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¿Por qué se vacuna la población?



CRITICOS CON LA VACUNACIÓN

Published by 
The London
Society for the
Abolition of
Compulsory
Vaccination. 
Late 1800s. 

1890s. This
particular 
cartoon was
reproduced
in the anti-
vaccination

press

shows that fear of vaccination quickly produced reactions among artists

Cartoon from
the anti-
vaccination
press



La oposición a la vacuna contra la viruela en Inglaterra  y 
Estados Unidos, a finales del siglo XIX

Vacuna DTP a mediados de los 70 en Europa por efectos 
neurológicos. En UK disminución importante de las coberturas 

Vacuna TV. A finales de los 90, Wakefield relacionó esta 
vacuna con el autismo. Brotes de sarampión en muchos 
países

Camerún 1990,temor porque los funcionarios esterilizaban 
mujeres a través de la vacunación

Tanzania con el tétanos

Nigeria, 2005, contra el sarampión

Africa, 1999, vacuna de la polio contribuía en transmisión del 
SIDA

Pakistán, Afganistán y Nigeria, vacuna de polio es un 
complot de los USA para esterilizar a musulmanas



EL MAYOR RIESGO ACTUAL EN UN 
MUNDO GLOBALIZADO ES LA 

FACILIDAD DE ACCESO A 
“CUALQUIER” INFORMACIÓN

MAS INFORMACIÓN
≠

MEJOR INFORMACIÓN



ENFERMERAS

ENFERMERAS
ENFERMERAS/MEDICOS

Observatorio nacional de las telecomunicaciones y de la sociedad de la información. Los ciudadanos ante la e-sanidad.  2012. 

FARMACEUTICOS

PUBLICACIONES

FAMILIA

INTERNET



DIFERENTES ESCENARIOS: 
DIFERENTES POSTURAS 
ANTE LAS VACUNAS

ARGUMENTOS QUE 
PODEMOS 
ENCONTRANOS

RESPUESTAS A LOS 
DIFERENTES 
ARGUMENTOS



CONOCIMIENTOS
HABILIDADES

ACTITUDES

INFORMACION
DESINFORMACION

PERCEPCION DEL RIESGO

Probabilidad percibida
Susceptibilidad percibida
Gravedad percibida



EL PROFESIONAL



CONOCIMIENTOS ACTITUD

HABILIDADES

Trasmitir seguridad
Dar recomendaciones claras
Diferenciar información de 
calidad

Empatia
Habilidad comunicativa
Comunicación a la medida
Comunicación amable y 
pedagógica con instrumentos 
científicos
Alentar expresión de 
sentimientos

Paciencia
No acusar
No intimidar
No presionar
Respeto
Inflexibles con la evidencia

GENERAR CONFIANZA

CONOCER MOTIVOS NO VACUNACIÓN

CREENCIAS

RESPETAR AUTONOMIA PERSONAL 

ASUMIR QUE LA 
VERDAD NO ES ETERNA 
Y PUEDE CAMBIAR 





Necesitan menos tiempo

• CARACTERÍSTICAS DE LAS VACUNAS
• ENFERMEDADES DE LAS QUE PROTEGEN
• BENEFICIOS DE LA VACUNACIÓN
• POSIBLES EFECTOS ADVERSOS



•Si hay un brote, el niño puede ser excluido del colegio 
mientras dure el brote

•Si el niño enferma, deberá quedarse en casa para 
proteger a los demás

•¿Aceptaría que le proporcionásemos consejos para 
evaluar científicamente páginas web y la información 
sobre vacunas?

•¿Tiene buena disposición para recibir cualquier otra 
información sobre vacunas?

•Su decisión será incluida en la historia clínica de su  
hijo

Tener cuidado con no entrar en un largo debate que nos haga perder demasiado tiempo

Respeto a las decisiones de los padres
No rechazo ni abandono

Estímulo para continuar el abordaje en diferentes etapas
Mantener siempre abiertas las líneas de comunicación

NO inicial puede transformarse en un 
SI parcial con el paso del tiempo

Ofrecer material informativo

Nunca es 
demasiado tarde 

para vacunar



Necesitan  mucho más tiempo

CAUTELOSOS
Necesitan mucha información 

•Alta implicación emocional con 
el niño

•Patrones de pensamiento 
rígidos

•Moderado a bajo compromiso 
con las vacunas

•Creen necesaria la protección 
frente a la enfermedad

•Pueden elegir algunas 
vacunas y otras no o bien 
empezar más tarde a vacunar 

DEDICAR UN TIEMPO ESPECÍFICO PARA  
ACLARAR SUS DUDAS

Miedo
Desconfianza
Desinformación
Diversos factores 

Ofrecer material informativo

• Evaluar sus motivos y razones: 
conocimientos, creencias y actitudes

• Evaluar percepción de riesgo
• Adaptar los mensajes

NO inicial puede transformarse en un 
SI parcial con el paso del tiempo



RECHAZO PARCIAL

Hepatitis B
Triple Vírica
Papiloma

•No tienen criterio definido
•Eligen algunas vacunas
•Retrasan inicio vacunación

•No contrarios a las vacunas
•Argumentos que les merecen credibilidad

•Evaluar motivos del rechazo
•Ofrecer argumentos científicos para 
convencer sin imponer
•Dedicar espacio de tiempo específico
•“Más vale tarde que nunca”
•Explicar bien el riesgo-beneficio
•Contextualizar el riesgo (Guardería, 
hermanos)
•Administrar aceptadas

CALENDARIO ALTERNATIVO

Dr. Bob’s alternative The vaccine book: Making the rigth decision for your child



¿ Cómo responder a algunos argumentos planteados?



Las enfermedades infecciosas 
habrían desaparecido sin la 
intervención de las vacunas 
debido a la mejoras  higiénicas y 
sanitarias





Vacuna polisacaridosVacuna polisacaridos

Vacuna conjugadaVacuna conjugada
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Figura 1. Enfermedad meningocócica. 
Tasas de incidencia globales y principales serogrupos. Periodos de 4 semanas. 

Temporadas 1996-1997 a 2008-2009



La mayoría de las personas que 
tienen una infección han sido 
vacunadas



VACUNACIÓN TV
95%

1.000 alumnos

Con 1 dosis

Con 2 dosis

10% 
fallo vacunal

5% 
fallo vacunal

48 susceptibles

24 susceptibles

72 susceptibles  
todos vacunados

122 susceptibles

59% vacunados
50 niños no vacunados

(susceptibles)

475

475

Tasa ataque 7,5%

Tasa ataque 100%

950 niños vacunados



VACUNACIÓN TV
99%

1.000 alumnos

Con 2 dosis

5% 
fallo vacunal

50 susceptibles  
todos vacunados

60 susceptibles

83% vacunados
10 niños no vacunados

(susceptibles)

Tasa ataque 5%

Tasa ataque 100%

990 niños vacunados



Piensan que las enfermedades frente 
a las que se vacuna no son un 
problema; 

es mejor pasar la enfermedad natural



VACUNA TV SARAMPIÓN

Neumonía: 1 / 25

Encefalitis: 1 / 2.000

Muerte: 2 /1.000

Sordera: 1 / 20.000

Fiebre: 5-15 / 100 dosis

Trombocitopeniatransitoria: 1 / 30.000 d

Encefalitis: 1 / 1.000.000 dosis inmunodeficientes







Los médicos y auxiliares sanitarios llevaron a las 
casas las tres gotas y el terrón de azúcar para 

terminar con el siniestro fantasma que producía 
tantos dolores y lágrimas a los padres españoles



Existencia de lotes defectuosos 
que provocan efectos adversos y 
muertes



Parotiditis

1992: cepa Urabe AM9 Meningitis aséptica. No evidencia causal. 
Principio de precaución

1999: cepa Rubini Menor efectividad

•ESTUDIO Y VALIDACIÓN DE CADA LOTE

•SEGUIMIENTO CONTINUO DE  LOS LOTES COMERCIALIZADOS

•PUESTA EN MARCHA DE MECANISMOS DE CONTROL 



Las enfermedades prevenidas por 
vacunación están prácticamente 
erradicadas en muchos países y no 
es necesario continuar vacunando a 
los/as niños/as







Etapas en la correlación entre los Programas de Vacunación y la 
preocupación por la seguridad vacunal



La exposición a múltiples antígenos 
al mismo tiempo puede tener efectos 
secundarios al sobrecargar 
excesivamente al sistema 
inmunológico



• Contacto con numerosos microorganismos cuyos 
antígenos exceden de manera importante la 
cantidad y variedad de los que contienen las 
vacuna 

• Ninguna evidencia científica en estudios de eficacia 
y seguridad pre y post comercialización

• Menor “exposición antigénica” con las vacunas 
actuales





Las vacunas provocan efectos 
adversos colaterales, 
incluso mortales, 
además pueden producir efectos 
adversos a largo plazo desconocidos 



•Son los productos farmacéuticos con mayor 
exigencia de seguridad

•Estudio en animales para descartar efectos 
adversos graves

•Estudios pre-comercialización (fase I, II y III) en 
humanos: describir efectos adversos frecuentes de 
carácter leve 

•Estudios post- comercialización (fase IV): 
seguimiento estrecho de acontecimientos adversos

•Seguimiento de miles de individuos



Trastornos neurológicos y del neurodesarrollo

Autismo y vacuna triple vírica
Trastornos del neurodesarrollo y tiomersal

Muerte súbita del lactante

Enfermedades autoinmunes

Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedades desmielinizantes del SNC
Diabetes mellitus tipo 1
Otras enfermedades autoinmunes

Trastornos inmunoalérgicos

Sobrecarga y deterioro de los sistemas inmunitarios
Enfermedades atópicas

Neoplasias

Transmisión vacunal de virus o partículas virales

Retrovirasis
Variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

CONTROVERSIAS vs EVIDENCIA

NO RELACION CAUSAL



Adverse Effects of Vaccines: Evidence and Causality. 2011
Kathleen Stratton, Andrew Ford, Erin Rusch, and Ellen Wright Clayton.  Institute of Medicine

Evidencias científicas disponibles sobre la seguridad de las vacunas /Available scientific evidence on 
vaccine safety
Juan J. Picazo�, Javier de Arístegui Fernández, Jose M. Arteagoitia Axpe, Dolores Barranco Ordóñez, Aurelio Barricarte Gurrea, Xavier Bosch José, Javier Díez Domingo, 
Fernando González Romo, Teresa Hernández-Sampelayo Matos, Jesús Ruiz Contreras, Lluís Salleras i Sanmartí, Francisco Salmerón García, Luis Urbiztondo Perdices

Grupo Plotkin. Observatorio para el Estudio de las Vacunas

Patja A, Davidkin I, Kurki T, Kallio MJT, Valle M, Peltola H. Serious adverse events after measles-mumps-
rubella vaccination during a fourteen-year prospective follow-up. Pediatr Infect Dis J. 2000;19:1127-1134

14 años seguimiento, 3 millones dosis TV a 1,8 millones de individuos Finlandeses. Ningún caso 
asociado

Taylor B, Miller E, Farrington CP, et al. Autism and measles, mumps, and rubella vaccine: no 
epidemiological evidence for a causal ssociation. Lancet. 1999:353:2026-2029.

498 niños autistas en Reino Unido

Madsen KM, Hviid A, Vestergaard M, et al. A population-based study of measles, mumps, and rubella
vaccination and autism. N Engl J  ed. 2002;347:1477-1482.

Comparación entre 400.000 Daneses vacunados vs 90.000 no vacunados. No incremento del 
riesgo

Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, et al. Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children. Lancet. 1998;351:637-641.

Serie de 12 niños autistas



Kathleen Stratton, Andrew Ford, Erin Rusch, and Ellen Wright Clayton
Editors; Committee to Review Adverse Effects of Vaccines; Institute of Medicine

Adverse Effects of Vaccines: Evidence and Causality. 2011

TRIPLE VIRICA 
Encefalitis: se  ha encontrado relación en personas inmunodeficientes
Artralgia en mujeres y niños : se acepta relación causal. ( Rubéola)
Autismo: se ha descartado relación 
Diabetes tipo 1: se descarta relación 

VARICELA
Diseminación virus VZ en individuos inmunodeficientes
Reactivación de la cepa vacunal no hay datos que permitan concluir

HEPATITIS B
Anafilaxia

VPH
Artralgia en niños

GRIPE
Asma y exacerbación de episodios de enfermedad respiratoria: se descarta la relación

DT, TT, Pa
Diabetes tipo 1: se descarta relación



Evidencias científicas disponibles sobre la seguridad de las vacunas /Available
scientific evidence on vaccine safety
Juan J. Picazo�, Javier de Arístegui Fernández, Jose M. Arteagoitia Axpe, Dolores Barranco Ordóñez, Aurelio Barricarte Gurrea, Xavier Bosch José, 
Javier Díez Domingo, Fernando González Romo, Teresa Hernández-Sampelayo Matos, Jesús Ruiz Contreras, Lluís Salleras i Sanmartí, Francisco 
Salmerón García, Luis Urbiztondo Perdices
Grupo Plotkin. Observatorio para el Estudio de las Vacunas

Polio: Riesgo de poliomielitis asociada a la vacuna

DTP: Mayor reactogenicidad con pertussis célula entera

No asociación con enfermedades neurológicas crónicas ni muerte súbita

HB: No asociación causal con esclerosis múltiple

TV: No asociación con autismo

Rotavirus: Posible asociación con invaginación intestinal (Rotashield); no con las nuevas

DTP-VPI-HB-Hib: Alerta  con muerte súbita. No relación causal

VPH: asociación temporal con convulsiones y síndrome vasovagal. No relación causal



CONCLUSIONES

COMO ENFERMERAS TENEMOS UN IMPORTANTE PAPEL EN LA 
RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN LAS VACUNAS

Las Vacunas son una de los más importantes logros de la Salud Pública

Las madres y los padres siempre quieren lo mejor para sus hijos

Aunque la  opinión pública está preocupada con las vacunas, tiene poca 
información veraz

Existen dudas y preguntas que debemos responder con argumentos 
científicos y objetivos para la toma de decisiones

El “miedo” a las vacunas puede ocasionar grave daño

La percepción del riesgo es personal

La decisión de “no vacunar” es una decisión activa de aceptar los riesgos 
de enfermedad



CONCLUSIONES

Las vacunaciones son “recomendaciones” que establece la 
autoridad sanitaria en interés de preservar la salud individual y 
colectiva

Su adopción por parte de la población es siempre “voluntaria”, por 
lo tanto no existe la obligatoriedad de cumplir dichas pautas 
vacunales

El consentimiento, normalmente verbal, deberá venir precedido de 
una adecuada anamnesis del receptor e información sobre:
› los riesgos de no vacunarse
› las ventajas de la vacunación
› las posibles reacciones adversas de la misma



MUCHAS GRACIAS

“Las vacunas son victimas 
de su propio éxito, pero 

además arrastran la sombra 
de la sospecha”

Grupo Plotkin. Observatorio para el 
estudio de las vacunas


