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Sarampión



Sarampión

● El sarampión (measles, en inglés) es una de las principales causas de muerte 
entre los niños pequeños. El virus es muy contagioso y se propaga por la tos y 
los estornudos, el contacto personal íntimo o el contacto directo con secreciones 
nasales o faríngeas infectadas.

● En 2015 hubo 134200 muertes por sarampión en todo el mundo, es decir, 
cerca de 367 por día o 15 por hora.

● La vacunación contra el sarampión ha reducido la mortalidad mundial por 
esta causa en un 79% entre 2000 y 2015. La inmunidad contra el sarampión se 
suministra actualmente a través de la vacuna triple viral (sarampión, paperas y 
rubéola) o MMR, según sus siglas en inglés.

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/



Efectos de la vacunación a nivel global

Número de casos a nivel global de sarampión y cobertura de la vacuna en función del tiempo.
La vacuna contra el sarampión fue desarrollada en 1963 y es altamente efectiva en la prevención de la enfermedad.

https://ourworldindata.org/vaccination/



Número de casos en Argentina de sarampión. 
En la Argentina, la última Campaña Nacional de Vacunación Antisarampionosa que se extendió hasta 

los 15 años, se desarrolló durante 1993 y dejó como saldo una cobertura superior al 97%.
https://ourworldindata.org/vaccination/

Efectos de la vacunación a nivel local



Inmunidad de Grupo: ¿Que es? 



Inmunidad de Grupo

https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunidad_de_grupo

✓ Las vacunas no solo protegen al individuo, 
sino también a su entorno a través de lo que 
se denomina “inmunidad de grupo”.

✓ Es la inmunidad adquirida por un individuo 
susceptible a una enfermedad debido a la 
vacunación de su entorno.

✓ Aquellos individuos que no pueden ser 
vacunados están protegidos debido a que gran 
parte de la población no son transmisores de la 
enfermedad.

✓ Para el sarampión se aconseja que entre el 
92 y el 95% de la población esté vacunada.



WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/#

País Cobertura de la 1º - 2° dosis 
vacuna anti-sarampión (2016)

Alemania 97% - 93%

Francia 90% - 79%

Italia 85% - 83%

Polonia 96% - 94%

Rumania 86% - 76%

Suiza 94% - 89%

Ucrania 42% - 31%

https://www.thesun.co.uk/living/3203912/highly-contagious-measles-is-sweeping-through-europe-he
alth-experts-warn/

Sin embargo siguen habiendo brotes...

No alcanzar el mínimo de cobertura recomendado 
expone al país a la aparición de brotes epidémicos. Sin 

embargo países como Alemania y Polonia, que 
reportan una cobertura cercana a la ideal, 

presentaron el último año casos de sarampión.



¿Por qué podría no alcanzarse la Inmunidad de 
grupo?
El cálculo del mínimo porcentaje de población requerido para que una enfermedad no se 
propague se basa en modelos matemáticos que parten de dos hipótesis muchas veces 
no recordadas:

● Las vacunas son 100% efectivas: un individuo vacunado es 
necesariamente inmune.

● Los individuos inmunizados y no inmunizados están 
completamente mezclados. Es decir, en un escenario con alta cobertura, la 
probabilidad de que dos susceptibles estén en contacto es muy baja.



Efectividad de la vacuna

http://outbreaknewstoday.com/italy-measles-outbreak-tops-1600-
cases-2017-date-84165/

Las vacunas no son 
100% efectivas, por lo que 

una baja en la cobertura 
global pone en riesgo, no 

solo a aquel que no puede 
o decide no vacunarse, 

sino también al individuo 
vacunado.

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mmr/public/index.html

✓ Se recomienda aplicar dos dosis de la vacuna 
contra el Sarampión (Triple viral).

✓ Con la primera dosis, la vacuna es 93% efectiva 
frente al sarampión.

✓ Con la segunda dosis, la efectividad sube al 
97%.



¿Puede seguir habiendo brotes con altos 
porcentajes de inmunización?
El cálculo del mínimo porcentaje de población requerido para que una enfermedad no se 
propague se basa en modelos matemáticos que parten de dos hipótesis muchas veces 
no recordadas:

● Las vacunas son 100% efectivas: un individuo vacunado es 
necesariamente inmune.

● Los individuos inmunizados y no inmunizados están 
completamente mezclados. Es decir, en un escenario con alta cobertura, la 
probabilidad de que dos susceptibles a la enfermedad estén en contacto es muy baja.



Agrupamiento de no inmunizados

http://www.infobae.com/america/mundo/2017/06/29/polemica-en-italia-murio-un-nino-de-6-anos-contagiado-de-sarampion-por-sus-hermanos-no-vacunados/

En la nota se cita al 95% 
para lograr la inmunidad de 
grupo, pero si el entorno 
de un inmunodeprimido 

no se vacuna, la 
probabilidad de 
contagiarse la 

enfermedad es muy alta, 
aún en situaciones de alta 

cobertura.

¿Qué sucede si por algún motivo los individuos susceptibles están localizados 
espacialmente, aún cuando la mayor parte de la población esté inmunizada?



Agrupamiento de no inmunizados

Casos de 
sarampión

Cobertura de 
la vacuna

Casos de sarampión en los Países Bajos entre Mayo y Agosto del 2013. 
Los brotes coinciden con regiones con alta concentración de individuos pertenecientes a la religión protestante calvinista 

(regiones conocidas como “Cinturón bíblico”), comunidad con baja aceptación de los programas de vacunación.

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20580
https://www.forbes.com/sites/emilywillingham/2013/09/10/another-measles-outbreak-in-a-religious-community/#3f6674197c60

Una comunidad establecida por factores culturales puede ser particularmente escéptica respecto de la 
vacunación.

Cinturón 
bíblico



Agrupamiento de no inmunizados
Una comunidad establecida por factores culturales puede ser particularmente escéptica respecto de la 

vacunación. 

https://www.vox.com/2015/1/29/7929791/measles-outbreak-2014
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1602295#t=article

Brote en Ohio, EEUU en 2014.
En el 2014, un misionero de la comunidad Amish vuelve de 

Filipinas infectado de sarampión. La enfermedad se propagó 
rápidamente en la comunidad localizada en el Estado de Ohio, 

registrándose 382 casos en el mismo. Muchos miembros de la 
comunidad no estaban vacunados por temor a efectos 

colaterales de la vacunación.

https://www.vox.com/2015/1/29/7929791/measles-outbreak-2014


http://edition.cnn.com/2015/02/03/health/the-unvaccinated/index.html

El peligro de solo políticas 
locales.

La política sobre vacunación 
en EEUU varía según el 
Estado. En algunos se 

permiten exenciones no solo 
por motivos médicos, sino 

también por motivos 
religiosos y/o creencias 

personales.
Esto lleva a Estados con 

una cobertura más baja que 
la media nacional.

Pedidos de exención a las vacunas para niños en edad preescolar

Agrupamiento de no inmunizados
La formación de comunidades con baja cobertura se da en contextos donde el individuo tiene derecho a 

la elección de vacunarse o no bajo distintos justificativos.

<90% de 
cobertura de la 
vacuna MMR



Agrupamiento de no inmunizados

http://www.lanacion.com.ar/1765519-un-brote-inesperado-el-sarampion-vuelve-a-eeuu-y-pone-en-evidencia-a-los-padres-antivacunas

En el año 2015, un brote de 
sarampión surgido en 

Disneylandia (California) 
puso en evidencia la 

reticencia de algunos 
padres a vacunarse y 
vacunar a sus hijos.



Razones modernas para no vacunarse

 



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235239641630398X

Porcentaje de la población que NO está de acuerdo con 
que las vacunas sean seguras (41% en Francia).

Según una investigación, los motivos más 
citados por aquellos que rechazan la 

vacunas son:

● Miedo a efectos adversos derivados 
de la vacuna.

● Inutilidad de la misma: baja 
percepción del riesgo de contraer la 
enfermedad relacionada.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953614002421

Razones modernas para no vacunarse



https://www.change.org/p/petici%C3%B3n-para-derogar-la-ley-de-vacunaci%
C3%B3n-obligatoria-22-909-en-argentina?source_location=minibar

Algunos motivos:
“Mi hijo padece TEA a causa, entre otras cosas, del mercurio que 

las vacunas tienen.”
“Porque creo que tenemos el derecho a decidir como 
cuidarnos y la obligación de no dejarnos envenenar.”

“Libertad de cuerpo, libertad de vacunación; retirad las vacunas 
ante la mínima sospecha y no únicamente cuando se logre probar 

su perjuicio (cosa que curiosamente jamás ocurre)”

Como argumentos en contra podemos 
identificar también:

● el derecho a la libertad de 
elección (rechazo a las 
campañas masivas de 
vacunación),

● la denuncia de compuestos 
dañinos para la salud en la 
vacuna (tales como el mercurio).

Razones modernas para no vacunarse



Razones modernas para no vacunarse

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736
%2897%2911096-0.pdf

En 1998, The Lancet publica un artículo del 
doctor británico Andrew Wakefield en el cual 

vincula la vacuna Triple Viral con casos de 
autismo. 

El artículo fue catalogado de fraudulento y 
retractado por The Lancet en 2010.

Las vacunas causan autismo. FALSO

¿Cuáles son algunos de los mitos, y los hechos, sobre la vacunación? 
http://www.who.int/features/qa/84/es/



https://worldmercuryproject.org/

Robert F. Kennedy Jr es líder del proyecto World 
Mercury Project que busca eliminar el contenido de 

mercurio en las vacunas. Kennedy, que es 
partidario de la conexión entre el autismo y los 
componentes de las vacunas, fue elegido por 

Donald Trump (que durante su campaña sostuvo la 
misma teoría) a cargo de una comisión que 

monitorea la seguridad de las vacunas.

Las vacunas contienen mercurio. 
FALSO

El tiomersal es un compuesto orgánico con mercurio que se añade a 
algunas vacunas como conservante. Es el conservante más 

ampliamente utilizado para las vacunas que se suministran en ampollas 
de dosis múltiples. La cantidad de tiomersal utilizada en las vacunas 

no entraña un riesgo para la salud.

¿Cuáles son algunos de los mitos, y los hechos, sobre la vacunación? 
http://www.who.int/features/qa/84/es/

https://theintercept.com/2017/01/10/trump-names-anti-vaccine-activist-ro
bert-kennedy-jr-lead-panel-vaccine-safety/

Razones modernas para no vacunarse



La amplificación de la información falsa:
Movimientos anti-vacunas



Muchas de las dudas y temores que se generan respecto de la vacunación son fomentados por movimientos 
antivacunas, grupos que rechazan todo tipo de inmunización inducida a base de teorías pseudocientíficas.

Movimientos antivacunas



http://www.perfil.com/politica/una-diputada-de-cambiemos-presento-un-proyecto-antivacunas.phtml

¿Qué argumentan los grupos antivacunas?
“Porque creo que tenemos el derecho a decidir como cuidarnos…”

Recientemente, un proyecto de 
ley presentado por la diputada 
nacional Paula Urroz, planteó 
la posibilidad de que los padres 
tengan el derecho a elegir sobre 

si vacunar o no a sus hijos, 
eliminando el carácter 

obligatorio de la misma. 
El proyecto fue ampliamente 

rechazado por distintos 
sectores de la sociedad.



Consecuencias de comportamientos inducidos 
por información falsa



Brotes en Gales y en Inglaterra.
Luego de la publicación de la investigación de Wakefield, la región sudoeste de Gales se convirtió en un foco de 

resistencia a la vacuna, fomentado por un diario sensacionalista local The Post, que empezó a hacer eco de 
supuestas denuncias de autismo provocado por la vacuna. A partir de allí la cobertura del sarampión en niños 

comenzó a decaer y 15 años después del artículo se producen brotes de sarampión en la región.
https://www.wsj.com/articles/fifteen-years-after-autism-panic-a-plague-of-measles-erupts-1375889753

Cobertura de la vacuna contra el Sarampión en 
niños de 12 a 23 meses del Reino Unido.

Casos reportados de Sarampión en Inglaterra y 
Gales



Brotes de sarampión en una comunidad somalí en Minnesota, USA.
La teoría sobre el vínculo entre la vacuna MMR y el autismo fue exitosamente propagada en la comunidad somalí por movimientos 
antivacunas, que incluso organizaron charlas donde Wakefield fue orador invitado. El resultado fue un notable decrecimiento en la 

cobertura de la vacuna en la comunidad y un brote de aproximadamente 50 casos registrados cerca de la misma.
https://www.washingtonpost.com/national/health-science/anti-vaccine-activists-spark-a-states-worst-measles-outbreak-in-decades/2017/05/04/a1fac952-2f39-11e7-9dec-764dc781686f_st

ory.html?utm_term=.f42a8acd4102



● ¿Cómo tomaríamos la decisión? 

● ¿Nos basaríamos en la opinión de expertos o en la información disponible en los 
medios o en las redes sociales?

● ¿Cómo distinguiríamos información falsa pero “creíble” de información verdadera?

● ¿Cómo validaríamos la información a la que accedemos?¿A partir de nuestro 
círculo de confianza?

¿Vacunaríamos a nuestros hijos si no fuera obligatorio?
 



● Muchas de las decisiones que tomamos son el consenso producido de 
discusiones y charlas con nuestros amigos, familiares..., se basan en la influencia 
de nuestros pares, de las fuentes de información que consumimos, que pueden 
diseminar rumores y teorías falsas acerca de la vacunación. La acumulación de 
no inmunizados emerge naturalmente de dicho consenso. 

● Estos rumores se propagan en un contexto donde debido al éxito de la vacunación, 
la probabilidad de contraer la enfermedad es baja. La no-vacunación llevará 
inevitablemente a la aparición de nuevos brotes.

¿Vacunaríamos a nuestros hijos si no fuera obligatorio?



● La OMS sugiere que el 95% de la población esté vacunada a fin de evitar la 
propagación del sarampión, sin embargo el agrupamiento de no inmunizados 
puede derivar en la aparición de brotes epidémicos de mayor tamaño que los 
esperados, aún en situaciones de alta cobertura de la vacuna.

Conclusiones

Dorso, C. O., Medus, A., & Balenzuela, P. (2017). Vaccination and public trust: A model for the dissemination of vaccination behaviour with external intervention. Physica A: Statistical 
Mechanics and its Applications, 482, 433-443.



Dado que el agrupamiento de no inmunizados puede emerger naturalmente por la 
difusión en nuestro entorno social de información falsa y malintencionada acerca de 
las vacunas, fomentada principalmente por grupos antivacunas, es necesario:

● defender activamente las ideas pro-vacunación, enfatizando la evidencia 
científica de su efectividad.

● realizar campañas en contra de la información fraudulenta y de quienes la 
difunden.

● exigir el cumplimento estricto del calendario de vacunación.

Conclusiones



¿Hacia dónde va el Mundo?: Obligación de Vacunar
Ley de vacunación obligatoria en Italia:

http://www.bbc.com/news/world-europe-40056680

Multas para padres que decidan no vacunar a sus hijos 
en Alemania:

http://www.shotsforschool.org/

http://www.bbc.com/news/world-europe-39983799

Obligatoriedad de las vacunas en 
California luego del caso Disney:


