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El valor de las vacunas
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Hasta la fecha han evitado más de 700 millones de

casos de enfermedad y han evitado más de 150

millones de muertes

Entre 2011-2020 las vacunas evitarán 25 millones de

muertes
2.5 mill/año

7000/día

300/hora

5/min



Vacunas: 
Ninguna intervención médica es más eficaz y 

segura

Martinon-Torres F, Delgado Rubio A. Manual de Vacunas AEP 2008

Polio Sarampión

Pico       2004  

Difteria Haemophilus
influenzae tipo b

0

54.645

688

2.391

229

624.847

28.789

1008

-90,4% -95,4%-98,7%-100%

Pico       2004  Pico       2004  Pico       2004  



La cuestión no es plantearse si nuestros 
conocimientos han progresado o no. Está 

claro que no cesan de hacerlo.

La cuestión es la inserción de estos 
conocimientos en la acción.





Argumentos Causas Consecuencias



Cobertura vacunal mundial

Noviembre 2014. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/es/





¿Quiénes 

pueden estar 

en CONTRA de 

las vacunas y 

por qué?
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“indecisión a la vacunación”

Las dudas o indecisiones 

acerca de vacunar se 

refieren al retraso en 

aceptar o rechazar las 

vacunas a pesar de su 

disponibilidad. 

Las dudas acerca de 

vacunar son complejas y 

específicas según el 

contexto, varían a lo largo 

del tiempo, lugar y el tipo 
de vacunas. 





La vacunación
junto con la 
potabilización de 
las aguas, ha sido 
la medida 
preventiva más 
eficaz para 
disminuir el 
número de 
fallecidos 
ocasionados por 
dichas 
enfermedades.

Gracias a la 
vacunación se ha 
conseguido la 
erradiación total 
del la viruela 
(1979 OMS) 
(Enfermedad que 
tenía una 
mortalidad del 
30%)

• S. VII India. Budistas beber veneno 
de serpiente para adquirir 
inmunidad.

• S. XI China. Variolización

• S. XVII China “Espolvolrear
intranasalmente el polvo de pústulas 
desecadas”

• S. XVIII UK. Variolización (Lady Mary 
Wortley Montague, hija del cónsul 
británico en Estambul)

• S.XVIII Jenner (Vacuna del latín 
vacca)

- Creciente interés de la época por la cultura 
oriental, su arte costumbre sy su ciencia

- La razón. Abandono del concepto de 
enfermedad como castigo divino, investigar 
sobre sus causas naturales.

- Tuvo que luchar contra Iglesia, población y 
propia comunidad médica … sufriendo 
ataques y siendo ridiculizado toda su vida



• 1801 se habían vacunado 3000 
personas de viruela en España 
(vacunar suponía un prestigio 
profesional y un negocio rentable 
para los médicos)

• 1803 Real Expedición Filantrópica de 
la Vacuna (Balmis)  “Concepto 
positivo de las vacunas en 
Hispanoamérica como derecho 
social irrenunciable, concepto que 
sigue más vivo allí que es España”

• 1885 Pasteur (Nuevos conceptos de 
vacunas)



El Mundo

Siglo XIX UK

Primeros grupos 
antivacunas

1853 The Anti-Vaccination League; 

1867 The Anti-Compulsory Vaccination League

1880 Movimientos 
antivacunas en EEUU   
consiguieron derogación de 
leyes de vacunación 
obligatoria en diversos 
estados

1890 Un grupo de 
médicos alemanes 
realizan un 
manifiesto contra la 
vacuna de la 
viruela



El Mundo

1900 Un grupo de 

médicos del 
laboratorio de Pasteur 
protestan

1899 Brote de tifus 

entre soldados británicos 
por su oposición a la 
vacunación (58000 casos, 
9000 muertes)

1920 Vacunas de 

gérmenes muertos, 
toxinas y partículas 
moleculares 
(Antígenos)

Con la necesidad de 
añadir conservantes, 
estabilizadores y 
disolventes

1950 Cultivo de 

células y vacunas

1974 Se publica el 

artículo “neurological
complications of 
Pertussis inoculation”

Aumentan brotes de 
difteria en UK

Años 70-80 
Vacunas formuladas con 
proteínas purificadas o 
polisacáridos capsulares

Años 80 Vacunas 

Conjugadas

1986 Primera Vacuna 

de  DNA recombinante

Foro Europeo 
para la 
Vigilancia de las 
vacunas (EFVV)

https://www.efvv.eu/

1998 Andrew Wakefield 
publica en Lancet que la 
vacuna triple vírica provoca 
autismo y diversas 
enfermedades de colon. 
Descenso en las tasas de 
vacunación mundial

Años 70-80 Inicio de 

la vacunación sistemática 
en la infancia –
calendarios-

Años 80 vacunas 

combinadas y mejoradas



España

1989 –

Liga para la 
libertad de la 
vacunación

2007 –

VPH 
incorporado 
al calendario 
vacunal



http://valenciaplaza.com/no-hay-movimiento-antivacunas-en-
espana

«Los extremos siempre son 
malos ya vengan del 
fundamentalismo 
antivacunas como del 
fanatismo provacunas»

http://valenciaplaza.com/no-hay-movimiento-antivacunas-en-espana


http://www.capital.cl/vida-y-estilo/2017/03/16/137649/el-movimiento-antivacunas-ignora-la-historia-de-las-epidemias

«La certeza que tienen los 
padres sobre las 
complicaciones que 
generan es suficiente para 
contrarrestar cualquier 
estudio científico»

http://www.capital.cl/vida-y-estilo/2017/03/16/137649/el-movimiento-antivacunas-ignora-la-historia-de-las-epidemias


En nuestro país (Argentina) la vacunación no es una opción, es obligatoria. La ley 
22909 establece que todos los habitantes del país deben cumplir con el calendario 
de vacunación, excepto que por razones médicas debidamente fundadas y 
acreditadas esto no sea posible. Por lo tanto, quien no vacuna a sus hijos sin 
justificación, incurre en un delito.

En el año 2012 la Corte 
Suprema de Justicia de 
nuestro país intimó a los 
padres de un menor, 
pertenecientes a un 
movimiento 
antivacunas, a cumplir 
efectivamente con el 
calendario de 
vacunación oficial bajo 
apercibimiento de 
proceder a su 
vacunación de modo 
compulsivo.

http://buenavibra.es/movida-sana/salud/la-vacunacion-no-es-opinable-es-una-obligacion-y-una-responsabilidad-social/

http://buenavibra.es/movida-sana/salud/la-vacunacion-no-es-opinable-es-una-obligacion-y-una-responsabilidad-social/
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Las 3 C’s

CONFIANZA

COMPLACENCIA

CONVENIENCIA

Confianza: confiar en las vacunas, en el 
sistema que las proporciona, y en los 

responsables políticos que deciden qué 
vacunas son necesarias y cuándo.

Conveniencia: hasta qué punto influyen la 
disponibilidad física; su asequibilidad y disposición a 

pagarla; la accesibilidad geográfica; el nivel de 
comprensión (del idioma y alfabetización 

biomédica); y el grado de satisfacción con los 
servicios de vacunación a la hora de decidir vacunar 

o usar los servicios de vacunación

Complacencia: percepción de que el riesgo de sufrir 
una EI es bajo; que la vacunación no se considera 

una acción preventiva necesaria; o que otras 
responsabilidades en salud se ven más importantes 

en un momento dado.
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VACCINE HESITANCY CONTINUUM





Perfiles de antivacunales (o de  a-vacunales)

DESINFORMADOS

IGNORANTES

CONSPIRANOICOS

PSEUDOINTELECTUALES



Antivacunas =  Grupos que rechazan la vacunación

Oposición 
Radical

Rechaza 
alguna 
vacuna 
concreta

Rechaza 
componentes / 
adyuvantes

Rechaza 
nuevas

Rechaza 
obligatoriedad

Amplio espectro – no es homogéneo



Información desde una Nueva Mirada

Pérdida de 
confianza en las 

instituciones

Nuevos 
estilos de 

vida

Cultura del 
Riesgo

Vacunología
Social

Tuells (2016)

Nuevos 
canales 

(internet)

Enfoque clásico

• Profesionales sanitarios

• Epidemiólogos

• Salud pública

• Defensores de 
tratamientos

• Defensores de estilos 
de vida



Una mirada a nuestra Cultura Científica

Ciencia

Tecnología

Sociedad

Y los efectos socioculturales del conocimiento científico y la innovación

Dimensiones – forma percibir la ciencia -

Axioma 
tradicional

“The more 
you know, 
the more you
love it”

Actitudinal Comportamental Percepción 
Riesgo

Participación 
ciudadana

- Implicaciones éticas

- Implicación en la vida de 
las personas



(Mucho-mucho; prudentes; Exceptivos-leales; críticos informados)

• Ciudadano con 
estudios

• Bien informado 
(mucha información 
no toda correcta)

• Con inquietudes

• Reconoce los logros 
de los avances 
científicos

• Tiene una actitud 
crítica o realista 
frente a dichos 
avances 

Impacto 
social no tan 
positivo del 
desarrollo 
científico-

tecnológico 

Riesgos

Aspectos 
éticos

El Ejemplo de VPH

- Ensayos clínicos sin 
periodos de 

tiempo necesarios 
para su 

comprobación

- Justificación 
coste/beneficios

- Seguridad 
Vacunal

Aspectos 
social/político/

económico

Otros Ejemplos

- Pérdida de 
credibilidad en 

instituciones 
publicas y clase 

política

- No confiar en la 
gestión política de 

la salud pública

- Relación gestores 
políticos industria 

farmacéutica

- Medicalización de 
etapas de la 
vida/mujer

- Percepción 
intereses espúrios

Ejercicio “Perfil”



Toma de decisiones … y cambios sociales

• Tipo de dieta

• Qué alimentos

• De qué procedencia

• Qué ropa compramos

• Dónde se fabrica

• Los medios de transporte

• Cómo nos ocupamos de 
nuestra salud

Cuidar el 
respecto de 
la sociedad 

por las 
autoridades 

sanitarias y su 
mensaje. 

Confianza y 
credibilidad

Formar en la 
toma de 

decisiones al 
ciudadano



http://www.ibtimes.co.uk/alarming-measles-outbreak-italy-blamed-anti-vaccination-populist-
movement-1614778?utm_campaign=/alarming-measles-outbreak-italy-blamed-anti-
vaccination-populist-movement-1614778

Five Star Movement (M5S) 
party

Mother Elettra de Marches told that she had 
decided against vaccinating her 16-year-old 
twins, who both got measles. "It's a 
manageable disease," she said. "There is no 
need for an injection, it's just for commercial 
purposes."

"They campaigned and tried to take it to court, but 
didn't get anywhere with it ... I would trust the 
injection more if, say, a friend convinced me it was 
the right thing to do, but not when it comes from a 
politician."

"Mass vaccination is a gift to 
multinational pharma and it is the 
furthest thing there is to an 
appropriate approach," the M5S 
European group said in a 
statement dated October 2015.

http://www.ibtimes.co.uk/alarming-measles-outbreak-italy-blamed-anti-vaccination-populist-movement-1614778?utm_campaign=/alarming-measles-outbreak-italy-blamed-anti-vaccination-populist-movement-1614778




Razones detrás del rechazo a la vacunación

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD
• Baja incidencia
• Bajo Riesgo
• No considerada « seria »

ESCEPTICISMO Y DESCONFIANZA
• La industria farmacéutica
• Gobierno
• Barreras morales/religiosas

INFORMACIÓN 
• Escasa
• Errónea
• Presión social
• Presión en los medios



Chen RT, et al. Vaccine 1994;12(6):542–50. Omer SB, et al. 
N Engl J Med 2013;368(15):1374–6

Razones detrás del rechazo a la vacunación



El éxito de la vacunación, su mayor enemigo



¿Se trata 

de una 

cuestión de 

seguridad?



¿Cual es su percepción respecto a la 
seguridad de las vacunas?

Las vacunas NO TIENEN efectos secundarios

Las vacunas RARAMENTE tienen efectos secundarios

Las vacunas FRECUENTEMENTE tienen efectos
secundarios

Las vacunas son VENENO



Estudios pre-comercialización

• Estudios en laboratorio y 
modelos
matemáticos/ordenador

• Estudios en animales –
Respuesta inmune. Evalúan
efectos secundarios mayores

• Ensayos clínicos en humanos
• Fase I: toxicidad
• Fase II: uso/dosis
• Fase III: eficacia



¿Cómo se hacen las vacunas?

V

I

R

U

S

B

A

C

T

E

R

I

A

SE GENERA EL 
ANTÍGENO Y AISLA

SE PURIFICA
SE 

FORTALECE

DISTRIBUCIÓN

VIALES

PRODUCCIÓN



Las vacunas se revisan 
concienzudamente

• Cada lote vacunal se testa y 
chequea por duplicado

• Se evalúan seguridad, potencia y 
purificación

• Cada lote está perfectamente
identificado para su seguimiento
posterior



¿Pueden las vacunas producir efectos adversos?

• Si, pero muy, muy, muy, muy raramente

• La reactogenicidad (local o sistémica) es un efecto
secundario frecuente y esperado

• No obstante, las vacunas se relacionan erróneamente
con los acontecimientos adversos: relación causal vs
coincidencia temporal



EXISTEN SISTEMAS DE 

VIGILANCIA 

POST-INMUNIZACIÓN



OBJECTIVOS

Detectar e identificar problemas con las vacunas

Asegurar que los eventos coincidentes no sean
interpretados erróneamente como efectos
secundarios

Asegurar y facilitar evaluaciones de causalidad
de informes individuales (casos reportados)



CLASIFICACIÓN

Reacciones relacionadas con la vacuna

• EA causado o precipitado por una vacuna debido a 1 o más propiedades inherentes de la
misma

• Ejemplo: edema extenso tras vacuna con DTP

Reacción por defecto de calidad de la vacuna

• EA causado o precipitado por una vacuna debido a 1 o más defectos de calidad de la misma, incluyendo el
dispositivo de administración

• Ejemplo: inactivación completa de vacuna polio oral (pudiendo causar polio paralítico)

Error del acto vacunal

• EA causado por inadecuada manipulación, prescripción o administración y por tanto
prevenible

• Ejemplo: Transmisión de infección por un vial con multidosis contaminado

Reacciones de ansiedad relacionadas con la vacunación

• EA causado por la ansiedad de una vacunación

• Ejemplo: síncope vasovagal de un adolescente durante/post-vacunación

Evento coincidental

• EA causado por algo no relacionado con la vacunación pero ligado temporalmente

• Ejemplo: una fiebre que ocurre el día de la vacunación (asociación temporal) pero que acaba
siendo relacionada con una FAA



Training workshop on vaccines, vaccine safety and false contraindications to vaccination

Prof. F. Martinón-Torres / I. Rivero (Spain) / www.genvip.org

NOTICIA DE ÚLTIMA HORA– EL SENSACIONAL
- Ganó el gran premio después de vacunarse de HEPATITIS B 

- “Fue justo después de la segunda dosis”, afirma la ganadora

GRAN PREMIO VACUNAL en prensa



Martinón-Torres, GENVIP 2014
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Frecuencia de efectos adversos de 
algunas vacunas

Vacuna Hepatitis B

Reacción adversa vacunal Frecuencia

Fiebre Frecuente

Cefalea Frecuente

Dolor en lugar de inyección Frecuente o muy 
frecuente

Eritema en lugar de inyección Frecuente

Edema en lugar de inyección Frecuente

Anafilaxis Muy raro

Vacuna Rotavirus

Reacción adversa vacunal Frecuencia

Invaginación Muy raro

Vacuna DTP

Reacción adversa vacunal Frecuencia

Fiebre Muy frecuente

Eritema en lugar de inyección Muy frecuente

edema Muy frecuente

Dolor (moderado-severo) Muy frecuente

Irritabilidad (moderado-severo) Muy frecuente

Somnolencia Muy frecuente

Anorexia Muy frecuente

Vomitos Frecuente

Llanto continuo Infrecuente a raro

Episodio de hipotonía-
hiporrespuesta

Muy raro

Convulsiones Muy raro

Encefalopatia Muy raro

Anafilaxia Muy raro

Vacuna Sarampión

Reacción adversa vacunal Frecuencia

Fiebre Frecuente o muy 
frecuente

Rash Frecuente

Eritema en logar de inyección Muy frecuente

Convulsiones febriles Raro

Encefalomielitis Muy raro

Trombocitopenia Muy raro

Anaflaxia Muy raro



RIESGO DE ENFERMEDAD TRAS 

INFECCIÓN VS VACUNACIÓN

INFECCIÓN POR 
SARAMPIÓN

VACUNACIÓN FRENTE A 
SARAMPIÓN

Otitis 7-9% 0

Neumonia 1-6% 0

DiarRea 6% 0

Encefalomielitis post-
infecciosa

0,5/1000 1/100,000-millón

Panencefalitis esclerosante
subaguda

1/100,000 0

Anafilaxia 0 1/100,000-millón

Trombocitopenia No cuantificado
apropiadamente

1/30,000

Muerte 0,1-1/1000
(hasta 5-15%)

0

Red Book 2015



Efectos adversos 

frecuentes

(1-9%)
- Rinitis

- Disnea severa

- Espasmo paroxístico 

bronquial

- Hemorragia gastrointestinal

- Dispepsia

- Dolor abdominal

- Ulcera péptica

- Etc

FICHA TÉCNICA DEL PARACETAMOL



¿Susto o muerte?… 
tu decides

VACUNADO NO VACUNADO



http://elpais.com/elpais/2017/04/07/mamas_papas/1491557451_974971.html?id_externo_rsoc=TW_CC

“Las vacunas contienen 
productos que no quiero que 
estén en los cuerpos de mis 

pequeños"

"No es natural inyectarse 
metales. Va en contra de mis 
creencias pinchar a mis hijos 

con productos que vienen de 
células animales o que han 

sido testadas en ellos”

Los veganos evitan matar, dañar y explotar a los 
animales. No se visten con lana, con cuero ni con 
cualquier tipo de piel animal; no cazan ni pescan. Y 
solo comen semillas, legumbres, vegetales, algas y 
fruta. Es una práctica vegetariana muy estricta, que 
consiste en abstenerse del consumo o uso de 
productos de origen animal. Es algo que va mucho 
más allá de la mera dieta.

Ejercicio “Adyuvantes”

http://elpais.com/elpais/2017/04/07/mamas_papas/1491557451_974971.html?id_externo_rsoc=TW_CC


Tipos de vacunas y su composición

• Antígeno inmunizante (Vírico/bacteriano; atenuados/muertos; células 
completas/subunidades)

• Líquido de suspensión (solución salina, agua destilada o productos 
derivador de cultivos específicos para la obtención de vacunas)

• Conservante (retrasan caducidad), estabilizante (fijan los productos que 
contiene) y antibióticos (impedir crecimiento bacteriano o degradación)  -
derivados mercuriales (Ej: tiomersal, mertiolate), gelatinas y neomicina-

• Adyuvantes (potencian la respuesta inmune) Sales de aluminio / 
inmunoestimulantes / moléculas portadoras (Vacunas conjugadas)

• Lesión local en punto de administración

Adyuvantes   (Gastón Ramón principios 
siglo XX, mayor respuesta inmune en 
caballos con reacción local)



• Sales minerales (sales de aluminio, fosfato cálcico…)

• Sistemas de partículas (liposomas)

• Factores biológicos (Toxoides toxinas atenuadas o 
suprimidas)

Distintos mecanismos de acción

1. Vacunas microorganismos muertos o vacunas inactivadas (incorporan adyuvantes, 
necesarias varias dosis)

2. Vacunas de microorganismos vivos o vacunas atenuadas

3. Vacunas combinadas (2 o más preparados)

4. Vacunas conjugadas (El antígeno se conjuga con un polisacárido y se añaden proteínas 
que aumenta capacidad inmunizadora)

5. Otras: Vacunas recombinantes, reassorted “reagrupadas” vectores, alimentos 
transgénicos…



Ejercicio “ni idea”



¿EXISTEN 
CONTRAINDICACIONES A 

LA VACUNACIÓN?



Contraindicaciones a la 

vacunación

• Muy, muy, muy, raras

• Excepcionalmente, diferentes a una reacción
anafiláctica a una vacuna o componente de una
vacuna previa

• Incluso en situaciones dudosas, el
riesgo/beneficio generalmente favorece la
vacunación en contra del riesgo de exposición a
la enfermedad natural

57



Reacción anafiláctica a una dosis previa

Alergia severa a alguno de los componentes de la vacuna

Embarazo

Todas son contraindicaciones ABSOLUTAS

58

¿ Cuál de las siguientes NO se considera 

una CONTRAINDICACIÓN ABSOLUTA?



Contraindicación versus

Precaución

PRECAUCIÓN
 Debe ser evaluada

detenidamente

 Los beneficios y riesgos
de la administración de 

una vacuna concreta
deben ser considerados

 Si el beneficio de la 
vacunación se considera

que supera los riesgos, se 
debe vacunar

59

CONTRAINDICACION

 Condición que aumenta
las probabilidades de una

reacción adversa grave

 Una vacuna no debe
administrarse cuando

existe una
contraindicación



Vacuna ROTAVIRUS

60

CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES
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Mayoría de las vacunas

62

CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES

REACCIÓN ALÉRGICA 
SEVERA

(ej. anafilaxia) tras una dosis 
previa o a un componente 

de la vacuna

Enfermedad aguda 
moderada o grave 

(con o sin fiebre)



¿CUANDO ES SEGURO 

VACUNAR?

• Enfermedad aguda leve (+/- fiebre)

• Exposición a enfermedad

• Convalescencia de enfermedad

• Tratamiento antibiótico

• Lactancia materna

• Prematuridad

• La mayoría de las alergias

• Historia familiar de reacción vacunal
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NO ES 

NECESARIO 

POSTPONER LA 

VACUNACIÓN EN 

ESTOS 

PACIENTES.

SE PUEDEN Y 

DEBEN 

VACUNAR DE 

FORMA 

HABITUAL

Enfermedad neurológica estable
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Evidencia que apoya las vacunas

El ejemplo de VPH

HPV
- Total: 27.879

- Originales: 1.000

- Factor de Impacto

 16.000 (JCR 2010)

HPV vaccine
- Total: 3.952

- Originals: 215

- Impact factor

 9.000 (JCR 2010)

Source: Pubmed and ISI web of Knowledge (july 2012)



Los riesgos

de 

Dr.Google



A 

Dr.Google

NO LE 

GUSTAN 

las

vacunas



Internet y medios de comunicación



Web 1.0, ACCESO A LA INFORMACIÓN, Web 

2.0, INTERACCIÓN BIDIDRECCIONAL; Web 3.0, 

LENGUAJE NATURAL;  Web 4.0, 

MULTICANALIDAD; Web 5.0, EMOCIONALIDAD



• No hay filtro ni revisión sobre contenidos expuestos

• Los mensajes quedan registrados y disponibles 
prácticamente para siempre

• La difusión es mundial y con un coste económico muy bajo

• Son los buscadores los que muestran que resultados se 
muestran y en qué orden



• Páginas Webs

• Foros

• Blogs

• Redes sociales

• Medios de comunicación

• Gobiernos

• Organismos

• Instituciones

• Políticos

• Científicos

• Expertos

• Empresas

• Asociaciones de todo tipo

• Líderes religiosos

• Ciudadanos individual o 
colectivamente

Estrategias de 
comunicación



Comunidades 
naturistas y 
alternativas

• S, XIX contextos familiares y personales 
cercanos

• Prensa, libros, revistas, radio, TV 
Magnificación de la polémica

Presencia de 
antivacunas

• El 83% de las informaciones sobre vacunas en prensa digital 
generalista o especializada en salud (El resto 17% paginas de 
asociaciones o blogs…)

• En 2014 el 40% de la población utilizaba internet como fuente de 
información

• Vacunación en general (6% presencia de antivacunas)

• Noticias sobre vacunas: 70% Neutrales, 4 punto de vista 
negativo, 24% bueno o muy bueno

• VPH: 43% noticias sobre riesgos asociados (+ extensas, + fuentes, 
+ argumentos)

• La probabilidad de encontrar una web española con 
contenidos contrarios a las vacunas en un buscador 1-3% (17% 
en Canadá o 71% en EEUU)

• Los grupos españoles son “emisores de baja repercusión social”

Cuesta Cambra y Gaspar Herrero. 2014

Revuelta y Cadena 2015



Simetría de 
fuentes Sesgos informativos 

(El peso real de cada una de las fuentes)

Patrón atención 
mediática

La refutación de datos de 
afirmaciones erróneas o inexactas 

menor difusión

Imágenes y 
anécdotas no 
siempre reales



• Las vacunas causan enfermedades idiopáticas 
(100%)

• Alteran el sistema inmunitario (95%)

• Seguridad. Las reacciones adversas son más 
numerosas que las oficialmente notificadas(95%)

• La política vacunal se decide por el beneficio 
económico, supone una fuente de ingresos para 
las farmacéuticas (95%)

• Son un coctel de “sustancias venenosas”

• Obligar a vacunar es una actitud despótica que 
viola los derechos básicos del ciudadano

• No son eficaces, su efecto es temporal

• Un estilo de vida sano es una alternativa a la 
vacunación

• Enlaces a otras webs antivacunas (100%)

• Información legal (64%)

• Historias con mucha carga emocional sobre 
daños supuestamente causados a niños (55%) 
imágenes de pinchazos o agujas

Afirmaciones 
y elementos 
de contenido 
más 
recurrentes en 
webs 
antivacunas

Wolf y Shark (2002)

Argumentos 
similares a los 

de 1878



Enfermedades



http://www.elconfidencial.com/tecnologia/2017-03-15/vacunas-antivacunas-pseudociencias-twitter-redes-
sociales_1348721/?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_campaign=BotoneraWeb

http://www.elconfidencial.com/tecnologia/2017-03-15/vacunas-antivacunas-pseudociencias-twitter-redes-sociales_1348721/?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_campaign=BotoneraWeb


El 76% de los comentarios sobre vacunas en redes sociales son negativos

Son miedos reales que tienen las personas. Desde nuestra posición tenemos que 
hablar con la gente sobre sus temores. Aunque primero tenemos que saber lo que 

está pasando. 
'MySpace' y 'YouTube' reveló un 25% de comentarios negativos

Mejorar la comunicación sobre el papel y la utilidad de las vacunas y la necesidad 
de que los científicos hablen de manera "más eficaz" en favor de las vacunas y las 

instituciones apoyen y fomenten su promoción.



http://www.ecoavant.com/es/notices/2017/03/las-comunidades-antivacunas-son-virales-en-las-redes-sociales-2996.php

http://www.ecoavant.com/es/notices/2017/03/las-comunidades-antivacunas-son-virales-en-las-redes-sociales-2996.php


Ejercicio



¿Cómo 

combatimos 

esto?



@fedemartinon, Eurogin 2013



Mitos sobre vacunación

• Esto es un texto de ejemplo.

http://onlinenursepractitionerprograms.com/vaccine-immunization/



El mito de la teoria de la “higiene”

La cantidad total de los 

antígenos contenidos en 

las vacunas es “nada” 

comparado con la 

exposición todos los días a 

través de jugar, comer, 

beber ..



SI. Asma y alergias

SI. Enfermedades autoinmunes tales como

esclerosis múltiple, artritis crónica o diabetes

SI. Asma, alergias y enfermedades autoinmunes

NO. Las vacunas no causan enfermedades alérgicas

ni autoinmunes
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¿Pueden las vacunas causar 

enfermedades alérgicas o autoinmunes?



¿Pueden las vacunas causar 

enfermedades alérgicas?

88

Varios estudios 
multicéntricos han 
investigado la relación 
entre las vacunas y las 
alergias:

Pediatr Infect Dis J. 2002;21:498–504
Arch Pediatr Adolesc Med. 1998;152:734–738
Aust N Z Public Health. 2001;25: 44–49
Lancet 1998;351:326–331
Respir Med. 1998;92:1010–1011
Pediatrics. 2001;107(3)
Am J Public Health. 2001;91: 1126–1129
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¿Pueden las vacunas causar 

enfermedades alérgicas?
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La capacidad de las vacunas
(incluyendo hepatitis B y gripe) 

para producir o exacerbar la esclerosis 
múltiple

ha sido evaluada
en diversos ensayos clínicos controlados

Hall A, Kane M, Roure C, Meheus A. Multiple sclerosis and hepatitis B vaccine? Vaccine. 1999;17:2473–2475
Ascherio A, et al. Hepatitis B vaccination and the risk of multiple sclerosis. N Engl J Med 2001;344:327–332

Confavreux C, et al. Vaccinations and the risk of relapse in multiple sclerosis. N Engl J Med. 2001;344:319–326
Moriabadi NF, et al. Influenza vaccination in MS: absence of T-cell response against white matter proteins. Neurology.2001;56:938–943

Miller AE, et al. A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial of influenza immunization in multiple sclerosis. Neurology. 
1997;48:312–314

¿Pueden las vacunas causar 

esclerosis múltiple?
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¿Pueden las vacunas causar 

esclerosis múltiple?
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La mejor evidencia científica
desmiente la hipótesis

de que las vacunas causen 
diabetes tipo 1

¿Pueden las vacunas causar 

diabetes?



¿Pueden las vacunas causar 

diabetes?
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¿Pueden las vacunas causar 

diabetes?





Seguridad de las vacunas

• Las mejores condiciones de higiene y saneamiento hacen desaparecer las
enfermedades, las vacunas son prescindibles: FALSO

 La mejor higiene, el lavado de manos y el agua potable

contribuyen a protegernos contra las enfermedades infecciosas
PERO la propagación de muchas infecciones es independiente

de la higiene y podrían reaparecer rápidamente (polio,

sarampión…)

• Recibir muchas vacunas a la vez sobrecarga el sistema inmune y aumenta
el riesgo de efectos secundarios nocivos: FALSO

 Nuestro sistema inmune está expuesto cotidianamente a cientos

de antígenos (alimentos, sustancias ambientales, virus,
bacterias) y la administración simultánea ahorra pinchazos,

tiempo y dinero, sin aumentar sus efectos secundarios “nocivos”



Dar a cada uno lo que necesita

Los programas eficaces de vacunación al igual que las sociedades 

eficaces, dependen de la colaboración de cada persona para asegurar 

el “bien común”



La percepción del riesgo

 Los miedos acerca de los riesgos de la vacunación son 
personales más que poblacionales
– ¿Qué supondrá para mi o para mi familia?

– ¿Que debería hacer yo?

“Los riesgos que asustan a la gente y los que
los matan son muy diferentes”

NY Times 2004

Ball LK, et al. Pediatrics 1998;101(3 Pt 1):453–8



¿Qué preocupa a los padres?

 ¿Cuáles son los riesgos?

 ¿Le dolerá?

 ¿Cuánto cuestan?

 ¿Frente a qué le protegerá?

 ¿Existe aún esa enfermedad?

 ¿Cuál es el programa de 
vacunación infantil?

 He leído que….



El éxito de estar informado

http://vacunasaep.org



El éxito de estar informado

http://www.vacunas.org



El éxito de estar informado

Centers for Disease Control and Prevention. 
http://www.cdc.gov/vaccines/parents

Las autoridades sanitarias son claves en proporcionar educación e información
sobre las vacunas a los padres

http://www.cdc.gov/vaccines/parents


El éxito de estar informado

http://www.vaccineinformation.org



El éxito de estar informado

http://www.elgipi.es/vacunas.htm



El éxito de estar informado

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish
/ency/article/002024.htm





• Imagina …

El paciente del futuro



Ejercicio “Las Fuentes de la vida”



e-Paciente

Temática de conversaciones 

enfermedades del envejecimiento

Temática de conversaciones

enfermedades incapacitantes 



" ivacunes "





Evitar caer en las tres íes

• Integrismo

• Ignorancia

• Indiferencia

• Vulnerabilidad

• Incertidumbre

• Complejidad

• Ambigüedad

• Inmensa cantidad 

de información

– infoxicación



Punto de partida:

• ¿Nuestros conocimientos?

• ¿Qué conocimientos tiene nuestro paciente?

• ¿Aplicabilidad a la vacunación?

• ¿Recursos disponibles? (incluído tiempo)

• ¿Empoderamiento? (paciente y facultativo)

• ¿Estamos coordinados?  

La atención primaria y las nuevas tecnologías





Ejercicio       “Lo he leído en internet”



Ejercicio       “cuando yo no esté”





Big Data sí pero …

-¿Para qué?

-¿Cuál es el papel del experto?

los sistemas de información del futuro

más potentes serán híbridos. El experto

debe estar formado en IT para poder

decidir la orientación, alcance y

diseño.

-Concepto: Big Data vs Quality Data.



Exaptación estructura de un organismo que evoluciona originalmente 

como un rasgo que provee adaptación a unas determinadas condiciones, 

y una vez que ya está consolidado (generalmente, varios millones de años 

después) comienza a ser utilizado y perfeccionado en pos de una nueva 

finalidad, en ocasiones no relacionada en absoluto con su "propósito" 

original.



Usabilidad y 
experiencia 
de usuario



Nuestra misión como sanitarios en los próximos 

años será acercar la Experiencia de usuario a 

nuestro conocimiento. 

Y las nuevas tecnologías permitirán este 

proceso. 



La no 

vacunación es 

una decisión 

ACTIVA

Los mínimos riesgos 

de la vacunación 

quedan 

completamente 

eclipsados por los 

riesgos médicos de la 

no-vacunación
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Los profesionales primero

Rosenthal et al. Vaccine 2010





1.Información

2.Educación

3.Coordinación
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Las vacunas
SALVAN VIDAS

APRÉNDELO




