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 - No tengo ninguna vinculación con la industria farmacéutica 

 

 - No tengo ninguna filia ni ninguna fobia frente a los grupos 

antivacunas 

 

 -  Soy colaborador experto del Comité Asesor de Vacunas de la 

AEP y miembro del Grupo de Trabajo de Pediatría Basada en la 

Evidencia 

 

 - Aunque me he fundamentado en pruebas científicas, las 

opiniones volcados son particulares 

 

 -… Y me gusta el cine  

 

 

Declaración de conflictos de interés 



 OBJETIVO GENERAL:  

 

 - Reconocer la Web social (o 2.0) como una herramienta 

esencial para la comunicación en Vacunas 

Objetivos 

 OBJETIVO ESPECÍFICOS: 

 

 - Analizar el cómo y el por qué del brote de sarampión actual 

 - Reflexionar sobre los movimientos antivacunas 

 - Conocer la mejor información sobre vacunas en la Red 

       - Propuestas de información en vacunas para población  



19-02-2011 

 

Premios GOYA 

26-02-2011 

 

Premios OSCAR 



Va a ser una noche de película… 

 

en un día en el que cambiaremos el guión 



Guión 

 Brote de sarampión…: ¿Qué he hecho yo para merecer esto?  

 Grupos antivacunas…:  Misión imposible: protocolo fantasma 

 Brian Deer vs Andrew Wakefield…: Círculo de engaños  

 

40 min 

 No es hora de lamentos, sino de acciones… : La red social 

 Información sobre vacunas en la Red…: Lo que la verdad esconde  

 Propuestas de actuación…: El árbol de la vida 



 Brote de sarampión… 

 ¿Qué he hecho 

yo para 

merecer esto? 



 Sarampión: entre el deseo y la realidad 

 DESEO: 

 

 Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la OMS quiere 

erradicar el sarampión alrededor del año 2015 

 REALIDAD: 

 

 El sarampión está aumentando desde el año 2010 



Países 2010 2011  

 

Notificación 

por 100.000 hab 

en 2011 

Bulgaria 22.055 157 2,1 

Francia 5.019 15.206 23,4 

Italia 861 5.181 8,5 

Alemania 787 1.609 2,0 

Reino Unido 397 1.083 1,7 

España 302 1.986 4,3 

Rumanía 187 4.015 16,7 

 Situación del sarampión en EUROPA * 



Variable Nº casos 

Año 

2011 

%  

 

Muertes 8 0,03 

Neumonía 1.482 4,9 

Otitis media 234 0,8 

Diarrea 149 0,5 

Encefalitis 27 0,1 

No información 22.913 75 

Total casos 

2011 

30.567 

 Complicaciones 

del sarampión * 

 * European Center for Disease 

Prevention and Control 

EMMO (European Monthly 

Measles Monitoring),  

21-02-2012 



 En 2011, 30.567 casos  distribuidos por 29 países de la UE. Similar 

número que en 2010 (30.264), pero 4 veces superior a 2009 (7.175) y 

2008 (7.817).  

 

 5 países (Francia, Italia, Rumanía, España y Alemanía) concentran 

el 90% de los casos de sarampión en UE en 2011. 

 

 21 países (de los 29) tienen más casos en 2011 que en 2010. 

 

 Sólo 2 países (Islandia y Chipre) permanecen libres de sarampión. 

 

 En 2012 hay un importante brote en Ucrania, que se extiende a 

Hungría, Polonia y Eslovaquia. 



 Situación del sarampión en ESPAÑA 

 La incidencia de sarampión aumentó desde 2010 (0,66/100.000), 

muy superior a 2009 (0,06). En 2011 sigue aumentando (4,3). 

 

 El sarampión está afectando a grupo de edad que deberían estar 

vacunados:  1/3 afectados en 2011 tienen entre 16 meses y 19 años 

(y el 80% mal vacunados) 

 

 En 2011 el grupo de ≤15 meses representa el 19% casos (casi la 

mitad de estos casos tienen entre 12 y 15 meses) 

 

 En 2001 el grupo 20-39 representa el 45% casos (sólo un 5% 

vacunados  y escasa inmunidad natural) 

 

 Los brotes afectan a población susceptible, pero también a 

profesionales sanitarios  

 

 La cobertura de vacunación en 2010 fue de 95,5% para 1ª dosis y 

de 92,3% para 2ª dosis 



 Situación del sarampión en la 

COMUNIDAD VALENCIANA 

 En 2010 se notificaron 10 casos. Hasta la semana 37 de 2011 se han 

notificado 59 casos y sigue en aumento. 

 

 Se han notificado 5 brotes:  3  de ámbito familiar, 1 comunitario y 1 

nosocomial.  

 

Brote de Alicante 7-06-11 con 16 casos  (inicio en un aula) 

 

       Brote de Valencia 28-06-11 con 16 casos  (inicio en un familia) 

 

       Brote de Hospital Clínico de Valencia 14-09-11 con 9 casos  (7 

                                    médicos y 2 enfermeras) 

 

       Brote de Alicante 12-01-12 con 43 casos (pte C.Salud Lo Morant) 

 



 Instrucciones para el control sarampión 

 

 Cumplir el Calendario Vacunal:  adelantar 1ª dosis de los 15 

a los 12 meses 

 

 Declaración urgente a Vigilancia Epidemiológica 

 

 Aislamiento respiratorio de casos sospechoso y apartar de 

actividad (laboral o escolar) hasta 5 días después aparición 

exantema  

 

 Recomendar vacunación: 1) profesionales sanitarios entre 20 

y 45 años y 2) adolescentes y adultos 20-45 años no vacunados 

o que no hayan pasado el sarampión (no embarazadas). 

 2 dosis SRP separados al menos 1 mes e indicar en RVN. 



 ¿Debilidades en la cobertura vacunal? 

 Inmigrantes: 

 

 Pacientes enfermos de lugares donde la inmunización no  

       existe y la enfermedad no es de declaración obligatoria 

 Autóctonos: 

 

 Colectivos  de riesgo social 

 Colectivos  ANTIVACUNAS 



 Deer vs Wakefield… 

 Círculo de  

engaños 



Andrew 

WAKEFIELD 

Brian 

DEER 



 El inicio de los hechos 

 En 1998, Wakefield publica en The Lancet un estudio con 12 

niños autistas. En el estudio se afirmaba que la causa del 

autismo era la administración de la vacuna triple vírica a los 

niños. 

 Este estudio fue aprovechado por los grupos antivacunas. Y 

se generó una corriente de pánico, consiguiendo que muchos 

progenitores decidieran no vacunar a sus hijos y, como era de 

esperar, la incidencia de brotes de sarampión, rubeola y 

parotiditis aumentó.  



 El fraude científico 

 En el camino de la ciencia por intentar demostrar o refutar la 

tesis de Wakefield, el Consejo General Médico Británico inició 

una investigación en el año 2007 en la que se encontró pruebas 

de fraude científico, falta de ética y conflictos de interés. 

 En enero de 2010, el Consejo Médico sentenció que Wakefield 

había actuado de manera deshonesta y describió que sus 

análisis habían sido realizados de forma engañosa e 

irresponsable. La revista The Lancet decidía retirar el 

estudio de Wakefield considerándolo como “erróneo”. 



 La teoría “conspiranoica” desvelada 

 El periodista Brian Deer descubrió que todo fue fraude 

deliberado en el que se engañó a los padres y se experimentó 

con sus hijos, para fabricar resultados buscando beneficios 

económicos.  

 Esta investigación y las pruebas que salieron a la luz se 

pueden leer en los artículos publicados en BMJ en 2011. 

 Nunca en la historia de la medicina había ocurrido algo así. 



 Grupos Antivacunas 

 Misión imposible: 

Protocolo 

fantasma 



Las enfermedades comenzaron ya a desaparecer antes de la 

introducción de las vacunas debido a la mejora de las  

condiciones higiénico-sanitarias 



La mayoría de las personas que enferman  

han sido vacunadas 



Existen "lotes defectuosos" de vacunas asociados con un 

número mayor de incidentes adversos y  

defunciones que otros 



Las vacunas ocasionan efectos secundarios perjudiciales, 

enfermedades e incluso la muerte, por no mencionar los 

posibles efectos a largo plazo que ni siquiera se conocen aún 



En mi país, las enfermedades evitables por vacunación se  

han eliminado virtualmente, luego no es necesario que  

vacune a mi hijo 



La administración simultánea de varias vacunas puede 

sobrecargar el sistema inmunitario 



Las vacunas contienen sustancias tóxicas 



Algunas vacunas no son seguras, porque se han 

comercializado muy pronto 



Las vacunas se asocian a la aparición de  

 enfermedades crónicas 



Las FALACIAS 

 

Los HECHOS 

 

• La vacuna triple vírica causa  

Autismo y Enf. de Crohn 

 

• La vacuna VHB causa aparición 

de Esclerosis múltiple y recaídas 

 

• La vacuna de tos ferina causa 

daño cerebral 

 

• Las vacunas incrementan el 

riesgo de asma 

 

• Las vacunas provocan SMSL  

 

• NO 

 

 

• NO 

 

 

• NO 

 

 

• NO 

 

 

•NO  



“Si yo fuera padre y no supiera buscar información, leer algo de 

historia, estar atento a las noticias o dejarme aconsejar por los 

expertos antes de jugar con la salud de mis hijos,…quizás no debería 

ser padre” 

“Si yo fuera médico y no supiera transmitir bien la información que 

surge de la investigación rigurosa y sensata a la población general  

antes de jugar con la salud de nuestros niños,…quizás no debería ser 

médico” 



 Las falacias se “viralizan” más que las 

verdades…. 

 No es hora de lamentos, sino de acciones en el 

mismo terreno…. 



 No es hora de lamentos… 

 La Red  

Social 



¿Han cambiado los héroes? 

 

¿Ha cambiado la medicina? 

 

¿Ha cambiado la relación 

médico-paciente…? 



F 

 

I 

 

C 

 

C 

 

I 

 

O 

 

N 

omunicación 

Un mundo casi de  

FICCIÓN 
nteracción 

nformación 

onocimiento 

ormación 

portunidad 

etiqueta 



 Internet en el MUNDO 

 

Un tercio de la población mundial es internauta (2.000 millones) 

 

De media, un internauta pasa 22 horas al mes conectado 

 

Hay 255 millones de páginas web (una por cada 8 internautas) 

 

Hay  3.000 millones de cuentas de correo electrónico 

 

Los sectores que más crecen en Internet son los medios sociales y el 

comercio electrónico. 



 Internet en ESPAÑA 

El 55% de los españoles son internautas (29 millones) 

 

España es el séptimo país de la UE en número de internautas 

 

Un tercio de los españoles se conecta a diario 

 

La mayoría de los españoles tienen más de un dispositivo para 

conectarse a Internet (la media es 2,2) 

 

El 96% de los internautas españoles utiliza redes sociales. La mayoría 

en varias redes sociales (2 de media) 

 



 Internet y SALUD 

3 de cada 4 usuarios se informan sobre la salud en la Red 

 

Se está produciendo la aparición del paciente experto y emponderado, 

aquél que busca información de salud en la Red antes y después de 

acudir a la consulta del médico 

 

Está apareciendo toda una generación que cree que la pantalla es lo real 

y nosotros somos virtuales (son los llamados “screenagers”). Y quizás 

no debamos ignorarlos porque piensan de forma digital 

 

65% de los jóvenes entre 18 y 24 años (máximos usuarios) declaran 

que Internet es un medio ideal  y preferente para el aprendizaje, la 

formación y la información 



Pasado: Web 1.0 

Forma clásica 

Pocos hablan, muchos escuchan 

Interacción baja 



Presente: Web 2.0 

La Web Social 

Cualquiera puede hablar, cualquiera responder  

Interacción alta 



Futuro: Web 3.0 

La Web Semántica o 3D 

El camino hacia la inteligencia artificial  

Interacción pendiente de definir 





¿Han cambiado los 

logotipos…? 



Un nuevo mundo de LOGOTIPOS 



Internet es información,  

pero puede ser “infoxicación” 









 Información en vacunas… 

 Lo que la verdad  

esconde 



1) Fichas técnicas 



Web de la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios 



Web de la European Medicines 

Agency 



Web del Comité Asesor de Vacunas  

de la AEP 



2) Vademécum Vacunas 



Vademécum de la Asociación Española 

de Vacunología 



3) Calendarios vacunales 



3.a) España 



Web de la Asociación Española 

de Pediatría de Atención Primaria 



Web de la Asociación Española 

de Vacunología 



Web del Comité Asesor de Vacunas  

de la AEP 



3.b) Europa 



Web de la Asociación Española 

de Vacunología 



Web EUCAT.NET de la  

Unión Europea 



3.c) Todo el mundo 



Web de la Organización Mundial 

de la Salud 



4) Viajes y vacunas 



Web del Ministerio de Sanidad. 

Sanidad Exterior 



Web de la Asociación Española  

de Vacunología 



Web de los CDC-  

Traveler`s Health 



5) Libros on line 



5.a) En español 



Guía práctica de vacunaciones 

(2002) 



Vacunaciones en el niño: de la teoría  

a la práctica (2006) 



Manual de vacunas en Pediatría 

AEP (2008) 



Manual de vacunas 

Fisterra (2010) 



5.b) En inglés 



The Canadian Immunization Guide 

PHAC (2007) 



The Australian Immunization Handbook 

NHMRC (2008) 



Pink Book. Vaccines & Immunizations 

CDC (2009) 



Green Book. Immunizations 

NHS (2009) 



Yellow Book. Traveler´s Health 

CDC (2010) 



General Recommendations Immunization 

ACIP (2011) 



6) Información para población 



Área de Familias.  

Web del CAV de la AEP 



¿Qué se puede prevenir?.  

Web AEV 



MedlinePlus. 

Web NIH 



7) Actualización periódica 



Morbidity and Mortality Weekly Report 

(MMWR) 



Eurosurveillance,  

monthly/weekly release 



Boletín de Vacunas  

Web AEV 



El Gipi-RSS 

Bichos y vacunas 



8) Dónde preguntar dudas 



Preguntar al CAV 

Web AEP 



Preguntas al experto 

Web AEV 



9) Las mejores webs en vacunas 



9.a) En español 



Comité Asesor de Vacunas 

(AEP) 



Vacunas.org 

(AEV) 



9.b) En inglés 



Immunizations, Vaccines and Biologicals 

(OMS) 



National Immunizations Program 

(CDC) 



Immunizations Action Coalition 

(IAC) 



National Network Immunization Information 

(NNii) 



Childhood Immunizations Support Program 

(AAP) 



PATH's Vaccine Resource Library 

 



Institute for Vaccine Safety 

 



10) Vacunas y revistas 





Vacunas y Anales de Pediatría 
 



AÑO NÚMERO AVC EDITORIAL FUNDAMENTOS TRADUC 

 

5 

años 

 

20 números 

(trimestrales) 

 

328 

 

40 

 

20 

 

60 

Vacunas y Evidencias en Pediatría (EvP) 
 

 

Artículos sobre vacunas: 37 (> 10%) 





 Propuestas de actuación… 

 El árbol de  

la vida 



 Por todo lo expuesto, sabemos que… 

 

Hay mucha información (y de calidad) para PROFESIONALES 

 

La información para PACIENTES y FAMILIAS es bastante inferior y con 

formato Web 1.0 

 

La información sobre VACUNAS no es fácilmente digerible donde la 

población general la busca: en Internet (el conocido ya como “Dr 

Google”) y, principalmente, en la Web 2.0 

 

Y esta información se vuelca principalmente en textos en el Área de 

Familias de las sociedades científicas de vacunas 



 Ante ello, proponemos lo siguiente… 
 

Que la información, formación y actualización sobre VACUNAS para 

PACIENTES y FAMILIAS de el salto de la Web 1.0 a la Web 2.0 (WEB 

SOCIAL) 

 

Que el texto se transforme en imagen y sonido 

 

Que la información no haya que buscarla, sino que llegue al interesado 

 

Que los datos de los ensayos clínicos y comités de expertos bajen del 

atril y se transformen en saber popular 

 

Porque DIVULGACIÓN es compatible con RIGOR científico 



¿Conocéis ALEXA…? 

Ranking más importante de 

navegación en la Red 

TOP TEN 

1.   Google 

2.   Facebook 

3.   Youtube 

4.   Yahoo 

5.   Wikipedia 

6.   Baidu 

7.   Blogger 

8.   Windows Live 

9.   Twitter 

10. QQ.COM 



•  Sep 1997: Google.com en línea 

•  Feb 2003: compra Blogger 

•  Abr 2004: se lanza Gmail 

•  Ago 2004: compra Youtube 

•  Nov 2007: se lanza Android  

•  Sep 2008: se lanza Chrome 

•… 

• 620 millones de visitantes al día 

• 7 billones de páginas vistas al día 



•  800 millones de usuarios activos 

•  50% de nuestros usuarios activos inician 

sesión en Facebook en un día cualquiera 

• Más de 2,5 millones de fotos subidas al 

sitio cada mes 

• 110 millones de usuarios registrados 

• 400.000 mil nuevas cuentas al día  

•  140 millones de tweets son enviados cada 

día, la gran mayoría son públicos 



• 50 millones de usuarios registrados 

• Aunque su número es lejano al de 

Facebook o Twitter, su crecimiento es mayor 

que el de estas redes desde su reciente 

creación  

• 100 millones de usuarios registrados 

• 1 millón de cuentas nuevas se crean cada 

semana 



• 2.000 millones de visitas al día 

• 3.000 millones de descargas de vídeos al 

día 

• Cada minuto se suben alrededor de 40 hs 

de vídeo 

• Wikimedia tiene 10.000 millones de 

páginas vistas por mes (4.000 por segundo) , 

de las cuales el 96% corresponden a la 

Wikipedia 

• 2.300 artículos nuevos cada día 



•165 millones de blogs en el mundo 

• Las principales temáticas son Reflexiones 

personales (18%), Tecnología y marketing on 

line (14%). Sólo un 2% versan sobre salud 

• Plataforma más usada es Blogger y, a 

distancia, WordPress y otras  

• Cada día hay 1,5 millones de posts nuevos 

en blogs de todo el mundo 



 Los grupos antivacunas están de forma 

activa en la Web social… 

 

Los grupos antivacunas  se “viralizan” por Internet con palabras claras, 

imágenes contundentes… y el MENSAJE llega (aunque sea erróneo) 

 

Los grupos antivacunas están en la Web social: están en Facebook, en 

Twitter, en YouTube… y allí donde la población busca contenidos (sin 

poder discernir la calidad y verdad de estos mensajes)  

 

Y las falacias se “viralizan” mucho más que las verdades 



 Las sociedades científicas deben dar el 

salto a la Web social… 
 

Sin miedo y sin pudor. Con contenidos de calidad y estudiando bien lo 

que ocurre entre emisor (profesionales sanitarios) y receptor (pacientes y 

familias) para que el MENSAJE llegue alto y claro 

 

La investigación científica es fundamental, pues es de lo que se nutre el 

conocimiento y el progreso en vacunas. Pero los congresos y ponencias 

cambian poco las actitudes de las personas 

 

Sin dejar de ser rigurosos y éticos, podemos (y debemos) combinar la 

forma de transmitir el mensaje a pacientes y familias 



 Muchas cosas se están haciendo, pero 

proponemos una más… 
 

Crear un portal de YOUTUBE con información clara frente a las falacias 

divulgadas por movimientos antivacunas e indicando los hechos reales 

 

Videos cortos (2 minutos) y con respuesta a una única pregunta 

 

Este portal estaría vinculado a las web de Sociedades científicas y 

Direcciones Generales de Salud Pública 

 

Esta información se divulgaría por el resto de los recursos de la Web 

2.0: Facebook, Twitter, Google+, Linkedin y blogs de sanidad 



 Y todo para evitar… 

 Bailar en la 

oscuridad 



Y el GOYA es  

para…. 

Centro de Salud Pública de 

Alicante 

 

Dirección General de Salud 

Pública 



And the OSCAR  

goes to… 

TODOS vosotros, los 

profesionales que cada día 

aplicáis vacunas… 

Y por buscar formación e 

información de calidad para 

resolver vuestras dudas 



CONTACTO:  

Dr. Javier González de Dios 

Department of Pediatrics. Alicante University General Hospital 

Miguel Hernández University. Alicante (Spain) 

  

       Correo-e: javier.gonzalezdedios@gmail.es 

       Web: http://www.evidenciasenpediatria.es/ 

       Blog: http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/ 

       Slideshare: http://www.slideshare.net/jgdedios 

       Facebook: http://www.facebook.com/profile.php?id=1684983984 

       Google +: https://plus.google.com/u/0/ 

       Twitter:  http://twitter.com/jgdd 

        LinkedIn: http://es.linkedin.com/in/javiergonzalezdedios 

        Youtube: https://www.youtube.com/user/JavierGlezdeDios 

 

Agradecimiento a los compañeros del Grupo de Trabajo de Pediatría Basada en la 

Evidencia de la Asociación Española de Pediatría (AEP) y a los compañeros del Comité 

Asesor de Vacunas de la AEP, por lo mucho aprendido con ellos y de ellos.  
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http://www.evidenciasenpediatria.es/
http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/
http://www.slideshare.net/jgdedios
http://www.facebook.com/profile.php?id=1684983984
https://plus.google.com/u/0/
http://twitter.com/jgdd
http://es.linkedin.com/in/javiergonzalezdedios
https://www.youtube.com/user/JavierGlezdeDios


 GRACIAS y… 

 Buenas noches 

y buena suerte 


