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ABSTRACT
Assessment of health information     

available online regarding meningococcal 
B vaccine recommendations

Background. The quality of health information on-
line is a concern to governments and users. Our objecti-
ve was to determine the extent to which the information 
available online regarding meningococcal B vaccine re-
commendations adhere to the guidelines of the Spanish 
Ministry of Health. 

Methods. Cross-sectional study carried out in April 
2017. The study assessed adherence of information re-
garding vaccine recommendations to official guidelines. 
The information was collected via Google with 20 ke-
ywords. The Chi-squared test was used to analyze the as-
sociation between the adhered information and its origin. 

Results. In total, 186 web links were analyzed. Ad-
hered recommendations were found in a range of links, 
from 52.2% (97/186) with an indication for people with 
properdin deficiency/terminal component pathway de-
ficiency, to 79.6% for outbreak situations. Vaccinating 
children from two months of age was a recommendation 
not issued by the Ministry that was found in 72.6% of the 
links. For each of the Ministry recommendations, offi-
cial public health institutions always provide information 
adhering to them. Digital media provided information 
about vaccination adhering to official guidelines with a 
significantly higher frequency than scientific societies 
in cases of people with properdin deficiency/terminal 
component pathway deficiency (OR: 2.72; 95%CI: 1.18-
6.28) and asplenia (OR: 3.83; 95%CI: 1.66-8.86).

Conclusions. We have observed a difficulty to obtain 
adhered information. Users must be encouraged to access 
websites of official public health institutions when loo-
king for information about this vaccine.

Key words: Serogroup B Meningococcal Vaccine, 
Internet, Information, Evaluation, Spain.

Cita sugerida: Hernández-García I, Giménez-Júlvez T. Evaluación de 
la información sanitaria disponible en Internet sobre las recomendaciones 
de vacunación frente al meningococo B. Rev Esp Salud Pública.2018;92:11 
de mayo e201805017.

RESUMEN
Fundamentos. La calidad de la información sanita-

ria en internet preocupa a gobiernos y usuarios. Nuestro 
objetivo fue determinar en qué medida la información 
disponible en la red sobre las recomendaciones de vacu-
nación frente al meningococo B se adhiere a lo indicado 
por el Ministerio de Sanidad español. 

Métodos. Estudio transversal realizado en abril de 
2017. Se evaluó la adhesión de la información sobre 
recomendaciones de recibir la vacuna. La información 
se obtuvo a través de Google utilizando veinte palabras 
clave. Se utilizó la prueba chi-cuadrado para estudiar la 
asociación entre obtener información adherida y el tipo 
de origen de la misma. 

Resultados. Se analizaron 186 enlaces web. Se de-
tectaron recomendaciones adheridas entre el 52,2% 
(97/186) de los enlaces para la indicación en personas 
con deficiencia de properdina/factores terminales del 
complemento, y el 79,6% para las situaciones de brotes. 
Vacunar a niños a partir de los dos meses de edad fue 
una recomendación no elaborada por el Ministerio que se 
detectó en el 72,6% de los enlaces. Para cada una de las 
recomendaciones del Ministerio, los organismos oficia-
les de salud pública siempre proporcionaron información 
adherida. Medios de comunicación digitales aportaron 
con una frecuencia significativamente mayor, que las So-
ciedades Científicas, información adherida sobre vacunar 
a personas con deficiencia de properdina/factores termi-
nales del complemento (OR: 2,72; IC95%: 1,18-6,28) y 
asplenia (OR: 3,83; IC95%: 1,66-8,86).

Conclusiones. Se evidencia una dificultad para obte-
ner información adherida a lo indicado por la ponencia 
de vacunación del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad. Se debe promocionar en los usuarios la 
consulta de páginas web de organismos oficiales de salud 
pública cuando busquen información sobre esta vacuna.

Palabras clave: Vacuna frente al meningococo B, In-
ternet, Información, Evaluación,   España.
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INTRODUCCIÓN

Internet constituye una fuente de informa-
ción sanitaria cada vez más importante(1). En 
países occidentales, como Estados Unidos, un 
tercio de los adultos consultan internet sobre 
temas médicos(2). Por su parte, en nuestro país 
se ha descrito recientemente cómo el 58% de 
los adultos emplean Internet como primera 
fuente de información para resolver sus dudas 
sobre vacunas(3).

Una de las principales características de la 
red es la dificultad que presenta para encon-
trar información fiable, pues cualquiera pue-
de publicar en ella(4). Esta cualidad genera 
enorme preocupación a sociedades científicas, 
gobiernos y usuarios(4). En particular, la eva-
luación de la concordancia de la información 
disponible en internet sobre vacunas respecto 
a la correspondiente información oficial, se ha 
llevado a cabo principalmente en las recomen-
daciones de vacunación frente a la gripe(5,6). 

Dado que el análisis de la información so-
bre la vacuna frente al meningococo B no ha 
sido aún objeto de estudio, el objetivo de esta 
investigación fue determinar en qué medida 
la información que se encuentra en internet 
sobre sus indicaciones se adhiere a lo estable-
cido por el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (MSSSI) de nuestro país.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal realizado en abril de 
2017. Desde una dirección IP española se in-
trodujeron en el motor de búsqueda Google 
veinte palabras clave (“vacuna meningogoco 
B”, “vacuna antimeningocócica B”, “vacuna 
antimeningococo B”, “vacuna meningitis B”, 
”vacuna antimeningitis B”, “vacunación me-
ningococo B”, “vacunación meningitis B”, 
”vacunación antimeningocócica B”, “vacuna-
ción antimeningococo B”, “vacunación anti-
meningitis B”, “inmunización meningococo 
B”, “inmunización meningitis B””, “inmuni-
zación antimeningitis B”, “inmunización an-
timeningococo B”, “inmunización antimenin-
gocócica B”, “meningitis B”, “meningococo 

B”, “Bexsero”, “vacuna Bexsero” y “vacuna 
meningitis”).

Se seleccionaron los 10 primeros enlaces 
web de cada búsqueda, categorizándolos se-
gún la tipología de su origen (a) organismos 
oficiales de salud pública, b) sociedades cien-
tíficas, c) medios de comunicación digitales, 
d) blogs de opinión personal, e) laboratorios, 
f) movimientos antivacunas, g) enciclopedias, 
h) artículos de revistas indexadas en bases 
biomédicas, e i) otros). Se excluyeron aqué-
llos que no procedían de nuestro país. Se re-
gistró la fecha de actualización de los enlaces.

La información sobre las recomendaciones 
de vacunación se obtuvo haciendo hasta cua-
tro clicks en los distintos subenlaces de cada 
enlace, tal como han hecho otros autores(5,6), 
y se recogió en una plantilla de extracción de 
datos. Posteriormente se comprobó el grado 
de adhesión a las vigentes recomendaciones 
del MSSSI de España(7,8) en las que los grupos 
diana de vacunación frente al meningococo 
B están formados por: a) personas con defi-
ciencia de properdina/deficiencias de factores 
terminales del complemento(7), b) personas 
con asplenia/disfunción esplénica grave, y en 
aquéllos con resección quirúrgica programa-
da(7), c) personal de laboratorio que trabaje 
con muestras que potencialmente puedan con-
tener N. meningitidis(7), d) personas que han 
sufrido un episodio de enfermedad menin-
gocócica invasiva (EMI)(8), y e) en situaciones 
de brotes o hiperendemia según la indicación 
de las autoridades sanitarias(7).

Se calcularon frecuencias absolutas y re-
lativas para describir la información hallada, 
tanto en lo que respecta a las vigentes reco-
mendaciones de vacunación elaboradas por el 
MSSSI, especificando si constaba o no cada 
una de tales recomendaciones, así como en 
relación a otras recomendaciones de adminis-
trar la vacuna en grupos de personas distintos 
a los considerados por el MSSSI. De esta for-
ma, se estudió y analizó la oferta que recibían 
los usuarios en cuanto a información adherida 
al Ministerio, así como respecto a la informa-
ción con la que se suscitaba incertidumbre en 
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los usuarios, al ser recomendaciones de vacu-
nación diferentes a las del MSSSI.

Además, se realizó un análisis univariante, 
en el que se consideró como variable resulta-
do el obtener información adherida al MSSSI 
o no, y como variable explicativa el tipo de 
origen de la información. También se realizó 
otro análisis univariante para la principal re-
comendación no adherida. Los tests estadís-
ticos usados fueron la prueba chi-cuadrado 
o, en su caso, el test exacto de Fisher, cuan-
tificándose la asociación con la Odds Ratio 
(OR) y sus intervalos de confianza del 95% 
(IC95%). El nivel de significación estadística 
utilizado en todos los contrastes de hipótesis 
fue p<0,05.

RESULTADOS

El número de enlaces web incluidos en el 
estudio fue 186; el 44,1% (82/186) corres-
pondieron a medios de comunicación digita-
les (en particular, 80 de ellos dependían de 
medios de comunicación generalistas –entre 
los que se encontraban El País (n= 27), Cade-
na SER (n= 13), Heraldo de Aragón (n= 13), 
El Mundo (n= 10), La Vanguardia (n= 7), 
20minutos (n= 4), La Razón (n= 2), Diario 
Información (n= 1), El Diario Vasco (n= 1), 
La Provincia (n= 1) y UH Noticias (n= 1)-, 
y 2 dependían de medios de comunicación 
sanitarios –Diariofarma y Diarioenfermero-). 
Asimismo, el 23,7% (44/186) de los enlaces 
web correspondieron a blogs de opinión per-
sonal, en los que en 41, las personas que los 
elaboraron se identificaron como personal 
sanitario (pediatras (n= 22), enfermeras de 
pediatría (n= 18) y farmacéuticos (n= 1)), y 
en 3 las personas que los elaboraron no se 
identificaron como personal sanitario; por su 
parte, el número de enlaces dependientes de 
Sociedades Científicas fue de 40 (todos ellos 
de la Asociación Española de Pediatría) y el 
número de enlaces dependientes de organis-
mos oficiales de Salud Pública fue de  6 (tres 
dependían del MSSSI, dos del Departamento 
de Sanidad del Gobierno de Aragón y uno de 
la Dirección General de Salud Pública de la 
Comunidad de Madrid) (tabla 1). 

En el 93,0% (173/186) de los enlaces cons-
tó su fecha de actualización, que osciló entre 
el 25 agosto 2014 y el 30 abril 2017. A su vez, 
en el 96,5% (167/173) de los enlaces, en los 
que constaba dicha información, su fecha de 
actualización fue a partir de enero de 2015. 

La frecuencia con la que se detectaron re-
comendaciones de vacunación ajustadas al 
MSSSI osciló entre el 52,2% (97/186) de los 
enlaces en los que constaba la indicación de 
vacunación en personas con deficiencia de 
properdina/deficiencias de factores termina-
les del complemento, y el 79,6% en los que 
constaba la recomendación en situaciones 
de brotes. Por otro lado, la recomendación 
de vacunar a todos los niños a partir de los 
dos meses de edad fue una indicación que, 
sin haber sido establecida por el MSSSI, se 
detectó en el 72,6% de los enlaces (tabla 1). 
Asimismo, en el 16,7% (31/186) de los enla-
ces se observó la desfasada recomendación 
del MSSSI de vacunar a personas que habían 
sufrido más de un episodio de EMI(7) (en par-
ticular en 18, 8, 4 y 1 enlaces web dependien-
tes de, respectivamente, blogs de opiniones 
personales, artículos de revistas indexadas, 
Sociedades Científicas y medios de comu-
nicación digital); dicho hallazgo apareció en 
4 y 27 enlaces cuyas fechas de actualización 
fueron, respectivamente, anteriores y poste-
riores a enero de 2015 (momento en el que 
MSSSI elaboró la actualización correspon-
diente(8)).

Según el tipo de origen, los enlaces web 
de los organismos oficiales de salud pública 
siempre proporcionaron información adheri-
da para cada una de las recomendaciones de 
vacunación consideradas por el MSSSI (tabla 
1). Por contra, los enlaces de enciclopedias, 
movimiento antivacunas y laboratorios, no 
proporcionaron ninguna información sobre 
recomendaciones de vacunación frente al 
meningococo B, llegando a especificarse, en 
el caso de los movimientos antivacunas, que 
“ni la AEMPS ni el Grupo de Trabajo Regis-
tro de Vacunas han aceptado la utilización de 
la vacuna en España”.
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En el análisis univariante se evidenció 
cómo, según el origen del enlace web, existie-
ron diferencias en la frecuencia de detección 
de información adherida a las recomendacio-
nes del MSSSI (tabla 2). Los enlaces de los 
medios de comunicación digital y los de los 
blogs de opinión personal aportaron, con una 
frecuencia significativamente mayor que los 

de las Sociedades Científicas, información 
adherida respecto a la recomendación de va-
cunar a las personas con deficiencia de pro-
perdina/factores terminales del complemento, 
asplenia/disfunción esplénica grave y  perso-
nal de laboratorio que trabaja con muestras 
con N. meningitidis (tabla 2). En cuanto a las 
recomendaciones no efectuadas por el MSSSI, 

 Tabla 2
Recomendaciones de vacunación frente a meningococo B indicadas por el MSSSI e 

información sobre las mismas disponible en Internet según su origen

Situaciones en las que 
se   recomienda Tipo de web

Consta

n (%)

(n=97)

No consta

n (%)

(n=89)

OR (IC95%) P

Deficiencia properdina/
factores terminales del 
complemento

Medios de comunicación 
digital 39 (40,2%) 43 (48,3%) 2,72 (1,18-6,28) 0,018

Blogs opinión personal 34 (35,1%) 10 (11,2%) 10,2 (3,74-27,86) 0,000
Artículo de revista 8 (8,2%) 0 (0%) - 0,000
Organismos oficial de 
Salud Pública 6 (6,2%) 0 (0%) - 0,000

Enciclopedias 0 (0%) 3 (3,4%) - 0,329

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (2,3%) - 0,424

Laboratorio 0 (0%) 1 (1,1%) - 0,570

Sociedades Científicas 10 (10,3%) 30 (33,7%) 1 -

Asplenia/disfunción   
esplénica grave, resección 
bazo programada

Medios de comunicación 
digital 46 (43,8%) 36 (44,5%) 3,83 (1,66-8,86) 0,001

Blogs opinión personal 35 (33,3%) 9 (11,1%) 11,7 (4,19-32,49) 0,000

Artículo de revista 8 (7,6%) 0 (0%) - 0,000
Organismos oficial de 
Salud Pública 6 (5,7%) 0 (0%) - 0,000

Enciclopedias 0 (0%) 3 (3,7%) - 0,329

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (2,5%) - 0,424

Laboratorio 0 (0%) 1 (1,2%) - 0,570

Sociedades Científicas 10 (9,5%) 30 (37,0%) 1 -

Personal laboratorio que 
trabaje con muestras con 
N. meningitidis

Medios de comunicación 
digital 42 (42,0%) 40 (46,5%) 3,15 (1,37-7,27) 0,006

Blogs opinión personal 34 (34,0%) 10 (11,6%) 10,2 (3,74-27,86) 0,000

Artículo de revista 8 (8,0%) 0 (0%) - 0,000
Organismos oficial de 
Salud Pública 6 (6,0%) 0 (0%) - 0,000

Enciclopedias 0 (0%) 3 (3,5%) - 0,329

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (2,3%) - 0,424

Laboratorio 0 (0%) 1 (1,2%) - 0,570

Sociedades Científicas 10 (10,0%) 30 (34,9%) 1 -
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Tabla 2 cont.
Recomendaciones de vacunación frente a meningococo B indicadas por el MSSSI e in-

formación sobre las mismas disponible en Internet según su origen

Situaciones en las que 
se   recomienda Tipo de web

Consta

n (%)

(n=97)

No consta

n (%)

(n=89)

OR (IC95%) P

Sufrir un episodio de en-
fermedad meningocócica 
invasiva

Medios de comunicación 
digital 52 (46,0%) 30 (41,1%) 0,19 (0,06-0,59) 0,002

Blogs opinión personal 19 (16,8%) 25 (34,3%) 0,08 (0,03-0,27) 0,000

Artículo de revista 0 (0%) 8 (10,9%) - 0,000
Organismos oficial de 
Salud Pública 6 (5,3%) 0 (0%) - 0,423

Enciclopedias 0 (0%) 3 (4,1%) - 0,000

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (2,7%) - 0,001

Laboratorio 0 (0%) 1 (1,4%) - 0,007

Sociedades Científicas 36 (31,9%) 4 (5,5%) 1 -

Brotes o hiperendemia se-
gún indique la autoridad 
sanitaria

Medios de comunicación 
digital 60 (40,5%) 22 (57,9) - 0,000

Blogs opinión personal 34 (23,0%) 10 (26,3%) - 0,001

Artículo de revista 8 (5,4%) 0 (0%) - -
Organismos oficial de 
Salud Pública 6 (4,1%) 0 (0%) - -

Enciclopedias 0 (0%) 3 (7,9%) - 0

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (5,3%) - 0
Laboratorio 0 (0%) 1 (2,6%) - 0
Sociedades Científicas 40 (27,0%) 0 (0%) 1 -

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianza del 
95%)

 Tabla 3
Principal recomendación de vacunación frente a meningococo B no indicada por el 

MSSSI e información sobre la misma disponible en Internet según su origen
Situaciones en las que 

se   recomienda
Tipo origen     enlace 

web, n (%)
Consta

(n=97)

No consta

(n=89)
OR (IC95%) P

Todos los niños a partir de 
los 2 meses de edad

Medios de comunicación 
digital 58 (43,0%) 24 (41,1%) 0,43 (0,16-1,15) 0,087

Blogs opinión personal 35 (25,9%) 9 (34,3%) 0,69 (0,22-2,14) 0,517
Artículo de revista 8 (5,9%) 0 (10,9%) - 0,247
Organismos oficial de 
Salud Pública 0 (0%) 6 (0%) - 0,000

Enciclopedias 0 (0%) 3 (4,1%) - 0,001

Movimiento antivacunas 0 (0%) 2 (2,7%) - 0,003

Laboratorio 0 (0%) 1 (1,4%) - 0,028

Sociedades Científicas 34 (25,2%) 6 (5,5%) 1 -
MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianza del 
95%)
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vacunar a todos los niños a partir de los 2 me-
ses de edad fue detectado con una frecuencia 
significativamente mayor en los enlaces de 
las Sociedades Científicas que en los de los 
organismos oficiales de salud pública (tabla 
3).

DISCUSIÓN

Este trabajo representa, hasta nuestro cono-
cimiento, el primer estudio que ha evaluado 
la adherencia de la información disponible en 
Internet, sobre las recomendaciones de vacu-
nación frente a meningococo B, de acuerdo 
a lo indicado por el Ministerio de Sanidad 
español. En él se evidencia una dificultad 
para obtener información adherida, dado que 
la misma solo se obtuvo en el 52,2%-79,6% 
de los enlaces, según el tipo de información 
buscada. Dicho porcentaje se sitúa en una 
posición intermedia respecto al alcanzado en 
estudios realizados sobre otras vacunas, tales 
como la antigripal(5,6,9), en los que, entre otros, 
se ha descrito cómo en Alemania el 88,5% de 
las páginas web aportan información correc-
ta sobre la indicación de vacunar frente a la 
gripe a los trabajadores sanitarios según las 
recomendaciones oficiales del German Stan-
ding Committee on Vaccination, STIKO(5), o 
cómo en España el 55,2% y el 56,0% de los 
enlaces web analizados contienen informa-
ción adherida al MSSSI respecto a la indica-
ción de vacunación en inmunodeprimidos y 
embarazadas, respectivamente(6).

El hecho de que la información disponi-
ble en los enlaces de los organismos oficiales 
de salud pública se adhiriera siempre, y para 
todas las indicaciones del MSSSI considera-
das, confirma lo señalado por otros autores en 
cuanto a la fiabilidad de la información que 
aportan tales instituciones(5,9); no obstante, 
que solo 6 enlaces correspondiesen a tales or-
ganismos es un aspecto muy mejorable, y de-
muestra la necesidad de implementar alguna 
intervención de mejora para aumentar el nú-
mero de enlaces de este tipo y/o su visibilidad 
en la red. Esta última consideración es parti-
cularmente relevante que se aplique, si se pre-
tende contrarrestar la información facilitada 

por los enlaces detectados con más frecuencia 
(los de los medios de comunicación digital y 
blogs opinión personal), que multiplicaron 
por hasta trece la frecuencia de los enlaces 
de los organismos oficiales de salud pública y 
que, a diferencia de éstos, no siempre aporta-
ron información correcta. En contraposición 
a lo anterior, los enlaces de los movimientos 
antivacunas destacaron por ser los únicos que 
indican no recibir nunca esta vacuna, basán-
dose en la típica estrategia de facilitar infor-
mación falsa tal como referir que su uso en 
nuestro país no ha sido aprobado(10,11).

En el resto de orígenes de los enlaces ana-
lizados, la información que proporcionaron 
sobre recomendaciones de vacunación no 
siempre se adhirió a las vigentes indicaciones 
ministeriales, principalmente por facilitar in-
formación no actualizada en lo que respecta a 
vacunar a personas con antecedentes de haber 
sufrido más de un episodio de EMI(7), en lu-
gar de especificar la vigente recomendación 
de vacunar a personas con antecedentes de 
haber padecido un episodio de EMI(8). Asi-
mismo, otra recomendación no adherida a 
las del MSSSI fue la de vacunar a todos los 
niños partir de los 2 meses de edad; dicha re-
comendación, elaborada y promovida por la 
Asociación Española de Pediatría(12), destaca 
por estar presente en más del 70% de los dife-
rentes enlaces web, hallazgo que, en un con-
texto en el que Internet representa la segunda 
fuente de información más influyente en la 
toma de decisiones de los pacientes, por de-
trás de las recomendaciones aportadas por los 
trabajadores sanitarios(13), puede contribuir a 
explicar por qué durante enero-septiembre 
del año 2016 en España se administraron 
1.700.000 dosis de esta vacuna (el 17% de 
todas las dosis distribuidas a nivel mundial), 
en más de 390.000 personas (principalmente 
niños), siendo así el país con mayor consumo 
de dicha vacuna, pese a que apenas el 1% per-
tenecían a los grupos de riesgo considerados 
por el MSSSI, y la situación epidemiológica 
de la enfermedad no justificaba su uso siste-
mático(14).
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Entre las limitaciones de nuestro estudio se 
encuentra la intrínseca a Internet: la informa-
ción cambia continuamente, mientras que, al 
igual que otros autores(5,9,15,16), en este trabajo 
se analizó la que se encontraba disponible en 
un momento concreto. Por otro lado, y tal y 
como se ha hecho en estudios previos sobre 
otras vacunas(6,17), la evaluación de la infor-
mación se hizo de los primeros 10 enlaces 
obtenidos, si bien, se ha observado cómo los 
usuarios de la red no suelen utilizar más que la 
primera página de resultados(18). Asimismo, la 
búsqueda se realizó únicamente con el motor 
de búsqueda Google, dado que los restantes 
buscadores solo son empleados por menos 
del 17% de los usuarios(19). Finalmente, los 
términos de búsqueda fueron elegidos por los 
autores asumiendo que un usuario de internet 
probablemente emplearía alguno de ellos para 
realizar búsquedas sencillas en la red con res-
pecto a la vacuna frente al meningogoco B, 
asunción que recientemente se ha visto con-
firmada con la publicación del estudio de Tor-
nero-Patricio(20), en el que se muestra cómo 
el término que con más frecuencia emplean 
los usuarios para buscar información sobre la 
vacuna objeto de nuestro estudio es “vacuna 
meningitis”.

En cualquier caso, y de acuerdo a los resul-
tados obtenidos, consideramos preciso urgir 
y promocionar en los usuarios, la utilización 
de las páginas web de los organismos oficiales 
de salud pública cuando busquen información 
sobre esta vacuna en internet, para que obten-
gan con más frecuencia información de alta 
calidad, y para que tales páginas mejoren su 
accesibilidad y posicionamiento, dado que los 
buscadores justifican el posicionamiento de 
los enlaces obtenidos en una búsqueda en base 
a la frecuencia de accesos a los mismos.
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