva (271).

Ciertamente, el apoyo de los resultados de Wakefield et al. (34) por
parte de diversas personalidades publicas, incluso después de su
retraccion, (272) y las teorias conspiratorias sobre el encubrimiento
por parte del CDC de la relacién causal entre la vacuna SRP y el
autismo (268) suponen un gran obstaculo en nuestra lucha contra la
desconfianza en la informacion cientifica que contradice los hallazgos
de Wakefield et al. (34).

Por consiguiente, aumentar el conocimiento de la poblacién sobre
cémo se produce la evidencia cientifica acerca de la seguridad de
las vacunas y mejorar la imagen de las instituciones podria ser una
estrategia mas efectiva que invertir mas recursos en la investigacién
de un tema sobre el que ya hay suficiente evidencia cientifica, en la

que los usuarios no creen.

Por otra parte, al igual que en el estudio de Tomeny et al. (183),
observamos que los picos de tuits negativos sobre autismo y

vacunas coincidieron temporalmente con épocas en las que se
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publicaron un gran nimero de noticias sobre eventos relacionados

con la vacunacion.

Se ha demostrado que el interés de los usuarios de Twitter y
Facebook sobre algunas vacunas, incluida la del sarampion, aumenta
cuando se publican mas noticias sobre ellas. (169) Por ello, creemos
que es necesario realizar estudios enfocados a establecer si hay un
vinculo entre el volumen de noticias y el nimero de tuits sobre
autismo y vacunas, y, si se confirma, reforzar la monitorizacion de las
conversaciones en Twitter cuando los medios de comunicacion

publiquen mas noticias sobre este tema.

Finalmente, aunque no sea un tema muy mediético, no debemos
olvidar la existencia del temor de las embarazadas ante un posible
desarrollo de autismo en los fetos por la vacunacién durante el
embarazo (170). Este miedo es mayor frente a la vacuna contra la
influenza, a pesar de que varios autores (273,274) han demostrado

la seguridad de esta vacuna.

b) Cancer. Composicion de las vacunas.

Gracias al analisis tematico, conocemos con mayor profundidad las
particularidades de dudas de los usuarios reticentes acerca de los
componentes de las vacunas y la creencia errénea de su potencial

cancerigeno.

Podemos utilizar esta informacion para disefiar intervenciones
educativas dirigidas especialmente a los wusuarios de las
localizaciones con méas dudas acerca de estos temas, enfocadas a
las vacunas cuyos componentes generan mayor desconfianza,

haciendo énfasis en la seguridad y la evidencia cientifica.
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c) Homeopatia.

Los padres reticentes suelen apoyar el uso de la homeopatia. (219)
Pero el apoyo a las medicinas alternativas no implica el rechazo de
la medicina cientifica y la vacunacion, como observamos en nuestro

conjunto de datos.

Otro ejemplo lo aportan Eizayaga et al. (275) Preguntaron a 512
médicos homedpatas sobre su opinién acerca de las vacunas y el
75,60% de ellos afirmaron que “la vacunacion es segura, efectiva y

necesaria”.

De hecho, la duda vacunal estd mas relacionada con la
desconfianza en la medicina cientifica que con la confianza en las
medicinas alternativas, incluida la homeopatia. Por tanto, no
debemos considerar a las medicinas alternativas como obstaculos
para la aceptacién de la vacunacion. En su lugar, debemos

centrarnos en mejorar la confianza en la medicina tradicional. (276)

F. Resultados del Analisis de la Relacion con datos de la OMS

1. Coberturas vacunales frente al VPH y camparfias en Twitter

El objetivo final de las campafias de promocion de las vacunas en las
redes sociales debe de ser lograr una mayor aceptacion de la
vacunacion y que esto se traduzca en un aumento de las coberturas
vacunales. Aunque la informacion negativa suele tener mayor
impacto que la positiva en la opinidn de las personas reticentes, la
exposicién a informacion positiva en la red ha demostrado aumentar

la aceptacion de la vacunacion. (277)
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Por ello, aunque en nuestro estudio no observamos cambios
significativos en la positividad hacia las vacunas en Twitter en los
meses posteriores a las campafias de vacunacion en este medio,
consideramos que la efectividad de estas campafas debe medirse

segun las variaciones en las coberturas vacunales.

A modo de ejemplo, analizamos el caso de la vacuna contra el VPH.
Seleccionamos esta vacuna porque es la que tiene coberturas mas
bajas en la mayoria de los paises y la que presenta mas variaciones

a lo largo de los afios.

Entre los seis paises estudiados, hallamos una correlacion
significativa, alta en Suiza y muy alta en Espafia y en EE. UU., entre
las coberturas vacunales anuales de VPH estimadas por la OMS y el
namero de tuits de nuestra base de datos pertenecientes a campafias
de promocién de la vacuna VPH entre 2012-2018. Es decir, la
cobertura vacunal frente a VPH aumenté en los afios en los que

hubo mas tuits promotores de esta vacuna en estos tres paises.

No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya
que no podemos descartar la existencia de factores de confusion que
hayan podido alterar estos resultados, como la exposicion a
informacién negativa sobre la vacuna contra el VPH (278), las
campafas de promocién de las vacunas en otros medios o los
cambios en la accesibilidad a esta vacuna. Debido a que éramos
conscientes de que los resultados no eran necesariamente
concluyentes por el disefio del estudio, decidimos no ampliar el

estudio a otras localizaciones ni a otras vacunas.

Para poder asegurar que una campafa de vacunacion en Twitter es

responsable del aumento de la cobertura vacunal de un tipo de
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vacuna concreta en una determinada localizacion, deberiamos
identificar previamente a las personas reticentes que se han
expuesto a la campafa, preguntarles por sus intenciones de
vacunarse antes y después de la campafa y realizar un seguimiento

para comprobar si finalmente se vacunan.

Pese a las limitaciones, nuestros resultados animan a continuar
explorando el posible efecto positivo de las campafias en redes

sociales sobre las coberturas vacunales.

2. Casos de sarampidn y reticencia vacunal en Twitter

Teniendo en consideraciéon que la incidencia de sarampién aumenté
en todas las regiones de la OMS entre 2017 y 2019 debido a las
bajas coberturas vacunales (279), y que la vacuna SRP fue la que
gener6 mayor reticencia entre los usuarios de nuestro estudio,
decidimos estudiar si hubo variaciones en el interés y la duda hacia
esta vacuna segun el nimero de casos mensuales de sarampion en
los tres paises con mas tuits reticentes respecto a la vacuna SRP
(EE. UU., Canada y Reino Unido).

Algunos autores habian estudiado en el pasado la correlacion entre
el nimero de casos de sarampion en una localizacién concreta y el
volumen de mensajes en redes sociales, con diversas limitaciones y
resultados opuestos. Por ejemplo, Deiner et al. (175) no hallaron
correlacion entre el nimero de casos semanales de sarampion en
EE. UU. y el nUmero de mensajes que expresaban reticencia vacunal
en Twitter ni en Facebook entre el 4 de enero de 2009 y el 27 de
agosto de 2016. No obstante, no focalizaron el estudio hacia la

reticencia frente a la vacuna SRP.
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Por su parte, Mollema et al. (171) comunicaron una correlacion
moderada significativa entre el nimero de casos semanales de
sarampion en Paises Bajos y el nimero semanal de tuits. Sin
embargo, limitaron el estudio a treinta y una semanas en el contexto

de un brote por esta enfermedad inmunoprevenible en 2013.

En dos de los tres paises estudiados en la presente tesis ((EE. UU.
y Canadd), evidenciamos que el interés general por la vacuna SRP y
la negatividad hacia ella aumentaron o disminuyeron durante los tres
primeros meses tras la variacion directamente proporcional del
ndmero de casos nacionales de sarampiéon. No disponiamos de la
geolocalizacion de aproximadamente la mitad de los tuits totales y
negativos sobre la vacuna SRP, lo cual limitd la interpretacién de
nuestros resultados y podria explicar la ausencia de correlacion en

Reino Unido.

Asimismo, es probable que los resultados hayan estado influidos por
la cobertura de los brotes de sarampion por parte de los medios de
comunicacion. (171,175) Cuando el conocimiento sobre el aumento
de casos se vuelve de dominio publico, los usuarios a favor de las
vacunas recurren a las redes sociales para culpar a los usuarios que
rechazan la vacunacion por motivos no médicos. (175) Por el
contrario, los usuarios reticentes suelen aumentar sus intervenciones
durante los brotes para expresar su desconfianza entorno a la

seguridad y la efectividad de las vacunas. (175)
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Por ello, es importante monitorizar las conversaciones sobre las
vacunas en las redes sociales y aprovechar el aumento en el interés

por éstas en el contexto de brotes para:

. Detectar la desinformacion y tomar medidas para detener su
difusion.

“  Identificar comunidades reticentes y conocer sus opiniones, para
realizar un abordaje contra la reticencia vacunal individualizado a

corto plazo.

““ Aumentar la exposicién de los usuarios a informacién veraz y
contrastada sobre la seguridad y la evidencia cientifica de las

vacunas.

G. Limitaciones del Estudio

Una de las principales limitaciones del estudio se debe al disefio
retrospectivo del estudio. Los usuarios de Twitter pueden eliminar
los mensajes de su autoria en cualquier momento después de
publicarlos y pueden borrar/desactivar sus cuentas o cambiar la
configuracion de visibilidad de sus perfiles (publicos o privados)
facilmente cuando lo consideren conveniente. Ademas, Twitter se
reserva el derecho de suspender temporal o indefinidamente las

cuentas que incumplan sus reglas de funcionamiento.

Todo ello puede ocasionar que el conjunto de datos descargado
retrospectivamente no sea exactamente el mismo que si se hubiera
obtenido la informacion a tiempo real, ya sea por la desaparicion de
los mensajes borrados o privatizados a lo largo del tiempo o por la

inclusion de mensajes que actualmente son publicos, pero no lo eran
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cuando fueron escritos. En consecuencia, no podemos evaluar con
exactitud de manera retrospectiva la reticencia vacunal en Twitter en
un momento concreto del tiempo. Con el fin de reducir las
consecuencias de esta limitacion en este estudio, hemos analizado

un periodo de tiempo prolongado y un gran volumen de datos.

La segunda limitacion la constituye el procedimiento de localizacion
de los tuits. Twitter no permite acceder al histérico de localizaciones
de los usuarios. Al no recoger los datos en tiempo real, no pudimos
registrar las localizaciones de los usuarios en el momento en el que
escribieron cada mensaje. En su lugar, utilizamos la localizacion de
los usuarios en el momento de la descarga de los datos (mayo de
2019), que puede coincidir o no con la localizacion del usuario en el

momento de la publicacién de un tuit concreto.

Asimismo, el andlisis por paises probablemente esté sesgado debido
a los idiomas seleccionados (solo inglés y castellano) y el método de
recuperacion de la ubicacion (localizacion autodeclarada en el perfil
del usuario para aquellos usuarios que no disponian de
geolocalizacién publica). La localizacion del perfil y la localizacion real
de los usuarios pueden diferir y, en numerosas ocasiones, no es
posible distinguir entre los datos verdaderos y los datos falsos
escritos en este campo. Un andlisis exhaustivo de la opiniéon en
Twitter en un pais especifico debe considerar el idioma local y utilizar
métodos de geolocalizacion basados en los parametros de GPS e IP

de los usuarios en tiempo real.

Otra gran limitacion del estudio es inherente a la clasificacion de
textos. La identificacion de la ironia y el sarcasmo continta siendo
un desafio, no sélo para los métodos de clasificacion automaticos,

sino también para los manuales, por lo que los resultados pueden no
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ser exactos. El uso de un léxico clasificado manualmente como
complemento al aprendizaje automético en nuestro estudio reduce el

efecto de esta limitacidn en los resultados generales.

Cabe destacar que la mayoria de los algoritmos basados en
aprendizaje automatico, incluido el nuestro, cuentan con la dificultad
afiadida de no disponer del contexto para realizar la clasificacion, ya
gque se suelen eliminar los emoticonos, las imagenes y las URLs
asociadas a los textos. Estos elementos podrian agregarse al analisis

para aumentar el rendimiento de la clasificacion.

No obstante, en el caso de los emoticonos, aunque son Utiles en el
AS a nivel de frase, pueden disminuir la precisiéon y exactitud del AS
basado en aspectos. Por ejemplo, la frase “el documental Vaxxed es
interesante, feliz de que se haya distribuido”, acompafiada por un
emoticono de felicidad, tiene una polaridad positiva en el AS a nivel
de frase, pero negativa en el AS sobre la vacunacion. (186) Por ello,

en este estudio prescindimos de los emoticonos.

Por otra parte, no pudimos evaluar la precisién del algoritmo de
clasificacion por temas. Al tratarse de una clasificacion basada
exclusivamente en léxico, no disponiamos de un conjunto de pruebas
para evaluar los datos, a diferencia del algoritmo hibrido que se creé
para clasificar la polaridad. La evaluacion de la precision de los
métodos de clasificacion basados en léxico requiere de un conjunto
de tuits clasificados mediante otro método, manual o automatico,
validado previamente en los datos de estudio (no disponible en este

caso).
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Restringimos nuestro analisis a los tuits etiquetados con alguno de
los hashtags preseleccionados, por lo que desconocemos si los
resultados son extrapolables o no a conjuntos de tuits sobre vacunas

no etiguetados o etiquetados con otros hashtags.

Por esta misma razoén, es probable que nuestra base de datos no
contuviera todos los tuits escritos sobre cada vacuna. En
consecuencia, no podemos asegurar si hubo relacion entre todos los
tuits sobre una vacuna y sus coberturas vacunales o el nimero de

casos de la enfermedad infecciosa frente a la que protege.

Este es uno de los motivos por los que limitamos el apartado VI de
los resultados a dos casos de estudio en unas pocas localizaciones,
a modo de ejemplos de los posibles efectos beneficiosos de las
campafias de promocion de las vacunas en Twitter sobre las
coberturas vacunales y de las posibles repercusiones de la reticencia
vacunal en las redes sociales sobre los casos de una enfermedad

inmunoprevenible.

Por dltimo, es posible que los usuarios de Twitter no sean
representativos de la poblaciébn en general. Ademas de las
diferencias demograficas, se debe tener en cuenta las desigualdades
sociales que limitan el acceso a Internet (65). Por tanto, los
resultados no son extrapolables. El analisis de redes sociales no
debe aplicarse como una herramienta independiente para abordar la
duda ante las vacunas, sino que debe ser un componente de
estrategias mas amplias que incluyan tanto intervenciones digitales

como tradicionales.
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H. Fortalezas del Estudio y Futuras Lineas de Investigacion

Tras una amplia revision de la literatura publicada sobre la reticencia
vacunal en Twitter, identificamos que éste es el Unico estudio que
analiza la polaridad de sentimientos hacia las vacunas a nivel de
oracién utilizando un enfoque hibrido en mas de un millén de tuits

escritos a lo largo de varios afios, con distincién de la localizacion.

Adicionalmente, es una de las pocas investigaciones que incluye un
andlisis tematico automatizado de un conjunto de datos masivos

del campo de la vacunologia.

Dado que las redes sociales se han convertido en una fuente comun
de informacién 'y desinformacién sobre vacunas, es
responsabilidad de los profesionales de salud publica, junto con los
responsables de estas plataformas, realizar un control del contenido

publicado en ellas.

Twitter ha sido hasta el momento una de las redes sociales con
politicas mas flexibles frente a la desinformacién sobre vacunas. Ante
la proliferacién de la desinformacion sobre las vacunas contra la
COVID-19 a finales de 2020, decidieron eliminar los tuits que
contenian informacion falsa sobre los efectos adversos de estas
vacunas y la ausencia de necesidad de su administracién. En el
primer cuatrimestre de 2021, anunciaron la implantacion de etiquetas
de alerta en los tuits que contengan desinformacién sobre estas

vacunas.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, hemos estado
recopilando prospectivamente los tuits relativos a la vacuna frente al

SARS-CoV2 con el fin de realizar un analisis de la opinién de los
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usuarios de Twitter sobre cada una de las vacunas comercializadas y

en investigacion en los distintos momentos de la pandemia.

Asimismo, estamos perfeccionando nuestros algoritmos para

superar las limitaciones expresadas en el apartado anterior.

Por otra parte, tenemos previsto ampliar retrospectiva vy
prospectivamente el estudio actual a otras redes sociales.
Adicionalmente, incluiremos encuestas tradicionales para valorar el
efecto de la exposicion a los mensajes positivos, negativos y neutros

sobre vacunas publicados en las redes sociales.
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[I. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos, los resultados obtenidos en el

desarrollo de la presente investigacion permiten formular las

siguientes conclusiones:

1.

Es posible extraer, estructurar y analizar de forma rapida,
econdmica y precisa grandes cantidades de datos de las
conversaciones de Twitter aplicando técnicas de inteligencia
artificial. La informacién derivada de este tipo de analisis puede
ser util para mejorar las estrategias de salud publica destinadas a

disminuir la duda vacunal.

El conjunto de datos consisti6 en 1499227 tuits originales,
mayoritariamente en inglés y de la region AMR de la OMS. La
tendencia creciente en el nimero mensual de tuits sobre vacunas
a lo largo del estudio sugiere un aumento en el interés hacia la

vacunacion.

Los unigramas mas frecuentes en inglés fueron: “child”, “health”,
“get”, “autism”y “measles”; en castellano: “salud”, “gripe”, “nifos”,
“antivacunas” y “enfermedades”. Los bigramas mas frecuentes en
inglés fueron: “flu-vaccine”, “vaccination-need”, “save-life”, “shot-
clinic’ 'y “vaccinations-cdc”, en castellano: “salud-vacunas”,
“vacunas-salud”,  “vacunacién-Américas”, “vacuna-gripe” vy
“semana-vacunacion”. El andlisis semantico aporté una vision
preliminar de los temas mas nombrados en los tuits segun el

modelado de tépicos.

Nuestro algoritmo hibrido presenté altas puntuaciones de
precision, exhaustividad y F1 para la clasificacién de la polaridad

de sentimientos hacia las vacunas en las tres categorias
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analizadas (neutro, negativo y positivo) en el conjunto de datos
de prueba. El rendimiento fue mayor que el del algoritmo VADER,
no entrenado especificamente en el conjunto de datos de interés.
La diferencia entre las métricas de ambos algoritmos sustenta la
conveniencia de entrenar algoritmos especificos para cada

campo de estudio.

5. En contra de la creencia popular de que el contenido sobre
vacunas de Twitter es predominantemente negativo, detectamos
que el discurso neutro predominé entre 2011 - 2019. No obstante,
también evidenciamos una tendencia creciente hacia la
polarizacion del discurso, sobre todo hacia la positividad.
Adicionalmente, identificamos que los miércoles y jueves fueron
los mejores dias para entablar una conversacion directa sobre

vacunas con los usuarios de Twitter.

El andlisis de los resultados de la clasificaciéon de la polaridad de
los sentimientos de los tuits hacia las vacunas segun su
geolocalizacion permitio detectar las regiones geograficas con
mayor reticencia hacia las vacunas. Destacan AMR y AFR como
las regiones con mayor porcentaje de tuits negativos y positivos
respectivamente, asi como Paises Bajos y Suiza por ser los
paises con una proporcién mas alta de tuits negativos y positivos
respectivamente. Los usuarios de las localizaciones con mayor
negatividad hacia las vacunas podrian beneficiarse en mayor
medida de intervenciones de salud publica en las redes sociales

destinadas a aumentar la confianza en las vacunas.

6. Aunque la mayoria de los tuits no generaron ningun tipo de
interaccion social (retuits, favoritos/me gusta o respuestas), los

tuits positivos fueron difundidos en mayor medida que los tuits
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negativos y neutros. Por tanto, es mas probable que los usuarios
compartan los tuits promotores de las vacunas si el contenido es

positivo en lugar de neutro.

Estudiamos las caracteristicas de los 278 858 usuarios. Destaca
el mayor nimero de usuarios no institucionales, sobre todo entre
los autores de los tuits negativos. A diferencia de la poblacion
general, la mayoria de los usuarios expresaron opiniones
extremas sobre las vacunas (totalmente positivas, negativas o
neutras). Entre los usuarios con mas tuits, encontramos grandes
diferencias en la polaridad predominante segun el tipo de usuario.
Los wusuarios con mas tuits positivos eran sobre todo
profesionales sanitarios 0 usuarios institucionales, mientras que
la mayoria de los usuarios con mas tuits negativos eran bots,
asociaciones de usuarios y cuentas personales (excluyendo las

de los profesionales sanitarios).

Las campafias de promocion de las vacunas en Twitter no
lograron cambios mantenidos en el tiempo en la opinién sobre las
vacunas de los usuarios de esta red de microblogging. No
obstante, la informacion derivada de Twitter aislada no permite
valorar la asociaciéon causal ni los cambios fuera de la plataforma

que generan este tipo de campafias.

Los estudios tematicos mediante técnicas de AS permiten
conocer cuales son las areas de la vacunacién que suscitan
mayor interés y los aspectos que generan mayor duda vacunal.
La informacion obtenida de este analisis permite personalizar las
medidas de abordaje de la reticencia vacunal por localizacion, por

tipo de vacuna y por poblacién diana de la vacunacion.
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En base a nuestros resultados, creemos que es conveniente que
los profesionales de salud publica centren sus intervenciones de
promocién de las vacunas en Twitter hacia la lucha contra la
desinformacion sobre la evidencia cientifica y la seguridad de las
vacunas, sobre todo de: la vacuna SRP en nifios, adultos y
viajeros; la vacuna contra el VPH en la poblacién general y la
vacuna contra la influenza en adultos y embarazadas, temas de
candente interés especialmente en AMR. En concreto, hay que
hacer hincapié en desmentir los mitos que vinculan el autismo
con la vacuna SRP y los mitos sobre la inseguridad de los

componentes de la vacunacion infantil.

10. Comprobamos que las coberturas vacunales frente al VPH vy el
numero de tuits promotores de la vacuna contra el VPH entre
2012-2018 presentaron una correlacion significativa fuerte y
positiva en tres de los seis paises analizados (Espafia, EE. UU. y
Suiza). Aunque no descartamos la presencia de factores de
confusion, los hallazgos sugieren un posible efecto positivo de las

campafas en redes sociales sobre las coberturas vacunales.

11. En EE. UU. y Canada, los tuits que expresaban reticencia hacia la
vacuna SRP, entre enero de 2012 y abril de 2019, aumentaron o
disminuyeron 0, 1 y 2 meses después de que el nUmero de casos
de sarampién variara en el mismo sentido. Hallamos el mismo
patrén en el andlisis de los tuits sin distincion de la polaridad. La
variacion en el nimero tuits sobre una vacuna en una localizacién
concreta podria ser un indicador para incluir en la vigilancia
periddica de los casos de las enfermedades inmunoprevenibles

en la poblacién de cada area geografica.
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iox licaoi de uso en pr ion de Ia salud.”.

d, el

de ias desde una p social con
Cuyo'a responsable es DIDa.

HILARY PIEDRAHITA VALDES, dirigida por D/Dfia. M DEL CARMEN
SAIZ SANCHEZ

ha acordado informar el mismo.

Y para que conste, se firma el presente certficado

Av. Biazco Iosfiez, 13 tei: 563864109  vicerec Investigaciogiuv.es
Valéncia 46090 fax: 353383221 www.uv.ezizerinves

la Investigacion en Humanos
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VNIVERSITAT
® VALENCIA Facultat ¢ [V]edicina i Qdontologia

Valoracion de las vacunas desde una plataforma social con aplicaciones de uso en promocién de la salud.

The Ethics C ittee of R h in H of the Ethics C: ission in Experimental R h of University of
Valencia,
CERTIFY:
Hereby certify that the Ethics C ittee of R h in Hi in the ion which took place on . analysed the

project of doctoral thesis enttied “Vaccines assesment in a social platform with applications in health p fion.", whose

researcher in charge is M DEL CARMEN SAIZ SANCHEZ, and agreed with this project.

And in witness whereof, | hereby sign this certificate

Av. Biasco Ibsfiez, 13 tei: 963864102  vicerscinvestigacicguv.es
Valéncia 46010 fax: 353382227  www.uv.esizernves

236 Directoras: Dras. Carmen Saiz Sanchez - Patricia Guillem Saiz.
Programa de Doctorado 3139, Medicina.



Anexo

Comité d'Efica d'Investigaci en Humans de la Comissié @ Etica enIr igacio Experil I de la Universitatde Valéncia,
CERTIFICA:

Que Comité d'Etica dlnvestigacié en Humans, en la reunié que tingué lloc e dia . una vegada estudiat el projects de tesi
doctoral titulat: "Vak io de les des d'una platafi social amb aplicacit d'is en p i6 de salut.”,

que té com a responsable
HILARY PIEDRAHITA VALDES, i que va dirigir M DEL CARMEN SAIZ SANCHEZ,
ha acordat emetre’n un informe favorablement.

| perqué aixi conste, signa aquest cartificat.

Av. Biazco Ibafiez, 12 tei: SE3864109  vicerecinvestigadioguv.es
Valénda 46010 fax: 953383221 www.uv.esisernves
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