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RESUMEN

Fundamento. La calidad de la informacién sanitaria en in-
ternet preocupa a gobiernos y usuarios. Nuestro objetivo
fue determinar en qué medida la informacion sobre la va-
cuna antigripal se adhiere al gold estandar representado
por lo establecido por el Ministerio de Sanidad espanol.

Material y métodos. Entre junio-julio 2014 se evalud la
adhesion al gold estandar de la informacién sobre indi-
caciones, efectos adversos y contraindicaciones de la
vacuna. Dicha informacién se obtuvo a través de Google,
utilizando términos proporcionados por estudiantes de
medicina. Se realiz6 un andlisis univariante, donde va-
riable resultado fue obtener informacién correctamente
adherida, y variables explicativas fueron el tipo de origen
de la informacién y su pais.

Resultados. Con los términos de 104 alumnos se obtuvie-
ron 134 enlaces web diferentes. La adhesién alcanzd el
65,7% (88/134) en cuanto a la indicacion en trabajadores
sanitarios (TS). El 19,4% aportaron informacién inco-
rrecta sobre indicacién en embarazadas. La informacion
de organismos oficiales de salud puablica se adhirid sig-
nificativamente mejor (indicacion en TS (OR: 2,6), em-
barazadas (OR: 5,4) e inmunodeprimidos (OR: 2,2). La
informacion de enlaces web espaioles se adhirié peor
(indicacién en embarazo (OR: 0,3) y contraindicacion si
alergia al huevo (OR: 0,5).

Conclusiones. El nivel de adhesiéon detectado fue me-
jorable. Se debe urgir y promocionar en los usuarios la
utilizacién de las paginas web de organismos oficiales de
salud publica cuando busquen informacién sobre la va-
cuna antigripal en internet.

Palabras clave. Vacuna antigripal. Internet. Informacién.
Evaluacion.
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ABSTRACT

Background. The quality of health information on inter-
net is a question of concern to governments and users.
Our aim was to determine the extent to which informa-
tion about the influenza vaccine adheres to the gold
standard set by the Spanish Health Ministry.

Methods. Between June and July 2014 information on
indications, adverse effects and counter-indications of
the vaccine was evaluated to see if it adhered to this
gold standard. This information was obtained through
Google, using terms provided by medical students. A
univariate analysis was performed, where the variable
result was getting information that adhered correctly to
the standard, and explanatory variables were the type
of origin of the information and its country.

Results. Using the terms provided by 104 students, we
obtained 134 different web links. Adhesion reached
65.7% (88/134) with respect to indication in health work-
ers (HW). Nineteen point four percent provided incor-
rect information on indication in pregnant women. There
was significantly better adherence in the information
from official public health bodies (indication in HW (OR:
2.6), pregnant women (OR: 5.4) and immunodepressed
patients (OR: 2.2). Adherence of information on Spanish
web links was worse (indication in pregnancy (OR: 0.3)
and counter-indication if allergic to eggs (OR: 0.5).

Conclusions. Adhesion was improvable. It's necessary
to promote that internet users use official public health
bodies websites when they search information regarding
influenza vaccine on internet.

Key words. Influenza vaccines. Internet. Information.
Evaluation.
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INTRODUCCION

Internet constituye una importante
fuente de informacién sanitaria en paises
occidentales; de hecho, en Estados Unidos,
se estima que el 59% de las personas mayo-
res de 18 afos buscan informacién de este
tipo a través de la red, lo cual representa
la tercera actividad on line mas popular!.
Asimismo, en Espaiia, Tuells y col han des-
crito como la poblacién general utiliza fre-
cuentemente la red como fuente de infor-
macién sobre vacunas®.

Internet se ha considerado como la se-
gunda fuente de informacién mas influyente
en la toma de decisiones de los pacientes,
por detras de las recomendaciones aporta-
das por trabajadores sanitarios (TS)?. Una
de sus principales caracteristicas es que
cualquier persona puede publicar infor-
macion en ella; este hecho justifica la gran
heterogeneidad existente en la calidad de
la informacién sanitaria disponible en la
red*, y que desde hace anos ya ha sido evi-
denciada en diversas revisiones, como la
realizada por Cline y col, en la que descri-
bieron cé6mo hasta el 90,2% de las paginas
web con informacién sobre el tratamiento
de determinadas enfermedades no se adhe-
rian a las correspondientes recomendacio-
nes terapéuticas de las principales guias
clinicas®. Por este motivo, esta situacion
ha sido, y es, objeto de preocupaci6n tanto
por parte de sociedades cientificas como
de gobiernos y usuarios?’.

En particular, la evaluacion de la con-
cordancia de la informacion disponible en
internet sobre vacunas, respecto a la co-
rrespondiente informacién oficial, se ha
efectuado para la vacuna antigripal®, la del
papiloma humano’ o la triple virica®, en
cuanto a, especificamente, indicaciéon en
TSS, efectividad” y seguridad™. Dado que el
andlisis pormenorizado del contenido de la
informacion sobre la vacuna antigripal no
ha sido llevado a cabo en nuestro medio, se
decidio realizar esta investigacion con el ob-
jetivo de determinar en qué medida la infor-
macién que se encuentra en internet sobre
sus indicaciones, efectos adversos y contra-
indicaciones, se adhiere a lo establecido por
el Ministerio de Sanidad de nuestro pais.
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MATERIAL Y METODOS

En febrero de 2012, durante la distribu-
cion de un cuestionario autocumplimentado
en alumnos de medicina de la Universidad
de Salamanca, con el que se evalud su inten-
cién de vacunarse frente a gripe en su futu-
ro ejercicio profesional®, también se solicité
que escribieran los términos de bisqueda
que utilizarian en Google para consultar in-
formacion sobre dicha vacuna. Entre junio y
julio de 2014, desde una direccién IP espaiio-
la, se introdujeron en el motor de bisqueda
Google los mencionados términos, y se pro-
cedi6 a seleccionar los 10 primeros enlaces
web de cada busqueda, categorizandolos
segun la tipologia de su origen (a) organis-
mos oficiales de salud piblica b) sociedades
cientificas ¢) medios de comunicacién digi-
tal d) universidades e) hospitales piblicos
f) organizaciones sanitarias colegiales g)
laboratorios h) movimientos antivacunas
i) enciclopedias generales j) enciclopedias
médicas k) articulos de revistas indexadas
en bases biomédicas 1) instituciones/facul-
tativos prestadores de asistencia sanitaria
privada y m) otros) y segin el pais del que
procedieran (Espana o extranjero).

La informacién, obtenida haciendo has-
ta 4 clicks en los distintos subenlaces de
cada enlace tal y como han hecho otros
autores®, se recogié en una plantilla de ex-
traccion de datos en lo que respecta a los
siguientes seis aspectos relacionados con
las vacunas antigripales utilizadas mas fre-
cuentemente en Espafa (vacunas inactiva-
das trivalentes fabricadas a partir de virus
cultivados en huevos embrionados de galli-
na)'% 1) indicacion en TS 2) indicacién en
embarazadas en cualquier trimestre de la
gestacion 3) indicacién en inmunodeprimi-
dos 4) postponer la vacunacién si existe
enfermedad aguda con fiebre alta (EAFA)
5) contraindicacion en alérgicos al huevo y
6) imposibilidad de que produzca la gripe.

Se evalu6 si la informacion se adheria al
gold estandar representado por la aportada
por el Ministerio de Sanidad de Espana'’; los
enlaces web obtenidos a través de mas de
una buasqueda fueron considerados como
solo uno. Se calcularon frecuencias absolu-
tas y relativas para describir la adecuacién
de la informacion hallada (correcta, inco-
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rrecta o no consta); de esta forma, ademas
de estudiar la frecuencia con la que los usua-
rios encontraban informacién correcta, tam-
bién se analiz6 la frecuencia con la que se
suscitaba error en los usuarios (informacion
incorrecta), asi como la dificultad que te-
nian los usuarios de encontrar informaciéon
correcta (al hallar, en su lugar, informacién
incorrecta/no consta). Ademas, se realiza-
ron tres andlisis univariantes en los que se
consideraron las siguientes variables resul-
tado: a) obtencion de informacién correcta
o incorrectamente adherida, b) obtencion
de informacion correctamente adherida o
no consta, y ¢) obtencién de informacion co-
rrectamente adherida o incorrectamente/no
consta. Como variables explicativas se con-
sideraron el tipo de origen de la informacién
(categorizada en organismos oficiales de
salud publica y el resto) y su pais de proce-
dencia. Los tests estadisticos usados fueron
la prueba chi cuadrado o, en su caso, el test
exacto de Fisher, cuantificAndose la asocia-
cién con la odds ratio (OR) y sus intervalos
de confianza del 95% (IC 95%). En caso de
encontrarse asociaciéon significativa entre
las variables mencionadas, se realizé un ana-
lisis de regresion logistica maltiple. El nivel

de significacién estadistica considerado en
todos los contrastes de hipétesis fue p<0,05.

RESULTADOS

Los términos de bisqueda (y el niime-
ro de ocasiones) facilitados por 104 estu-
diantes fueron: “vacuna gripe” (21), “gripe”
(13), “vacuna de la gripe” (11), “vacuna an-
tigripal” (10), “vacunacién antigripal” (7),
“influenza vaccine” (6), “vacuna contra la
gripe” (6), “gripe A” (6), “vacunaciéon para
la gripe” (5), “vacunas contra gripe” (5),
“campafa de vacunacién antigripal” (4),
“vacunas para la gripe” (3), “flu vaccine”
(3), “informacién sobre la gripe” (2), “va-
cuna virus de la gripe” (2), “vacuna” (2),
“vacunas” (2), “vacunacion gripe” (2), “va-
cuna gripe efectos adversos” (2), “vacunas
gripe” (2), “gripe, vacuna, informacién” (1),
“vacuna gripe contraindicaciones” (1), “va-
cuna gripe contraindicacién” (1), “vacuna
antigripal beneficios” (1), “gripes” (1), “ca-
lendario vacunacién” (1), “virus gripe” (1)
y “gripe vacunacion indicaciones” (1).

El nimero de enlaces web selecciona-
dos fue 134 (Tabla 1); la adhesién al gold

Tabla 1. Direcciones electronicas de algunos de los 134 enlaces web objeto de evaluacién

1. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002025.htm

oW N

SA_pintarContenidoFinal&vest=1156329829913

© 0~ u

SA_pintarContenidoFinal&vest=1159289987028

. https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/gripe/gripe.htm
. http://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna_contra_la_gripe
. http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1162295633309&language=es&pagename=PortalSalud %2FPage%2FPT

. http://www.msal.gov.ar/index.php/0-800-salud-responde/259-vacuna-gripe-

. https://www.gripenet.es/es/que-es-la-gripe/la-vacuna-de-la-gripe/

. http://www.geosalud.com/vacunas/vacunagripe.htm

. http://espanol.flu.gov/prevenci%C3%B3n-vacunaci%C3%B3n/vacunaci%C3%B3n/tmh/%C3%ADndice.html

. http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1162312286800&language=es&pagename=PortalSalud %2FPage%2FPT

10. https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/vacunas/gripe.asp
11. http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_3_c_1_vida_sana/va-

cunas/gripe2012
12. http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe

13. http://espanol.cdc.gov/enes/flu/protect/keyfacts.htm

14. http://salud.practicopedia.lainformacion.com/enfermedades-y-trastornos/como-es-el-calendario-de-vacuna-

cion-de-la-gripe-estacional-2013-20220

15. http://vacunasaep.org/profesionales/contraindicaciones-de-las-vacunas

16. http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/vaccine_preparedness/es/

17. http://kidshealth.org/teen/en_espanol/enfermedades/flu_shot_esp.html

18. http://detenganlavacuna.wordpress.com/efectos-adversos-vacuna-h1lnl/

19. http://www.riojasalud.es/profesionales/epidemiologia-925/4251-campana-de-vacunacion-antigripal-2013-2014
20. http://www.serviciodepromociondelasalud.es/articulos/521-efectos-secundarios-de-la-vacuna-de-la-gripe
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estandar de la informacién que propor-
cionaron se describe en la tabla 2. En ella
se observa cOmo oscilé entre el 65,7%
(88/134) de los enlaces en los que, de ma-
nera correcta, constaba la indicaciéon de
vacunaciéon en TS, y el 44% en los que cons-
taba la necesidad de postponer la adminis-
tracién de la vacuna si existe EAFA. Por su
parte, la informacién que con mas frecuen-
cia fue detectada como incorrecta fue la re-
lativa a la indicaci6n en cualquier trimestre
del embarazo (19,4% de los enlaces aporta-
ron informacién incorrectamente adherida
al gold estandar). Seguan el tipo de origen,
los enlaces web de enciclopedias médicas
aportaron informacién correcta en todos
los aspectos considerados, mientras que
los de los movimientos antivacunas fueron
los que suministraron mayor cantidad de
informacion incorrecta (principalmente al
indicar la no vacunacion en TS y en perso-
nas inmunodeprimidas, asi como al reflejar
que la vacuna puede producir la gripe).

En los tres analisis univariantes, la in-
formacion facilitada por organismos ofi-
ciales de salud publica se adhiri6 al gold
estandar de una manera significativamente
mejor en lo que respecta a la indicaciéon
de vacunacion en cualquier trimestre de
la gestacion (Tabla 3). En particular, en el
andlisis univariante en el que se considerd
variable resultado la obtencién de informa-
cién correcta o incorrectamente adherida
a la aportada por el Ministerio de Sanidad
espafol, también se evidencié como los or-
ganismos oficiales de salud piblica propor-
cionaron informacién significativamente
mejor en lo referente a la indicacion en TS
e inmunodeprimidos; por su parte, la infor-
macioén facilitada por enlaces web espaifio-
les se adhiri6 significativamente peor en lo
relativo a la indicacién en embarazadas y
en personas inmunodeprimidas (Tabla 3).

En el analisis multivariante, las varia-
bles tipo de origen (organismos de salud
publica) y pais de procedencia (Espaia)
de la informacién sobre la indicaciéon de
la vacuna antigripal en cualquier trimestre
del embarazo mantuvieron su significati-
vamente mejor y peor adhesién al gold es-
tandar cuando se consider6é como variable
resultado el obtener informacién correcta
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o incorrecta/no consta (OR: 5,2 [IC 95%:
2,4-11,6] y OR: 0,3 [IC 95%: 0,1-0,6], respec-
tivamente), asi como cuando se considerd
como variable resultado el obtener infor-
macioén correcta o incorrecta (OR: 22,0 [IC
95%: 4,5-107,6] y OR: 0,1 [IC 95%: 0,02-0,33],
respectivamente). Por su parte, solo la va-
riable tipo de origen (organismos de salud
puablica) mantuvo su asociacion significati-
va con proporcionar con mas frecuencia in-
formacion correcta que incorrecta en rela-
cién a la indicaciéon en inmunodeprimidos
(OR: 10,2 [IC 95%: 1,2-87,1]).

DISCUSION

Este trabajo representa, hasta nuestro
conocimiento, el primer estudio en el que
se ha evaluado el nivel con el que se ad-
hiere la informacién disponible en internet,
sobre la vacuna antigripal, a lo indicado
por el Ministerio de Sanidad espafiol. En él
se ha evidenciado un nivel de adhesién me-
jorable, y una dificultad para obtener infor-
macién correctamente adherida, dado que
la misma solo se obtuvo en el 44%-65,7% de
los enlaces, segln el tipo de informacién
buscada. Dicho porcentaje de adhesién fue
inferior al obtenido por otros autores, ta-
les como Betsch y col en Alemania, quien
describié como el 88,5%, de las paginas
web que evalu6 aportaban informaciéon co-
rrecta sobre la indicacién de vacunacién
en TS de acuerdo a las recomendaciones
oficiales del German Standing Committee on
Vaccination, STIKO. Ademas, que menos de
dos terceras partes de los enlaces analiza-
dos hayan aportado informacién correcta
sobre la indicacién de vacunacién en TS es
relevante, dado las bajas coberturas de va-
cunacién que suelen registrarse en nuestro
medio en este grupo especifico de la pobla-
cién!! y dado que conocer dicha indicaciéon
se ha observado que se asocia positiva-
mente con la intencién de los estudiantes
sanitarios de vacunarse frente a la gripe!'2

Por su parte, otro autor que ha obteni-
do mejores resultados fue Covolo y col®,
quienes describieron cémo en el 80,3%
(61/76) y 53,9% (41/76) de las paginas web
que evalu6é constaban, respectivamente,
informacién sobre las indicaciones y con-
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traindicaciones de la vacuna adheridas
correctamente a las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (las
cuales incluyen la indicacién en TS, emba-
razadas e inmunodeprimidos, asi como la
contraindicacién en alérgicos al huevo).
Entre los factores que podrian justificar las
mencionadas diferencias se encontraria el
idioma utilizado para realizar las bisque-
das en Internet; asi, Betsch y Wicker® utili-
zaron los términos de blisqueda proporcio-
nados por 310 estudiantes de medicina de
la Universidad de Frankfurt, mientras que
Covolo y col®® excluyeron de su estudio las
paginas web no disponibles en inglés; todo
ello conlleva que la informacién evaluada
en dichos estudios muy previsiblemente
no haya tenido su origen en Espaiia, lo cual,
tal y como se ha evidenciado en nuestra
investigacién, se asocia con proporcionar
con menos frecuencia informacion correc-
ta, que informacién incorrecta o incorrec-
ta/no consta o no consta.

Por otro lado, y en particular, que Gnica-
mente el 47% de los enlaces evaluados ha-
yan aportado informacién correcta sobre
que la vacuna no puede producir la gripe es
especialmente preocupante en nuestro me-
dio, dado que dicho motivo ha sido regis-
trado como una de las principales razones
alegadas por los TS para no vacunarse!.

El hecho de que los organismos oficia-
les de salud publica, de manera significa-
tiva, hayan aportado con mas frecuencia
informacion correcta, que incorrecta o in-
correcta/no consta, sobre las indicaciones
objeto de estudio, confirma lo sefialado
por otros autores en cuanto a la fiabilidad
de la informaci6on aportada por tales insti-
tuciones®!3, Por contra, los enlaces de los
movimientos antivacunas destacaron por
la cantidad de informacién incorrecta que
suministraron, basandose para ello en los
tipicos argumentos que estos grupos sue-
len utilizar en cuanto a falta de efectividad
de las vacunas y la posibilidad de que cau-
sen la enfermedad?®.

La frecuencia con la que se obtuvo in-
formacién netamente incorrecta, principal-
mente en lo relacionado con la indicacién
de la vacunacién en cualquier trimestre
del embarazo, supuso un hallazgo particu-
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larmente importante, dado que en nuestro
medio las coberturas de vacunacion en
embarazadas son muy bajas (5,7%)'¢, y se
ha descrito como Unicamente el 57,1% de
los médicos de familia recomiendan la va-
cuna antigripal durante el primer trimestre
del embarazo!!. Ademés, cabe destacar
que varios enlaces de sociedades cientifi-
cas, como el de la Asociacién Espafola de
Pediatria'’, no se adhirieron a la indicacién
de vacunar a la mujer embarazada en cual-
quier trimestre de la gestacion, al recoger
la siguiente matizacion: “En general las
vacunas inactivadas se podrian aplicar du-
rante el embarazo, aunque en algunas de
ellas no existen estudios que ratifiquen su
seguridad. Siempre hay que valorar si el
beneficio es mayor que el riesgo, siendo
de aplicacién relativamente frecuente du-
rante el embarazo las vacunas de toxoides,
especialmente la antitetanica, la vacuna
antigripal (a partir del segundo trimestre
de embarazo, aunque si el riesgo grande se
puede aplicar también en el primero) y la
vacuna frente a la hepatitis B"'". Por todo
ello, consideramos que seria interesante
realizar una investigacion, a fin de estable-
cer en qué medida la informacién dispo-
nible en internet influye en la decisi6on de
recibir la vacuna antigripal en este grupo
especifico de la poblacion de nuestro pais.

Entre las limitaciones de nuestro estu-
dio se encuentra la intrinseca a internet: la
informacién cambia continuamente, mien-
tras que, al igual que otros autores®13, en
este trabajo se analiz6 la que se encontra-
ba disponible en un momento particular.
Asimismo, la informacion se evalu6 exclu-
sivamente respecto a un tipo de vacuna
antigripal (vacunas inactivadas trivalentes
fabricadas a partir de virus cultivados en
huevos embrionados de gallina) por ser
las que se utilizaban con mas frecuencia
en Espafa en general, y en Castilla y Le6n
en particular, en el momento de realizacién
del estudio. Por este motivo, no hemos
analizado el nivel de adecuacién de infor-
macién especifica para otro tipo de vacu-
nas antigripales, tales como las obtenidas
en cultivos celulares, que en la presente
campaina de vacunacién 2014-2015 (imple-
mentada cuatro meses después de que rea-
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lizaramos la bisqueda en internet), se han
introducido ampliamente, y que no estan
contraindicadas en alérgicos al huevo.

Por otro lado, la evaluaciéon de la infor-
macion se hizo sélo de los primeros 10 en-
laces obtenidos, si bien, se ha observado
cémo los usuarios de la red no suelen uti-
lizar méas que la primera pagina de resulta-
dos'®. Asimismo, la bisqueda se realiz6 Gni-
camente con el motor de bisqueda Google,
dado que con los restantes buscadores se
efectian menos del 15% del total de bus-
quedas?. Finalmente, los términos de bus-
queda utilizados fueron los que aportaron
un grupo de usuarios de internet (estudian-
tes de medicina), lo cual ha supuesto que
nuestros resultados presenten una buena
validez, sobre todo en comparacién con
la de otros trabajos en los que para la bus-
queda se emplearon los términos que los
autores creian que eran utilizados por los
usuarios de la red'.

En cualquier caso, y de acuerdo a los
resultados obtenidos, los profesionales
sanitarios debemos urgir y promocionar,
en los usuarios, la utilizaciéon de las pagi-
nas web de organismos oficiales de salud
publica cuando busquen en internet infor-
macion sobre la vacuna antigripal. Con ello
no solo obtendran con mas frecuencia in-
formacién de alta calidad, sino que se con-
seguira que tales paginas mejoren su acce-
sibilidad y posicionamiento, dado que los
buscadores justifican el posicionamiento
de los enlaces obtenidos en una busque-
da en base a la frecuencia de accesos a los
mismos. Por su parte, y en particular, en
el caso de los estudiantes sanitarios, las
universidades tienen la responsabilidad de
formar el criterio de los futuros profesio-
nales para que sepan elegir fuentes fiables
para informarse.
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