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ABSTRACT
COVID-19 and vaccination:  

analysis of public institution’s role in 
information spread through Twitter

Background: The COVID-19 pandemic has been a 
time where social media allows increased conversations 
about it. These conversations have spread various conspi-
racies about vaccines against COVID-19. It is, therefore, 
necessary to develop communication strategies, led by offi-
cial accounts, that offer accessible information on vacci-
nation as a preventive public health strategy. The aim of 
this study was to analyze the role of public institutions on 
Twitter campaign #yomevacuno to deal with misinforma-
tion about vaccination against COVID-19.

Methods: This paper performs a social network analy-
sis and content analysis of Twitter data, using NodeXL soft-
ware, from December 8th to 23rd, 2020. Tweets included 
content #yomevacuno hashtag.

Results: A total of 6,080 interactions were collected, 
82% were tweets. Data shows that public institutions gene-
rate 53.36% of traffic information, the most important was 
the Ministerio de Sanidad from Spain. Content analysis re-
vealed that 48% of a sample of 50 Tweets the message was 
focused on vaccination as a social responsibility to defeat 
COVID-19 pandemic. 

Conclusions: The communication strategy of  
#yomevacuno hashtag, has been led by the Ministerio de 
Sanidad of Spain, by comparison to other campaigns in 
which there was no large presence of public institutions. 
This case represents the importance of social media as a 
way to spread information and prevention, even in public 
health and the need for them to be led by public organiza-
tions rather than by individual users.

Key words: COVID-19, Misinformation, Public 
Health, Social media, Social networking, Twitter, Vaccines. 

RESUMEN
Fundamentos: Durante la pandemia de COVID-19, 

las redes sociales han servido de medio para difundir men-
sajes a favor y en contra de las vacunas. Es por tanto ne-
cesario desarrollar estrategias de comunicación, lideradas 
por organismos oficiales, que ofrezcan información accesi-
ble sobre la vacunación como medida preventiva de Salud 
Pública. El objetivo de este estudio fue analizar el papel 
en Twitter de las instituciones públicas en la campaña de 
concienciación sobre la vacunación frente a la COVID-19.

Métodos: Se desarrolló un análisis de los mensajes en-
viados a través de Twitter que contuvieran el hashtag #yo-
mevacuno, entre los días 8 y 23 de diciembre de 2020, uti-
lizando el software NodeXL. Se analizó tanto el flujo de 
información como los usuarios más influyentes en la red 
#yomevacuno, así como el contenido de los tuits. 

Resultados: Se recopilaron 6.080 interacciones, don-
de el 8,2% fueron contenidos originales (tuits). Se observó 
que las instituciones oficiales generaron el 53,36% del trá-
fico total, siendo la más activa el Ministerio de Sanidad. El 
análisis de contenidos mostró que el mensaje principal fue 
el de la apelación a la vacunación frente a la COVID-19 
como responsabilidad social (48%).

Conclusiones: En este estudio se observa la estrategia 
de comunicación del hashtag #yomevacuno a favor de la 
campaña de vacunación frente a la COVID-19. Esta cam-
paña muestra como, en contraposición a otras campañas de 
fomento de estrategias de prevención de Salud Pública, una 
institución pública (el Ministerio de Sanidad) lidera el flu-
jo de información ofrecida a los usuarios de la red social 
Twitter. Este caso representa la importancia de las redes so-
ciales como medio de información y prevención en Salud 
Pública y la necesidad de que sean lideradas por organiza-
ciones públicas más que por usuarios individuales.

Palabras clave: COVID-19, Desinformación, Redes 
sociales, Salud Pública, Twitter, Vacunas.
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INTRODUCCIÓN

A principios del mes de enero de 2020 se pudo 
identificar un nuevo virus, el SARS-CoV-2, res-
ponsable de la enfermedad conocida como 
COVID-19(1,2), que cursa con una serie de sínto-
mas físicos tales como fiebre, tos, fatiga o dolor 
de cabeza, entre otros, pero también con afeccio-
nes respiratorias como rinorrea, neumonía o sín-
drome de distrés respiratorio agudo(2,3,4).

La COVID-19 presenta una serie de carac-
terísticas que han facilitado su rápida expan-
sión, lo que hizo que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) definiera la enfermedad 
como una pandemia global el 31 de enero de 
2020(5). A 15 de diciembre de 2020 se han re-
portado a nivel mundial un total de 70.476.836 
casos de pacientes positivos por COVID-19, y 
1.599.922 de muertes confirmadas desde el 30 
de diciembre de 2019(6).

La ausencia de tratamientos y medidas de 
prevención dentro de la categoría de fárma-
cos, como son las vacunas(7,8), generó un es-
fuerzo por parte de muchos países en el desa-
rrollo de diferentes estrategias para combatir 
la COVID-19, entre las que destacan aproxi-
maciones terapéuticas y medidas preventivas 
como fármacos antivirales y vacunas frente al 
SARS-CoV-2(9,10).

Si bien las vacunas han sido uno de los ma-
yores logros en cuanto a la Salud Pública(11), 
teniendo un papel crucial en la prevención de 
enfermedades transmisibles(12) mediante la con-
secución de altos niveles de inmunidad en la 
población(13), no están exentas de detractores 
que propagan información falsa relativa a la se-
guridad de las vacunas, su composición o in-
cluso los efectos adversos, representando una 
barrera ante la iniciativa de vacunación(14) en 
cuanto a que la influencia de su mensaje pue-
de llegar a disminuir la cobertura vacunal de la 
población(15).

Hoy día, el uso de internet en general, y de 
las redes sociales en particular, como medio de 
comunicación y de intercambio de informa-
ción, está cobrando mayor relevancia, habién-
dose convertido en el lugar a donde muchos 
ciudadanos acuden a buscar información rela-
tiva a la salud(14,16). Esta situación hace que las 
redes sociales puedan emplearse para difundir 
información fidedigna y real en lo relativo a la 
salud(17), como los esfuerzos de comunicación 
por parte de las autoridades sanitarias ante pro-
gramas de Salud Pública tan importantes como 
los de la vacunación. Pero también el rápido y 
fácil acceso a las redes sociales y la no existen-
cia de controles de los contenidos puede hacer 
que éstas se conviertan en un medio de disper-
sión de la desinformación en salud(16,17).

 En las redes sociales, donde prima la liber-
tad de expresión, y a las que muchas personas 
han acudido en busca de información sobre la 
COVID-19 ante lo que consideraban una au-
sencia de información oficial(18), es donde los 
grupos que expresan sus opiniones contra las 
vacunas o que incluso niegan la gravedad o 
existencia de la COVID-19 han ofrecido con-
tenidos desinformadores. Estos grupos, a me-
nudo, usan argumentos singulares e incluso 
inventados(19) para atacar a todo aquello rela-
cionado con las vacunas frente a la COVID-19 
como, por ejemplo, que la vacuna contendrá 
“chips” para facilitar el control mental de la 
población(14). La propaganda extrema de los 
efectos negativos, inventados o maximizados 
por estos grupos, usando las redes sociales más 
extendidas a nivel mundial (Twitter, Youtube, 
Instagram o Facebook, entre otras(20,21)), pro-
voca que puedan llegar a un gran número de 
personas, sembrando la desinformación(22), lle-
gando a generar miedo(23) e incluso provocan-
do la desconfianza en la información sobre 
salud proporcionada por las instituciones públi-
cas(24,25), llegando pues a generar la percepción 
de que las vacunas son una amenaza para la sa-
lud individual(24,26). El uso sensacionalista de las 
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redes sociales es un peligro, tanto por la disemi-
nación de la desinformación como por alimen-
tar teorías de conspiración(28).

Esta situación hace necesaria que las organi-
zaciones sanitarias en los distintos países im-
plementen medidas de vigilancia y control de 
las redes sociales para evitar la difusión de este 
tipo de contenidos. Algunas de las acciones de-
sarrolladas con este fin se basan en: la modi-
ficación de los algoritmos de búsqueda, de tal 
modo que se ofrezca la información oficial pro-
cedente de fuentes verificadas antes que con-
tenido no verificado(14); la creación de cuentas 
institucionales en las principales redes sociales 
para proporcionar información verificada(28,29); 
incluso el desarrollo de sistemas de revisión 
rápida de contenidos para evitar la difusión de 
contenido falso(8,30). Todas estas medidas están 
enfocadas a ofrecer una información de calidad 
y verificada, en materia de salud en general y 
sobre vacunas frente a la COVID-19 en parti-
cular, para atajar el problema de Salud Pública 
que representan los usuarios que difunden men-
sajes antivacunas(31).

Atendiendo a todo lo anteriormente expuesto 
surge la necesidad de conocer con mayor de-
talle cómo se comportan en redes sociales las 
iniciativas enfocadas a la transmisión de cono-
cimiento científico y a la difusión de mensajes 
contrarios a los movimientos negacionistas so-
bre la pandemia de la COVID-19. El objetivo 
principal del presente estudio fue analizar la 
campaña de mensajes a favor de la vacunación 
ante la COVID-19. Los objetivos secundarios 
de este estudio se enfocaron al análisis de: 

i) Quiénes son aquellos que difunden original-
mente dichos mensajes.

ii) Qué tipo de mensajes se envían.

iii) La participación de los organismos oficiales 
en dicha actividad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y ética del estudio. Se planteó un estu-
dio observacional, retrospectivo y limitado en 
el tiempo en el que se analizó la actividad en 
la red social Twitter de usuarios con un uso co-
mún del hashtag #YoMeVacuno. Al ser un es-
tudio desarrollado sobre una red social y al no 
existir interacción directa con pacientes u otros 
datos asociados a personas, a excepción de la 
actividad en las redes sociales entre usuarios de 
Twitter, no se requirió ninguna aprobación por 
parte de un Comité de Ética de la Investigación. 
Cabe destacar que los datos recogidos en este 
estudio procedían de usuarios que consintie-
ron que Twitter hiciera públicos todos los datos 
relativos a su biografía, ubicación y mensajes 
enviados, entre otros. Sin embargo, y de cara 
a desarrollar las buenas prácticas de investiga-
ción en las redes sociales, se procedió a anoni-
mizar las cuentas de usuarios individuales(32), a 
excepción de aquellas que representaban a per-
sonajes que ostentaban cargos públicos y que 
así lo definían en su biografía (perfil) de la red 
social Twitter. 

Recogida de datos. La información proceden-
te de los mensajes de esta red social (tuits) se 
recogió a través de la “API” (application pro-
gramming interface) de Twitter mediante auto-
rización como Twitter Developer. Además, se 
usó la versión profesional del software NodeXL 
(Social Media Research Foundation) para cap-
tación y análisis de los mensajes.

Desde el 8 de diciembre de 2020 se observó 
un importante aumento de la actividad en redes 
sociales de los movimientos a favor y en con-
tra de la vacunación frente a la COVID-19, que 
se capitalizaron en los hashtags #yomevacu-
no y #yonomevacuno, respectivamente. Estos 
movimientos se iniciaron debido a la situación 
generada con respecto al inicio de la vacuna-
ción en Reino Unido y la aprobación del uso 
de las vacunas frente a la COVID-19 tanto por 
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la Food&Drug Administration (FDA)(33) es-
tadounidense como por la European Medicine 
Agency (EMA)(34). 

Para alcanzar los objetivos propuestos en 
este estudio, centrados en el análisis de la cam-
paña que buscaba potenciar y concienciar a los 
usuarios de redes sociales sobre los beneficios 
de cara a la Salud Pública que tienen los pro-
gramas de vacunación frente a la COVID-19, 
se procedió a analizar una de las redes sociales 
mayoritarias: Twitter. Para recuperar y analizar 
esta información, se seleccionaron las combi-
naciones de palabras clave “yomevacuno” y “yo 
me vacuno”, además del propio hashtag #yo-
mevacuno, de tal modo que nos permitiera co-
nocer el flujo de información relativo a la cam-
paña a favor de la vacunación y su proyección 
a la hora de divulgar la información de apoyo a 
dicha campaña.

Los usuarios de Twitter que fueron incluidos 
en los datos habían enviado algún tuit con las 
características anteriormente indicadas en el 
periodo comprendido entre el 8 de diciembre 
de 2020 y el 23 de diciembre de 2020. También 
se incluyeron los usuarios definidos como “no 
verificados”, al ser uno de los objetivos del es-
tudio el analizar la difusión de los mensajes. 

Los criterios de selección de los tuits para 
este estudio fueron: tuits publicados en español; 
tuits que incluyeran el hashtag #yomevacuno o 
las palabras clave “yomevacuno” o “yo me va-
cuno”; tuits que hubieran sido publicados entre 
las 00:00 horas del 8 de diciembre de 2020 y las 
22:00 horas del 23 de diciembre de 2020.

Análisis de los datos. El análisis de los datos 
obtenidos a través de la API de Twitter fue de-
sarrollado en varios pasos. En primer lugar, 
se procedió a analizar los usuarios que parti-
cipaban en la red #yomevacuno con el objeti-
vo de encontrar a los usuarios más influyentes. 
El criterio de “influencia” fue medido usando  

el Betweenness Centrality Score (BCS) que 
mide la influencia de los vértices (usuarios ana-
lizados) sobre el flujo de información hacia 
otros usuarios y siempre asumiendo que la in-
formación viajará a través del camino más cor-
to. El valor del BCS reflejará cómo un usuario 
puede controlar la información, al elegir si la 
comparte o no, hacia su red de contactos(35,36,37).

Posteriormente, se procedió a recopilar y 
agrupar a todos los usuarios en grupos usando 
el algoritmo de generación de grupos denomi-
nado como Clauset-Newman-Moore. Tras este 
agrupamiento se procedió a generar una repre-
sentación gráfica de dichos grupos gracias al al-
goritmo Harel-Koren Fast Multiscale, donde el 
tamaño de cada uno de ellos venía definido por 
el valor del BCS(38). 

Por último, realizamos un análisis de los con-
tenidos de los tuits. Resulta importante desta-
car que para desarrollar este análisis sólo se to-
maron en cuenta aquellos mensajes definidos 
como tuits, que se consideran como los mensa-
jes que generan contenidos, crean opinión y son 
diseminados a través de las redes de contactos. 
Las categorías fueron creadas tras el análisis de 
los datos, y su codificación posterior fue reali-
zada, de forma independiente, por dos investi-
gadores y corroborada por un tercero, de modo 
que cualquier diferencia en cuanto al abordaje 
y enfoque fue discutida y resuelta siempre con 
un total acuerdo entre los investigadores. A la 
hora de seleccionar el número de tuits a anali-
zar se utilizó el método descrito por Ahmed et 
al (2020)(39), donde se seleccionaron el 10% de 
los tuits existentes en la red #yomevacuno. 

RESULTADOS

Análisis de interacciones en #yomevacuno. 
Los datos recopilados durante el periodo in-
dicado permitieron observar que las impresio-
nes generadas por este hashtag supusieron un 
total de 1.093.901. Así mismo, el número de  
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interacciones fue de 6.080, de las cuales encon-
tramos que los tuits representan el 8,2% (499), 
los re-tuits el 52,09% (3.171), las respuestas a 
tuits el 2,48% (151), las menciones a tuits el 
6,24% (380) y las menciones sin re-tuit el 31% 
(1.887). 

En cuanto a su actividad, en el periodo anali-
zado, no es hasta el 15 de diciembre cuando se 
observó un incremento sustancial en las inte-
racciones realizadas usando #yomevacuno. Los 
días de más actividad fueron el 18 de diciembre, 
con un total de 1.373 interacciones (22,56% del 
total) y el día 21 de diciembre, con 1.683 inte-
racciones (27,66% del total) (fi gura 1).

A la hora de analizar los tuits con elemen-
tos de generación de contenido se encontró que 
la mayor generación de tuits fueron los días 
17 de diciembre con 182 (19,34% de las inte-
racciones totales) y el 21 de diciembre con 52 
(3,09% de las interacciones totales. En la fi gura 
1 se puede observar cómo se generó un pico de 

interacciones el 18 de diciembre, atendiendo a 
la generación de un mayor número de tuits en 
el día anterior. 

Análisis de la red social. En la fi gura 2 pueden 
observarse cómo fl uye la información entre los 
diferentes vértices, siendo éstos los diferentes 
usuarios. Los grupos observados se constituyeron 
atendiendo a la frecuencia con la que los usuarios 
de Twitter citaban a otro u otros usuarios. 

Si bien se pudieron observar un total de 380 
grupos en el análisis de las interacciones, cabe 
destacar que se observaron cuatro grandes 
grupos, entre los que se difundieron mensajes 
con el hashtag #yomevacuno. El grupo 1 
estuvo conformado mayoritariamente por 
cuentas de usuarios con vinculación a los dos 
grandes núcleos de difusión en ese grupo, las 
cuentas ofi ciales del Ministerio de Sanidad y 
la cuenta ofi cial del Gobierno de España, si 
bien es importante destacar la existencia de 
un gran grupo de usuarios conectores entre la 

Figura 1
Número de interacciones totales por día del hashtag #yomevacuno.
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Figura 2
Gráfi co de la red social de #yomevacuno.

Se puede observar en la fi gura los principales grupos de usuarios que se conforman alrededor de su valor de BCS 
y atendiendo a la temática de los mensajes generados, enviados y recibidos.

primera, que recogían y dirigían los mensajes 
a la segunda cuenta, la cual también difundía la 
información hacia otros usuarios. 

El grupo 2 estaba conformado principalmente 
por cuentas ofi ciales de organismos, donde des-
tacaban organizaciones de la Unión Europea, 
así como diferentes cuentas personales de in-
dividuos vinculados a organizaciones, como 
el Ministerio de Sanidad, del grupo 1. Por otro 
lado, el grupo 3 estuvo conformado en su ma-
yoría por cuentas de instituciones y ciudadanos, 
profesionales sanitarios, con un perfi l enfoca-
do a la difusión de información asociada a los 
medicamentos y a la seguridad de los mismos. 
Finalmente, en el grupo 4 se pudieron encontrar 
usuarios defi nidos como activistas políticos.

Así mismo, cabe destacar a un gran grupo 
de usuarios, defi nidos como grupos aislados 
(fi gura 2). Este tipo de usuarios es muy habitual 
en la red social Twitter y se caracterizan por dar 
su opinión sobre la temática del hashtag ana-
lizado pero sin interactuar con otros usuarios. 

Análisis de los usuarios. Como puede 
observarse en la tabla 1, se recopilaron los 10 
usuarios de Twitter más infl uyentes, usando el 
valor BCS como criterio de clasifi cación. Así 
mismo, se facilita una descripción general de la 
cuenta, se facilita el valor “pagerank” (que es 
una medida de la posibilidad de que cualquier 
usuario llegue a los mensajes de esa cuenta 
entrando en la red social Twitter -con un 85% 
de probabilidad-), el número de seguidores de 
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esas cuentas en la ventana temporal analizada 
y, por último, información sobre el grupo en el 
que se incluían y que se definen en la figura 2.

Además de los datos anteriores, se calculó el 
porcentaje de tráfico generado, encontrándose 
a nivel de cuentas oficiales de instituciones pú-
blicas que @sanidadgob representó el 25,87% 

del total, @EMA-news el 13,22%, @aempsgob 
el 8,27% y @desdelamoncloa el 6,002%. A ni-
vel de cuentas personales, aquellas que partici-
paron en un mayor porcentaje en la generación 
de tráfico de información fueron @salvadori-
lla con un 3,38%, Usuario#1 con un 2,24% y, 
finalmente, @silvia_calzon con una participa-
ción del 1,71%. 

Tabla 1
Listado de usuarios de Twitter más influyentes atendiendo  

al valor de interacción en la red social analizada.

Cuenta Descripción Valor de  
interacción Pagerank Seguidores Grupo

@sanidadgob 
Cuenta Oficial  
del Ministerio  

de Sanidad
2.374.284,987 286.490 603.951 G1

@EMA_News

Cuenta oficial de  
la Agencia Europea 

responsable de  
la evaluación y  

supervisión  
de medicinas

944.199,663 168.428 59.448 G2

@AEMPSGOB
Cuenta Oficial de  

la Agencia Española 
de Medicamentos y 
productos sanitarios

917.876,405 107.345 42.990 G3

@desdelamoncloa
Cuenta oficial  
en Twitter del  

Gobierno de España
553.721,661 89.493 750.085 G1

Usuario#1 Ciudadana 433.595,884 29.072 7.535 G4

Usuario#2 Ciudadano 177.106,144 19.812 27.194 G7

@silvia_calzon
Ciudadano  

(Secretaría de  
Estado de Salud)

160.118,699 20.895 2.453 G2

@EU_Commission Cuenta oficial de  
la Comisión Europea 152.567,392 30.078 1.420.312 G2

Usuario#3 Ciudadano 82.384,904 1.426 2.075 G3

@salvadorilla Ciudadano 77.850,270 40.446 92.042 G1
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Cabe reseñar que a la hora de valorar la ac-
tividad temporal de estas cuentas, se encontró 
que tanto las cuentas oficiales del Gobierno de 
España (@desdelamoncloa), como la del pro-
pio Ministro de Sanidad, la Agencia Española 
del Medicamento y Productos Sanitarios 
(@aempsgob) y la Agencia Europea del 
Medicamento (@EMA_news), generaron una 
gran cantidad de interacciones el día 21 de di-
ciembre (figura 3).

Se observó que entre los diez usuarios más 
influyentes aparecían cinco cuentas oficiales 
de organismos, tanto del Gobierno de España 
como de la Unión Europea. Del Gobierno de 
España encontramos 2 instituciones enfo-
cadas a la Salud, como eran el Ministerio de 
Sanidad (@sanidadgob) y la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sanitarios  
(@AEMPSGOB), mientras que la tercera 
cuenta en importancia se correspondía con la 

cuenta oficial del propio Gobierno de España  
(@desdelamoncloa). En cuanto a las cuentas 
personales de ciudadanos, de las cinco encon-
tradas destacaron la cuenta llamada @silvia_
calzon, Secretaria de Estado de Sanidad, y la 
cuenta denominada @salvadorilla, Ministro de 
Sanidad en el momento de la redacción de este 
manuscrito y, por tanto, con vinculación directa 
con el Ministerio de Sanidad. También es im-
portante destacar el papel de la usuaria definida 
como Usuario#1, debido al peso específico en 
la generación de tráfico de información en este 
hashtag y que, atendiendo a la definición que 
aparece en su biografía (perfil) se enmarcaba en 
el grupo de activistas con perfil político.

En la figura 4 pueden verse (marcado en co-
lor rojo) el flujo de las interacciones existen-
tes entre las principales cuentas y el resto de 
usuarios que conformaban la red social de  
#yomevacuno.

Figura 3
Esquema de la actividad de las cuentas más influyentes de la administración  

pública española y europea en el hashtag #yomevacuno.
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Análisis de contenidos de los tuits. El total de 
tuits, entendidos como generación de contenido 
original, fue de 493 de un total de 6.080 interac-
ciones posibles, lo que representa el 8,11% de 
las interacciones en la red social defi nida por 
el hashtag #yomevacuno. Del total de tuits ge-
nerados, se observó que el 96,75% (477 tuits) 
presentaban un contenido positivo hacia la va-
cunación y la vacuna frente a la COVID-19, 
frente al 3,25%(16) que presentaron un contenido 
negativo con respecto a la intención de poten-
ciar el uso de la vacuna frente a la COVID-19. 

Este movimiento de #yonomevacuno tuvo un 
efecto residual dentro del peso en el tráfi co de 
datos del hashtag #yomevacuno (0,002%), ob-
servándose que estos mensajes fueron enviados 
y retuiteados por los mismo usuarios que los 
generaron. 

Para desarrollar un análisis de los conteni-
dos de los tuits, se seleccionó de forma alea-
toria una muestra de 50 tuits, revelando que 
la temática de los mensajes podría dividirse 
en 5 grupos: 

Figura 4
Se muestra el fl ujo de información controlado, y difundido, 

por los principales usuarios en la red #yomevacuno.

Las líneas rojas muestran las vías de envío y recepción de información entre los grupos de usuarios, que han sido defi nidos 
por su BCS, observándose la importancia en la generación de información que tiene el grupo 1 (Ministerio de sanidad y 
Cuenta ofi cial del Gobierno de España). Este gráfi co muestra la capacidad de difusión que poseen las principales cuentas 
encontradas en #yonomevacuno, donde: 1) Ministerio de Sanidad; 2) Agencia Española del Medicamento y productos 
sanitarios; 3) Cuenta ofi cial del Gobierno de España; 4) Agencia Europea del Medicamento; 5) Secretaría de Estado de 
Salud; 6) ciudadano.
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i) Vacunación como responsabilidad social.

ii) Mensajes contrarios a la vacunación.

iii)  Mensajes anti-negacionistas.

iv)  Información sobre el proceso de vacunación.

v) Mensajes generales sin contenido específico 
(tabla 2).

El mayor grupo de mensajes se centró en la 
exposición a la vacunación frente a la COVID-19 
como una muestra de responsabilidad social, 
representando el 48% (n=24/50) de los mensajes 
analizados. Este tipo de mensajes poseían un 
contenido positivo hacia la vacunación frente a 
la COVID-19, encontrándose además una gran 
cantidad de enlaces a fuentes de información 
externas (webs de organismos oficiales) así 

como hashtags para dar más visibilidad al 
mensaje.

Por otro lado, se observó que el 16% (n=8/50) 
de los mensajes analizados ofrecían informa-
ción sobre cómo se iba a llevar a cabo la vacu-
nación. Más concretamente, indicaban el inicio 
del proceso y el orden de la vacunación aten-
diendo a los diferentes tipos de población. 

Además, se encontró un grupo de mensajes, 
contrarios a la vacunación, en los que se nega-
ba la existencia del virus o se indicaba que la 
vacuna modificará el ADN de los seres huma-
nos, representando el 6% (n=3/50) del total de 
los mensajes. Pero frente a estos, en el hashtag 
#yomevacuno surge un grupo de mensajes, el 
12% (n=6/50) del total, cuyo contenido se enfo-
caba claramente a desmontar los bulos relacio-
nados con la vacuna.

Tabla 2
Ejemplos de contenido de tuits individuales (anonimizados).

Categoría Temática Ejemplo
Tuits 

incluidos 
(n; %)

1 Mensajes contrarios  
a la vacunación

“#YONOMEVACUNO #yomevacuno. Comienza los LOBBIES 
de la Industria a MATAR a los Ancianos y dejar con síndrome  

de BELL a los Jóvenes, Sus Armas de llamar BULO a los  
que sabemos la Verdad”

3; 6%

2 Mensajes 
anti-negacionistas

“El ARN de las vacunas NO puede modificar tu ADN.  
Las vacunas NO tienen chips de rastreo. Los videos de youtube  

y cadenas de whatsapp NO son fuentes confiables. #YoMeVacuno”
6; 12%

3
Información  

sobre la gestión  
de la vacunación

“La vacunación contra el coronavirus comenzará  
en España entre los días 27 y 29 de diciembre.  

Se distribuirá en 50 puntos del país y se priorizará  
su distribución en residencias, centros sociosanitarios  

o grandes dependientes. #YoMeVacuno”

8; 16%

4
Mensajes  

generales sin  
contenido específico

“#YoMeVacuno y dentro de poquito” 9; 18%

5
Vacunación como 
responsabilidad 

social

“La vacunación es importante por dos aspectos:
1.Evitar individualmente padecer la enfermedad

2. Es un gesto de solidaridad para detener la transmisión.
Hoy, la Unión Europea da un paso muy importante para proteger 

la salud de la ciudadanía. #YoMeVacuno”
24; 48%
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Finalmente, aparece la categoría denomi-
nada como mensajes generales, sin contenido 
específico, siendo aquellos que no aportaban 
información o que sólo incluían un hashtag, 
creando solo ruido social. Estos representaron 
el 18% (n=9/50) del total de mensajes. 

En cuanto a los enlaces que se encontraron 
en estos mensajes, el 44% del total incluían en-
laces externos. Con respecto a los mensajes po-
sitivos hacia #yomevacuno se encontró que el 
29,79% (n=14/47) contenía enlaces externos 
a páginas de instituciones públicas relaciona-
das con Sanidad, siendo dos de ellos enlaces 
a canales de YouTube de la Agencia Española 
del Medicamento y Productos Sanitarios. El 
14,89% (n=7/47) de los mensajes positivos 
contenía enlaces a webs de medios de comuni-
cación (periódicos y televisiones). Con respecto 
a los mensajes contrarios a #yomevacuno, sólo 
1 mensaje contenía enlaces externos (33,33%; 
n=1/3) y éste dirigía al canal de YouTube de un 
usuario que se autocalificaba como antivacunas 
(figura 4). 

DISCUSIÓN

Una vez obtenidos y analizados los resulta-
dos se procedieron a contestar a las preguntas 
de investigación planteadas. 

En primer lugar, y contestando a la pregunta 
de quiénes difunden originalmente los mensa-
jes en la red #yomevacuno y el papel de las or-
ganizaciones públicas en la misma, se encuen-
tra que existen una serie de grupos muy bien 
definidos dentro de la campaña #yomevacuno. 
La existencia de estos cuatro grupos, incluyen-
do a las instituciones públicas a nivel nacional 
(grupo 1) e internacional (grupo 2), muestran la 
existencia de una estructura jerárquica en cuan-
to a la generación de información. 

Las cuentas de usuarios de Twitter que di-
funden principalmente los mensajes dentro de 

la red de #yomevacuno son organismos oficia-
les frente a cinco ciudadanos, de los cuales dos 
de ellos son figuras públicas de gran peso en 
el Ministerio de Sanidad. Esta situación se aso-
cia a las estrategias de difusión planteadas por 
parte de organizaciones públicas, asociadas al 
sistema sanitario, con mayor peso en las redes 
sociales en general, y Twitter en este caso par-
ticular, como forma de estar presente en ellas y 
poder ofrecer información verificada y de cali-
dad en temas sanitarios y de salud a sus usua-
rios(14). Atendiendo a los datos observados no 
aparecen grandes usuarios “influencers” o ge-
neradores de opinión entre aquellos que di-
funden el hashtag #yomevacuno en el periodo 
analizado. Esta estrategia de visibilidad y de 
aparición como elementos, no sólo generadores 
de información fiable, sino activos en la difu-
sión de la información generada, se contrapone 
con la observada en algunas otras campañas de 
prevención de Salud Pública en redes sociales, 
como puedan ser la campaña para la vacuna-
ción de la gripe estacional(11) o las campañas del 
Día Mundial sobre la Concienciación sobre la 
Salud Mental(40), donde las instituciones públi-
cas tienen poca presencia y no son considera-
das como elementos centrales del discurso de 
la campaña(41). Esta situación hacía que quedará 
en manos de usuarios individuales, con mayor 
o menor capacidad de influencia en la red, la 
difusión del mensaje central de la campaña de 
prevención de salud(11,39).

La situación observada, en la cual el 
Ministerio de Sanidad y la Agencia Española 
del Medicamento y Productos Sanitarios 
generan de forma conjunta más de 34% del 
flujo de interacciones en la red, siendo el 
principal elemento generador de opinión en 
la red analizada, hacen ver que el Gobierno 
de España ha desarrollado una estrategia de 
comunicación clara, evitando situaciones que se 
dieron anteriormente, en la que la información 
veraz se dejaba en manos de usuarios o que, 
incluso, la presencia en Twitter de estas cuentas 
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era anecdótica(42) y no aportaban información 
suficiente a la población(43).

En cuanto al análisis de las interacciones en 
las que participan los principales usuarios de 
tipo institucional, se encuentra que la acción ma-
yoritaria del público es la adherencia a lo que 
escriben las cuentas de instituciones públicas, 
asociado al elevado número de retuits encontra-
dos, más que generando contenidos a través de 
nuevos tuits, de forma que puede asociarse a una 
estructura jerárquica de participación y difusión 
del mensaje enfocado a la seguridad y eficacia 
de la vacunación en general, y de la vacuna fren-
te a la COVID-19 en particular. 

La gran actividad de las cuentas instituciona-
les puede apreciarse, sobre todo, en las cuentas 
del Ministerio de Sanidad, la Agencia Española 
del Medicamento y Productos Sanitarios y de 
la EMA el 21 de diciembre, coincidiendo con 
la aprobación de la vacuna de Pfizer BioNTech 
por parte de la EMA para su uso en la Unión 
Europea(34). Esto hace ver la posible existencia 
de una estrategia destinada a ofrecer la infor-
mación de la aprobación e inicio de la campa-
ña de vacunación en España, para fomentar así 
la información y provocar la tranquilidad de la 
población ante la disponibilidad de la vacuna 
como medio para obtener la inmunidad(11,15). 

Con respecto a la pregunta de investigación 
encaminada a responder qué tipo de mensajes 
se envían dentro de la red #yomevacuno, se ob-
serva que el tipo de mensajes más habitualmen-
te enviados dentro del hashtag #yomevacuno 
son positivos hacia la vacunación e incluso ha-
cia la vacuna frente a la COVID-19, los cuales 
proceden en su mayoría de las cuentas de insti-
tuciones públicas. Estos mensajes buscan ofre-
cer información clara y concisa a la población, 
encontrándose que la mayoría de los tuits ana-
lizados incluyen enlaces externos a fuentes de 
información tanto primaria como secundaria. 

Sin embargo, es necesario destacar que se 
encontraron una serie de mensajes contrarios 
a las vacunas y a las campañas de vacunación 
frente a la COVID-19. Estos mensajes repre-
sentaron el 6% del total de tuits analizados y 
sus contenidos se enfocaban a ofrecer mensa-
jes negacionistas, que se centraban en negar la 
existencia del virus, o bien siendo mensajes an-
tivacunas que usaban el argumento de que la 
modificarán el ADN de los seres humanos. Si 
bien estos mensajes y los usuarios que los di-
fundían no son mayoritarios, sí se percibe la 
dinámica de actuación de estos grupos, don-
de prima la actuación en solitario o mediante 
grupos pequeños y escasamente organizados 
pero que difunden sus mensajes en todos los 
foros posibles(44,45,46,47). Además, se observa que 
mantienen la estructura de sus mensajes, pre-
viamente descrita por otros estudios, la cual se 
fundamenta en narrativas atractivas y simples 
que ponen en duda la seguridad o eficacia de 
las vacunas e incluso la propia existencia del 
agente patógeno(23,24,42,48).

A pesar del esfuerzo que se desarrolla por 
parte de las instituciones a través de sus cuentas 
oficiales, es importante destacar que existen es-
tudios en los que se indica que las teorías de la 
conspiración sobre temas de salud en general, y 
sobre la COVID-19 en particular, se asocian a 
un rechazo de la información procedente de las 
autoridades sanitarias(22,23,24,25,26,27).

Hasta donde los autores conocen, éste es el 
primer estudio en el que se analiza el hashtag 
#yomevacuno y se estudia la red de usuarios 
asociada a este hashtag, en tuits difundidos en 
español, así como el papel de las instituciones 
públicas en la difusión de este mensaje de cara 
a la vacunación frente a la COVID-19. El obje-
tivo de la campaña focalizada en #yomevacuno 
es el de ofrecer información fidedigna con la in-
tención de disminuir la incertidumbre e incluso 
el miedo de la población(18,22,23) con respecto a la  
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vacuna frente a la COVID-19, generados por 
movimientos negacionistas y antivacunas(19,26,27). 
Si bien la campaña posee tintes muy jerarqui-
zados, dominando la creación de contenido por 
parte de las instituciones oficiales, la presencia 
de estas cuentas es una fortaleza de la que ado-
lecen otras campañas en las que no existen refe-
rentes en salud, sean instituciones públicas o pri-
vadas, para ofrecer información verificada(11,36,40). 
Sin embargo, y a pesar de esta ventaja, parece 
necesario disponer de un mayor número de per-
sonas con perfiles dispares que, de forma altruis-
ta, puedan ayudar a la difusión de información 
verificada no vinculada a organismos oficiales, 
para evitar así el rechazo que la información des-
de organismos gubernamentales pueda generar 
en cierta parte de la población(24,25).

Como limitación al presente estudio cabe 
destacar el haber utilizado únicamente la red 
social Twitter, lo cual limita el análisis de la 
campaña a los usuarios de esta red social. Por 
otro lado, el hecho de recuperar la información 
usando una palabra clave concreta puede hacer 
que se hayan perdido usuarios que escribieron 
de forma positiva sobre la vacuna frente a la 
COVID-19 sin usar el hashtag concreto. Sin 
embargo, el estudio de la nube de hashtags so-
bre la actitud a favor de la vacuna, arroja que 
el hashtag #yomevacuno (con sus posibles va-
riantes, ya que conocemos que Twitter no es 
case sensitive y por tanto no influyen las ma-
yúsculas) era el más representativo. Por último, 
si bien puede ser considerada una limitación re-
ducir el estudio a un único idioma al recuperar 
tuits únicamente en español, consideramos ésta 
una característica destacable de nuestro estu-
dio, ya que en multitud de ocasiones se incide 
en estudios que se realizan sobre tuits o men-
sajes escritos en inglés y se dejan de analizar 
otros idiomas. Atendiendo a que la comunidad 
hispanohablante es una de las más numerosas a 
nivel mundial, consideramos que el enfoque del 
análisis de este tipo de mensajes es uno de los 
objetivos de nuestro estudio.

Finalmente, y como propuesta de acciones fu-
turas encaminadas a plantear una mejor y más 
efectiva comunicación en redes sociales, sería 
recomendable que las instituciones públicas y 
privadas, cuyo objetivo sea el mantenimiento de 
la Salud Pública, establezcan planes de comuni-
cación entre los que se incluyan programas de 
vigilancia de la Salud Pública en redes sociales, 
de tal modo que puedan detectar las necesidades 
de información demandadas por la población 
con respecto a temas concretos. Así, serían las 
propias instituciones u organizaciones quienes 
generaran contenidos y los difundieran, siem-
pre de un modo apropiado y entendible para la 
población objetivo, convirtiéndose en ejes ver-
tebradores y referentes de estas acciones. Así 
mismo, deseamos recalcar la necesidad de que 
dichas instituciones puedan reclutar usuarios in-
dividuales como agentes que ayuden a diseminar 
la información verificada ofrecida por estas ins-
tituciones, siempre con el objeto de que dicha in-
formación pueda llegar a grupos sociales que, a 
priori, pudieran ser reacios a la información que 
llegase directamente de las instituciones públi-
cas o privadas de referencia. 
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