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A s o c i a c i ó n  A m a m a n t o  

S i n o p s i s  d e  :   

“ E n  d e f e n s a  d e  l a s  v a c u n a s ” ,  

d e  C a r l o s  G o n z á l e z .   

La vacunación, afirma Carlos González, es 

una de las prácticas médicas que más 

sufrimiento, dolor y muerte han evitado. 

La historia de las vacunas es la historia de 

la lucha contra enfermedades que 

durante siglos se han cobrado un terrible 

tributo en vidas humanas. Algunas, como 

la viruela, han sido vencidas y ya no es 

necesario vacunar contra ellas. 

Pero otras todavía acechan, y varios 

países industrializados han sufrido brotes 

y epidemias de sarampión, difteria o 

tosferina cuando el número de niños no 

inmunizados aumentó, debido a 

la propaganda antivacunas. 
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Las vacunas, de una forma sencilla diremos que son medica-

mentos biológicos que aplicados a personas sanas provocan 

la generación de defensas (anticuerpos) que actúan prote-

giéndole ante futuros contactos con los agentes infecciosos 

contra los que nos vacunamos, evitando la infección o la 

enfermedad.  
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"Difteria, tosferina, polio... esas enfermedades 

desaparecieron hace años, ya no hace falta vacuna." 

¡FALSO!   

Esas enfermedades casi han desaparecido en los países 

industrializados porque se vacuna a los niños. Pero podrían 

volver si se dejase de vacunar. Por eso los gobiernos siguen 

gastándose el dinero en vacunas. Si pudieran ahorrárselas, 

se las ahorrarían. En los países del Este, por ejemplo, 

disminuyó la tasa de vacunaciones con la caída del régimen 

comunista. En 1993 hubo en Rusia una epidemia de difteria, 

con 15.000 enfermos y 470 muertos. Existen muchas 

vacunas, además de las que están en el calendario oficial 

de vacunación. No se administran todas, sino solo las más 

adecuadas a los riesgos de cada país. En España no nos 

vacunamos de la encefalitis japonesa (en Japón sí, por 

supuesto). La primera vacuna que se inventó fue la de la 

viruela. Resultó tan eficaz que se consiguió erradicar la 

enfermedad en todo el mundo. Hace décadas que no se 

vacuna de la viruela en ningún país del mundo, ya no es 

necesario. La viruela se pudo erradicar porque solo afecta al 

ser humano, y porque el virus no puede mantenerse vivo 

fuera de un individuo enfermo. Por desgracia, la mayoría de 

las enfermedades no cumplen estos requisitos; los 

microbios se pueden transmitir por animales, o permanecer 

durante años en el suelo, y por tanto jamás se podrán 

eliminar . 

"Es una maniobra de las multinacionales para ganar 

dinero". ¡¡FALSO!!  

UNICEF ha preparado un interesante documento, el 

"Immunization summary", que contiene, entre otros datos, 

el calendario de vacunaciones y el porcentaje de niños 

vacunados en los distintos países del mundo. En este 

documento se observa que países como Cuba, Corea del 

Norte o la República Islámica de Irán tienen calendarios muy 

similares al nuestro y tasas de vacunación altísimas.  

V a c u n a s :  C o s a s  q u e  s e  d i c e n  y  n o  

s o n  c i e r t a s  

No debería vacunarse a los bebés". ¡¡FALSO!! 

La edad de vacunación depende del equilibrio entre dos factores. 

Si se ponen demasiado pronto, a veces no son efectivas, porque 

el sistema inmunitario del bebé todavía no responde (si no fuera 

por ese problema, se pondrían todas las vacunas al nacer, en el 

hospital, y asunto resuelto). Si se ponen demasiado tarde, 

aumenta el riesgo de que el niño enferme antes de vacunarlo. 

Por eso los países africanos suelen poner las vacunas un poco 

antes que los europeos, mientras que los países nórdicos (con un 

excelente sistema sanitario, para atajar cualquier posible brote) 

se permiten el lujo de empezar un mes más tarde e incluso de 

poner una dosis menos de la serie básica (difteria, tétanos, 

tosferina y polio). Pero, en general, mes arriba o mes abajo, el 

calendario vacunal de todos los países del mundo es muy similar. 

Cuando el riesgo de infección es mayor, es preciso adelantar las 

vacunas. Retrasar las vacunas o ponerlas después del año (o de 

los dos años) significa exponer al niño a un peligro de infección. Y 

las vacunas no son «demasiado fuertes» para bebés tan 

pequeños, y tampoco «sobrecargan» su sistema inmunitario ni 

nada por el estilo. En realidad, a las pocas horas de nacer un 

bebé ya está invadido por millones de microbios de cientos de 

especies distintas; las vacunas solo añaden unos pocos 

microbios más, y encima muertos (o «medio muertos», en el 

caso de la triple vírica). 

"Es malo poner tantas vacunas juntas". ¡¡FALSO!! 

Antes de usar masivamente cualquier vacuna se han hecho 

numerosos estudios durante décadas, en el laboratorio, en 

animales y en voluntarios adultos para comprobar su eficacia y su 

seguridad. Y antes de juntar una nueva vacuna con otras ya 

existentes, para administrarlas al mismo tiempo, se tienen que 

volver a hacer nuevos estudios, para demostrar que juntas son 

igual de eficaces y tienen tan pocos efectos secundarios como 

separadas. Las vacunas se juntan por comodidad, por motivos 

económicos y ecológicos (las jeringuillas también cuestan dinero 

y contaminan), y sobre todo, por ahorrarle algunos pinchazos al 

niño. 

La mayoría de los que enferman están vacunados. 

¡¡A VECES!! 

Normalmente no. En los brotes de sarampión que se dieron 

hace tiempo en Holanda y en Barcelona, casi todos los 

afectados estaban sin vacunar. Pero en algún caso podría 

ocurrir que una parte importante, incluso la mayoría de los 

enfermos en una epidemia, estuvieran vacunados. Es muy 

fácil esgrimir ese dato como si fuera la «prueba» de que la 

vacuna es inútil, incluso peligrosa. Pero unos sencillos 

cálculos demuestran que no es así, ni mucho menos. 

Supongamos que, en cierto país, el 97% de los niños están 

vacunados, y supongamos que la cosa está repartida 

uniformemente. En cualquier pueblo, en cualquier barrio, 

en cualquier escuela, el 97% de los niños están vacunados. 

Supongamos que la vacuna es completamente inútil. Hay 

una epidemia. Enferman miles de niños. ¿Cuántos de ellos 

estarán vacunados? ¡Pues el 97%, por supuesto! Por cada 3 

enfermos sin vacunar, encontramos 97 enfermos 

vacunados. Si en vez de un 97% encontramos un 91% de 

enfermos vacunados, quiere decir que la vacuna ha sido 

eficaz. Y no hay que pensar que se trata de «una pequeña 

reducción del 6%», no se calcula así. A los 9 enfermos sin 

vacunar, manteniendo la proporción 97:3, corresponderían 

291 enfermos vacunados. Como en vez de 291 hay sólo 91, 

se han evitado 200 casos, y la reducción (la eficacia de la 

vacuna) es de casi el 69%. Una reducción así ya sería 

suficiente motivo para vacunar a los niños, pero, en 

realidad, la eficacia de las vacunas es muy superior. 

¿Y si en la epidemia el 52% de los enfermos están 

vacunados? Por 48 casos sin vacunar hubiéramos esperado 

1.552 enfermos vacunados; se han evitado 1.500 casos, y la 

eficacia de la vacuna supera el 96%. Muchísimos, pero 

todavía habrá quien diga: «La vacuna no hace nada: ¡total, 

la mayoría de los enfermos estaban vacunados!». La 

ignorancia es atrevida. 

 

 


