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En febrero de 2015 saltaba a la prensa la noticia de 

un brote de sarampión en el parque infantil Disne-

yland en California (EE. UU.). Las investigaciones 

apuntan a que el caso índice fue un visitante ex-

tranjero, a partir del que se declararon 118 casos 

en 17 estados americanos, en su mayoría pobla-

ción no vacunada1. Esto ha supuesto una alarma 

en los EE. UU., que en año 2000 declaró el saram-

pión eliminado del país. Desde entonces sufren 

brotes con menos de 100 casos anuales, salvo en 

los últimos años, en los que el número de casos ha 

crecido hasta llegar a 644 en 2014.

Pero ¿sabemos qué está pasando en Europa? En la 

página web del European Centre for Diseases, Pre-

vention and Control (ECDC) se pueden consultar 

los casos de sarampión declarados en Europa en 

los últimos años: 30  265 casos en 2010; 30  567  

en 2011; 8230 en 2012; 10 270 en 2013 y 3640 en 

2014. Parte de los países afectados contaba con un 

nivel económico y educativo altos: en 2013 la ma-

yoría de casos procede del Reino Unido (1894), Ho-

landa (798), Italia (1149) y Alemania (1018); en 

2014 el 58,6% de los casos proceden de Italia y Ale-

mania3. El estado de vacunación de la población 

afectada fue similar todos los años. Por ejemplo, 

en el año 2014 el 83% de los casos no estaba vacu-

nado contra el sarampión. Una parte fueron niños 

menores de 12 meses, no incluidos en los calenda-

rios vacunales oficiales. En el grupo de niños de 

entre 1-4 años, que sí están incluidos en el calen-

dario oficial, el 75% de los casos no estaban vacu-

nados. El brote de sarampión de 2014 en Berlín 

comenzó en campos de refugiados de Bosnia-Her-

zegovina y Serbia, pero posteriormente se exten-

dió a la población alemana no vacunada.

La vacunación infantil es, sin duda, la medida pre-

ventiva más eficaz de todos los tiempos. En el siglo 

XXI parece que esta medida se esté ahogando en 

su propio éxito. Las enfermedades prevenibles por 

las vacunas están casi desapareciendo, y ello indu-

ce a la población a pensar que ya no existen o a 

minusvalorar sus riesgos.

El rechazo a la vacunación infantil no es algo nue-

vo. Desde que en 1796 Edward Jenner presentara 

ante la Royal Society of London su trabajo en el que 

detallaba el éxito conseguido tras inocular peque-

ñas cantidades de viruela obtenida de las pústulas 

de personas infectadas por viruela bovina para 

proteger frente a la viruela humana, el rechazo a la 

inmunización ha sido una constante. A raíz de la 

primera campaña de vacunación de 1853 en Ingla-

terra, en la que se obligaba a los padres a vacunar 

a sus hijos bajo amenaza de multas y cárcel, empie-

zan las primeras protestas. En 1867 se constituye la 
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primera asociación antivacunas en Londres, desa-

rrollándose movimientos similares en el resto de 

Europa. Veinte años después el movimiento se ex-

tiende a EE. UU.

Desde entonces diferentes acontecimientos han 

llevado a los gobiernos a tomar distintas medidas 

respecto a la vacunación, pero el verdadero hito en 

el desarrollo de los movimientos antivacunas data 

de 1998. En este año la revista The Lancet publica 

el artículo de A. Wakefield5 en el que asociaba la 

vacuna del sarampión con el autismo. Diez años 

más tarde, después de que el Colegio de Médicos 

Británico condenara la investigación de A. Wake-

field calificándola como no ética, lo expulsara del 

colegio y le retirara la licencia para ejercer la medi-

cina, la revista The Lancet6 se retractó del artículo. 

Pero el daño ya estaba hecho.

Ante el incremento de casos de enfermedades pre-

venibles con la vacunación y el aparente aumento 

de padres que rechazan la vacunación de sus hijos 

se nos plantea la duda sobre cuál es la situación en 

el momento actual y qué podemos hacer para evi-

tarlo.

Existen pocos datos en Europa, en contraste con 

EE. UU. Los datos más recientes provienen del estu-

dio publicado por Grossman et al.7 en 2011. Son el 

resultado de una encuesta electrónica respondida 

por 393 pediatras de Atención Primaria de 24 paí-

ses europeos. El 93% de ellos estimaba que el re-

chazo total a las vacunas era inferior a un 1% y el 

rechazo parcial un 1-5%, con diferencias entre paí-

ses. En 2011 en EE. UU. se estimaba el rechazo to-

tal a la vacunación infantil en un 6-8%.

Para hacer frente al problema del rechazo de las 

vacunas es importante conocer el motivo. En la en-

cuesta europea referida antes7, los pediatras con-

sideraban que los motivos más frecuentes del re-

chazo de la vacunación por parte de los padres 

eran: miedo a los efectos adversos (60%), demasia-

das vacunas para el sistema inmune infantil (48%), 

preferencia por la medicina alternativa (48%), con-

sideraban que era mejor pasar la enfermedad 

(31%), miedo al autismo (29%) o no creían en los 

riesgos de padecer la enfermedad (27%). 

Los resultados del estudio transversal de la iniciati-

va Vaccine Safety: Attitudes, Training and Commu-

nication (VACSATS)8 nos ofrecen una información 

complementaria. Entre los años 2008-2009 reali-

zaron una encuesta a padres de cinco países euro-

peos, entre ellos España, sobre sus preocupaciones 

en relación a la vacunación. Los motivos que alega-

ron con más frecuencia fueron: el miedo a los efec-

tos secundarios de las vacunas, la relación entre 

autismo y vacuna triple vírica, miedo a los efectos 

a largo plazo de las vacunas, las contradicciones en 

las declaraciones de los expertos en vacunas y la 

falta de información. En España los motivos más 

frecuentes para el rechazo fueron el primero y últi-

mo de los citados. Al clasificar las enfermedades 

prevenibles según su gravedad, los padres puntua-

ron como más graves la meningitis, la poliomielitis 

y el tétanos y como menos preocupantes el saram-

pión, la rubeola, la parotiditis y la difteria. En todos 

los países los padres consideraban que la opinión 

más valiosa y fiable en relación a las vacunas era la 

de los profesionales de la salud.

En el momento actual, en el que el acceso a Inter-

net es universal, los padres acuden a la red para 

informarse sobre las vacunas. El número de pági-

nas web antivacunas es numeroso, y los profesio-

nales sanitarios deberíamos conocerlas y también 

los argumentos que esgrimen estos movimientos. 

En 2002 el British Medical Journal publicó un artí-

culo9 en el que comparaban los argumentos en 

contra de la vacunación infantil de 1878 y los de las 

web antivacunas de 2001, y concluyen que no han 

variado y son los siguientes: las vacunas causan 

enfermedades idiopáticas, son un “negocio de las 

empresas farmacéuticas que están aliadas con los 

gobiernos para ganar dinero”, son un “cóctel de 

sustancias venenosas”, bloquean el sistema inmu-

nológico, obligar a vacunar es una actitud despóti-

ca que viola los derechos básicos del ciudadano, el 

efecto de las vacunas es temporal y por tanto su-

pone una fuente de ingresos recurrente para la 

industria farmacéutica, las vacunas no son efica-

ces, un estilo de vida sano es una alternativa a la 

vacunación.
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El profesional sanitario es la persona en la que más 

confían los padres a la hora de informarse sobre las 

vacunas. A esa conclusión llegó el estudio de  

VACSATS8 al que se ha hecho referencia antes, así 

como una reciente publicación en la que se analizó 

el papel de los profesionales para mejorar la vacu-

nación triple vírica en Europa9. Los autores conclu-

yen que la mayoría de padres que rechazan la va-

cunación están poco o mal informados y que unos 

profesionales sanitarios, mejor documentados y 

entrenados para transmitir información sobre las 

vacunas, podrían tener un impacto significativo 

sobre las tasas de vacunación infantil. Existen múl-

tiples páginas web que ofrecen información de 

calidad sobre vacunas a las que podemos acudir 

para informarnos y descargar información para los 

padres, como la del Comité Asesor de Vacunas de 

la AEP (CAV-AEP), y a nivel internacional y en espa-

ñol, las de los Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC) estadounidenses y de la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS). También se han 

publicado pautas para que los pediatras de Aten-

ción Primaria informen a los padres preocupados 

por la vacunación de sus hijos11.

No siempre tenemos éxito en el esfuerzo de con-

vencer a los padres sobre el beneficio de las vacu-

nas. Nuestro primer impulso tras el fracaso puede 

ser rechazar a estas familias de nuestras consultas. 

El estudio de Grossman7 muestra que el 27% de los 

pediatras europeos encuestados rechazarían de 

sus consultas a las familias que se niegan a vacu-

nar a sus hijos. Las recomendaciones oficiales van 

en contra de esta medida, tanto las de la Academia 

Americana de Pediatría (AAP)12 como las del Comi-

té de Bioética de la Asociación Española de Pedia-

tría (AEP)13. Ambas defienden que el pediatra debe 

esforzarse en no rechazar a los niños de su consul-

ta solo por el hecho de que sus padres rechacen las 

vacunas. Se debe establecer un diálogo y a medio 

o largo plazo hay más posibilidades de que estos 

niños puedan vacunarse si se mantienen con su 

pediatra que si se cambian a otro profesional.

En muchas ocasiones tanto el ciudadano de a pie 

como los profesionales sanitarios piensan que la 

solución al problema del rechazo a la vacunación 

sería que la vacunación infantil fuera obligatoria. 

Esta decisión tiene argumentos a favor y en contra. 

La vacunación infantil es obligatoria en EE. UU., 

con opciones más o menos estrictas según los es-

tados para negarse a la vacunación, pero el recha-

zo de la vacunación no es inferior que en Europa. 

En Europa la vacunación es obligatoria parcial o 

totalmente en 12 de los 27 países. El proyecto  

Vaccine European New integrated Collaboration 

Efford (VENICE II)14, subvencionado por el ECDC, 

concluye que no existen diferencias en la cobertu-

ra vacunal entre países europeos en los que la va-

cunación es obligatoria y en los que no lo es. Acon-

sejan seguir el ejemplo de los países donde la 

vacunación no es obligatoria, en los que para con-

seguir unas mayores coberturas vacunales se utili-

zan estrategias de comunicación y de conciencia-

ción de la población sobre los problemas de salud 

pública y sus soluciones.

Las publicaciones más recientes sobre antivacunas 

apuntan a que no debemos olvidar que estamos 

en una nueva era en la que Internet tiene un papel 

estrella. Estudios en EE. UU.15 indican que en el 

momento actual una de las variables predictivas 

más importantes en las decisiones de los padres 

sobre la vacunación de sus hijos es el porcentaje de 

blogs que rechazan las vacunas. En este contexto, 

los autores sugieren que no sería suficiente la es-

trategia de comunicación entre los padres y los 

profesionales sanitarios sino que además deben 

utilizarse otros recursos relacionados con la red.

Por último, es frecuente que nos cuestionemos si 

la actitud de los padres que rechazan las vacunas 

es admisible desde un punto de vista ético. Estos 

padres no someten a su hijo al pequeño riesgo que 

puede conllevar la vacunación, pero se aprovechan 

de la protección que les ofrece el resto de la pobla-

ción infantil vacunada. En este sentido es intere-

sante leer el planteamiento que hace sobre este 

tema el Comité de Bioética de la AAP12, comentado 

en un número anterior de esta revista16, y el Comi-

té de Bioética de la AEP13.

El rechazo de la vacunación va a ser, sin duda, un 

reto para los pediatras en los próximos años, al que 

tenemos que hacer frente con decisión. Tenemos 
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información suficiente para saber cómo manejar-

nos en estas situaciones, sin duda complejas, que 

se han expuesto a lo largo de este editorial. Con 

esta información y conociendo el papel privilegia-

do que tenemos los profesionales sanitarios, es 

importante tomar una actitud positiva, dejando a 

un lado la crítica no constructiva en la que a veces 

nos enredamos. Tenemos en nuestras manos la sa-

lud de la población infantil, para la que la vacuna-

ción es una medida preventiva indispensable y una 

“mano” privilegiada en esta “partida”. 
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