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VACUNACIÓN

Es el arma más efectiva en la PREVENCIÓN de las enfermedades infecciosas   

La medida de salud pública con mejor relación coste-efectividad

La amplia inmunización en la población infantil ha permitido:
 erradicar la viruela a nivel mundial

 la eliminación de la polio en los países desarrollados

 marcada disminución de las enfermedades infecciosas prevenibles mediante vacunación





PADRES ANTIVACUNAS

A muchos padres no les gusta la obligación/imposición de

vacunar a sus hijos debido:

• Ideas culturales

• Ideas religiosas

• Ideas filosóficas

• Miedos a posibles efectos secundarios

• Falta de una adecuada formación

• Abandono



Larson, H. J., et al. "The state of vaccine confidence 2016: global insights through a 67-country survey. EBioMedicine. 2016; 12: 295–301." (2017).



MOVIMIENTOS ANTIVACUNALES

La historia de los movimientos antivacunas es la propia historia de las vacunas.

• Edward Jenner

• Vacuna de la 
viruela

1796
• British 

Vaccination Act

• Origen de los 
movimientos 
antivacunas

1840
• The National
AntiVaccination
League

• Se exportó a EE. 
UU. 

1896



MOVIMIENTOS ANTIVACUNALES



EN LA ACTUALIDAD



MITOS Y CREENCIAS



Las mejores condiciones de higiene y saneamiento del 
entorno hacen, por sí mismas, desaparecer las 

enfermedades, siendo innecesarias, por lo tanto, las vacunas. 

Las enfermedades prevenibles mediante vacunación están casi 

erradicadas en nuestro entorno, por lo tanto, no hay motivos 

para vacunar



La única enfermedad infecciosa que se considera erradicada es la 

viruela, gracias a una masiva campaña internacional de vacunación 

entre los años 50 y 60.

Inmunización en grupo



Los patógenos infecciosos frente a los que hay vacunas siguen 

presentes pese a la falsa sensación de seguridad.



Las vacunas conllevan efectos secundarios nocivos
y a largo plazo que aún no se conocen. Más aún, las

vacunaciones matan a cientos de niños. 

La vacuna combinada contra la difteria, el tétanos y

la tosferina provocan el síndrome de muerte súbita

del lactante.



Se ha atribuido a las vacunas estar implicadas en el origen de algunos 

eventos raros y a veces graves como:

Episodios de hipotonia e hiporrespuesta

Apnea en lactantes nacidos prematuros

Esclerosis múltiple

Vasculitis, enfermedad de Kawasaki

Síndrome de Guillain-Barré

Artritis/artralgia

Purpura trombopénica inmune (PTI)



Efecto adverso después de la vacunación:

todo acontecimiento de la naturaleza que sea y con efectos

negativos sobre la persona vacunada que ocurre en relación

temporal con la vacunación, pero SIN presuponer una

relación causal entre ambos hechos.

Efecto secundario de la vacunación:

Frecuencia < 1/1000

Los muy raros 1/10 000



La protección natural de las enfermedades es
mejor que la que procuran las vacunas
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La protección natural de las enfermedades es
mejor que la que procuran las vacunas

Inmunidad natural

Inmunidad adquirida

Nos ahorramos 

las 

complicaciones 

de las 

enfermedades



La administración simultánea de más de una

vacuna aumenta los riesgos y sobrecargan el sistema

Inmunitario.
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Esta inquietud comenzó cuando el programa de vacunación infantil se expandió para incluir más 

vacunas, y cuando algunas de ellas se conjugaron en una sola aplicación o inyección.

En las primeras décadas 

Un lactante se inmunizaba contra

cuatro enfermedades:

• Difteria

• Tétanos 

• Tos ferina

• Poliomielitis

Un niño sano inmunizado completamente en el 

Estado español, 

puede recibir más de 20 dosis de

diferentes vacunas hasta los 18 meses según 

la Comunidad Autónoma en la que resida
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En las primeras décadas 

Un lactante se inmunizaba contra

cuatro enfermedades:

• Difteria

• Tétanos, 

• Tos ferina

• Poliomielitis
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Estado español, 

puede recibir más de 20 dosis de

diferentes vacunas hasta los 18 meses según 

la Comunidad Autónoma en la que resida

El numero de vacunas puestas de forma simultanea, también produce una respuesta 

adecuada semejante a la conseguida de forma individual, 

pero no disminuye el potencial inmunógeno
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El timerosal, derivado del mercurio, ha sido utilizado en medicina por sus 

propiedades antisépticas. 

potenciales 
efectos en 

el desarrollo 
neurológico

Desde hace más de 60 

años ha sido usado como 

conservante en vacunas 

para 

evitar el sobrecrecimiento 

bacteriano, especialmente 

en frascos multidosis.



Las vacunas contienen componentes, como el mercurio,

peligrosos.

• DwPT (Triple antígeno): 25 µg Hg/dosis de 

vacuna. 

• DwPT-Hib (TetraHib®): 25µg Hg/dosis de 

vacuna. 

• Hepatitis B (Recomvax B®): 12,5 Hg µg/dosis

de vacuna. 

• DPwT-HB-Hib (Tritanrix-HB+Hiberix®)

• Pentavalente: 25µg Hg/dosis de vacuna

A los 6 meses: 75 µg de mercúrio
( permitido por EPA, OMS, FDA)

Actualmente, todas las vacunas incluidas en los calendarios oficiales 

de España, así como las de uso comun en los niños fuera de ellos 

(neumococicas conjugadas y rotavirus), están libres de timerosal.



Las vacunas causan autismo
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Detrás de las vacunaciones están los intereses económicos de 

grandes industrias multinacionales y la corrupción de políticos y 

entidades profesionales. 



Detrás de las vacunaciones están los intereses económicos de 

grandes industrias multinacionales y la corrupción de políticos y 

entidades profesionales. 

Las vacunas suponen el 0,35% del 

gasto sanitario global 

el gasto farmacéutico 

en su conjunto constituye

el 16,7%

Las vacunas constituyen el 1,8% del gasto 

farmacéutico anual = 10 525 millones de € 

(2015)

189,45 millones de € 

en el año 2015

¿Hasta que punto puede esto sacrificar la efectividad y 

seguridad de las vacunas?



Detrás de las vacunaciones están los intereses económicos de 

grandes industrias multinacionales y la corrupción de políticos y 

entidades profesionales. 



QUÉ PASA EN ESPAÑA?



“Un objetivo básico de la LIGA es el de unir los esfuerzos y el trabajo de las personas que apoyan el 

derecho de cada individuo a cuidar y responsabilizarse de su salud 

y de forma específica al derecho a escoger el tipo de sanidad que quieran”.



• Que dejen de vacunarse sistemáticamente los niños menores de 3 años. Solamente una epidemia (según

la ley orgánica 3/86 art. 2) o indicaciones específicas evaluadas para cada individuo justificarían su

vacunación;

• Que se revisen los calendarios de vacunación y la necesidad real de los mismos;

• Que la oferta médica pública, como ya sucede en otros países europeos, incluya diferentes opciones

para el cuidado de la salud: naturismo, homeopatía, etc.., y que sean respetadas las opciones médicas

de los pacientes, incluyendo las vacunaciones.

• Que se reconozca y se respete el derecho de todo ciudadano a escoger y decidir sobre la conveniencia

o no de vacunarse y que este derecho se haga extensivo subsidiariamente al resto de administraciones

(estatales, autonómicas, locales) y sus distintos ámbitos (enseñanza, asuntos sociales, militar, etc..) que

tengan algún tipo de competencia sobre salud.



OBLIGATORIEDAD VS VOLUNTARIEDAD

La vacunación en España es voluntaria, ya que nuestro ordenamiento no incorpora 
explícitamente el deber de vacunación → hay excepciones en caso de epidemias 

Comité de Bioética de España Comité Asesor de Vacunas de la Asociación 

Española de Pediatría (CAV-AEP)

• propuesta de la vacunación obligatoria en 

nuestro país

• si descenso de las coberturas de 

determinadas vacunaciones 

• Extiende la recomendación de la imposición de 

las vacunaciones recomendadas para el 

personal sanitario 

• Manifestándose en favor de mantener la

voluntariedad de las vacunaciones infantiles debido a

las excelentes coberturas vacunales que se mantienen

en España
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Han de ser los padres, después de recibir información sobre los beneficios y riesgos de la vacunación, 

por parte del profesional sanitario, 

quienes han de decidir sobre la aceptación de la vacunación de su hijo, y 

en caso de decidir no vacunar, deberían firmar un documento de no aceptación de la vacunación.

• Manifestándose en favor de mantener la

voluntariedad de las vacunaciones infantiles debido a

las excelentes coberturas vacunales que se mantienen

en España



EN OTROS PAÍSES…



SOLUCIONES: QUÉ PODEMOS HACER?

El profesional sanitario es la persona en la que más confían los padres a la hora de 
informarse sobre las vacunas



Para IDENTIFICAR los padres con miedos hacia la vacunación de sus hijos, podemos 
plantearles previamente algunas cuestiones que nos orientarán y nos ayudarán a 
plantear nuestros argumentos:

SOLUCIONES: QUÉ PODEMOS HACER?

1. ¿Tiene usted alguna creencia personal, cultural, religiosa hacia las vacunas?

2. ¿Ha tenido su hijo, o conoce en su entorno algún paciente que haya tenido alguna reacción grave

con las vacunas?

3. ¿Tiene usted alguna preocupación concreta respecto a la seguridad de las vacunas?



EN RESUMEN…

Los padres no deben percibir la vacunación como una obligación sino como 

una medida de protección universal y de garantía para todos, ya que se ha 

demostrado que disminuyen en el entorno los microorganismos frente a los 

cuales se vacuna.



MUCHAS GRACIAS!!
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