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RESUMEN

Este ensayo presenta estudios, realizados en distintas partes del mun-
do, que analizan la relación entre la vacuna triple vírica y el diagnóstico 
de trastorno del espectro del autismo. En él se concluye que no hay 
evidencia científica que respalde la existencia de una relación entre la 
vacunación de los niños y niñas y este diagnóstico.
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Entre el 30 y el 33% de los padres nortea-
mericanos creen que las vacunas son las 
causantes del autismo, y el 20% cree que 
los doctores y el gobierno los respaldan 
en esta idea (Dixon, McKeever, Holton, 
Clarke & Eosco, 2015). Motivo por el cual, 
el tema de las vacunas y su posible rela-
ción con el espectro autismo,  se ha con-
vertido en un tema delicado y de crecien-
te interés que afecta el desarrollo social 

y comunicacional de los niños y niñas 
(DeStefano, 2007). 

Existe polémica sobre la posible relación 
entre la vacuna triple vírica administrada 
al primer año de vida, que inmuniza a los 
infantes contra el sarampión, parotidi-
tis y la rubeola, y el trastorno del espec-
tro del autismo. La vacuna, consiste en 
la administración de algunos patógenos 

Revista de Estudiantes de Psicología. Vol. 4. pp. 35-34.                                                    ISSN 2518-4768  



36

2016

relativamente inofensivos en pequeñas 
cantidades, lo cual estimula al sistema in-
munológico para crear anticuerpos y leu-
cocitos para combatir las antes mencio-
nadas infecciones (Örtqvist, et al. 2010). 
Si estas no son administradas a la pobla-
ción pueden causar morbilidad, discapa-
cidad y hasta muerte en países enteros 
(Demicheli, Rivetti, Debalini & Di Pietran-
tonj, 2013). 

Como decíamos, en encuestas recientes 
se halló que entre el 30 y el 33 por cien-
to de los padres norteamericanos creen 
que las vacunas en niños son las causan-
tes del autismo (Dixon, et al.  2015). No 
querer vacunar a nuestro hijo es una de-
cisión que no sólo afecta a ese niño en 
particular, sino pone en riesgo a todo el 
entorno cercano y lejano a la familia. En 
este ensayo exploramos los experimen-
tos e  investigaciones hechos para com-
probar o refutar la teoría de la supuesta 
relación entre la vacuna triple vírica y el 
desarrollo del espectro del autismo (o en 
algunos casos el surgimiento de una re-
gresión en el desarrollo de los niños). 

Comenzaremos describiendo brevemen-
te el origen de este pensamiento. En 1998, 
Wakefield publicó un artículo en la revista 
médica The Lancet que confirmaba una 
relación entre la administración de la va-
cuna triple vírica y el desarrollo de algún 
tipo de autismo (DeStefano, 2007), el ex-
perimento constaba de 12 niños a quie-
nes se les administró una dosis normal 
de la vacuna y en 9 casos surgieron los 

primeros síntomas comportamentales de 
un autismo regresivo al cabo de 2 sema-
nas (Rutter, 2005).  Estudios en diferentes 
partes del mundo, entre ellos, Dinamar-
ca (Madsen, Hviid, Vestergaard, Schen-
del, Wohlfahrt, Thorsen, Olsen & Melbye, 
2002), Japón (Uchiyama, Kurosawa & 
Inaba en Demicheli, et. al., 2013; Honda, 
Shimizu & Rutter, 2005), California (Ste-
hr-Green, Tull, Stellfeld, Mortenson, Simp-
son, 2003; Dales, Hammer & Smith, 2001), 
Canadá (Fombonne, Zakarian, Bennett, 
Meng & McLean-Heywood, 2006), Esta-
dos Unidos de Norte América (DeStefa-
no, Bhasin, Thompson, Yeargin-Allsop & 
Boyle, 2004)  y Reino Unido (Kaye, Mele-
ro-Montes & Jick, 2001),  confirman que 
estos datos, no sólo son fraudulentos 
(Demicheli, et. al. 2013), sino que no hay 
evidencia lo suficientemente fuerte para 
confirmar una relación entre la adminis-
tración de la vacuna y el surgimiento de 
síntomas del espectro del autismo (De-
micheli, et. al., 2013; Stehr-Green, et. al., 
2003; Rutter, 2005; Honda, et. al., 2005; 
DeStefano, 2007; Wilson, et. al, 2003).  

El estudio en Dinamarca se hizo con 
aproximadamente medio millón de niños 
locales, de los cuales cerca de 100 mil no 
habían sido vacunados con la triple víri-
ca, se pudo concluir que el riesgo relativo 
del surgimiento del trastorno autista cau-
sado por la vacuna era del 0.92%, y del 
0.82% de desarrollar otro trastorno del es-
pectro del autismo, es decir, el riesgo es 
menor al 1%, casi inexistente (Madsen, et 
al., 2002), 



37

2016

De la misma manera, el estudio en Japón 
se hizo utilizando la reducción del 70% de 
la aplicación de la vacuna entre el 1988 y 
el 1992, durante la cual la incidencia del 
diagnóstico de autismo subió de 48 por 
cada 10 mil habitantes (1988) a 117 por 
cada 10 mil (1992) (Honda, et. al., 2005). 
Si la vacuna fuera responsable por el in-
cremento en la incidencia del trastorno 
del espectro autista durante el periodo 
de reducción de la aplicación de la va-
cuna, debería haber un decremento en 
la incidencia en vez de un incremento, 
como claramente demuestra este estu-
dio. Como también lo hace el estudio de 
Uchiyama, Kurosawa e Inaba, realizado 
el 2007, que tomó en cuenta las aplica-
ciones de la vacuna entre 1989 y 1993 
(Demicheli et. al. 2013). 

De manera similar, en un estudio que 
investigaba las vacunas con un preser-
vativo llamado Thimerosal y su relación 
con el autismo, en California, se determi-
nó que a pesar de haber dejado de ad-
ministrar la vacuna por un periodo de 10 
años, la incidencia del autismo y otros 
trastornos similares fue incrementando 
(Stehr-Green, Tull, Stellfeld, Mortenson 
& Simpson, 2003). De igual manera, en 
Montreal, entre el 1987 y 1998, hubo un 
decremento en la administración de la 
vacuna triple vírica y simultáneamente 
se experimentó un aumento en el diag-
nóstico de autismo y otros espectros 
(Fombonne, Zakarian, Bennett, Meng & 
McLean-Heywood, 2006).

En un estudio diferente, llevado a cabo 
en California en el 2002, se buscó encon-
trar una causa independiente a las va-
cunas que pueda explicar el incremento 
del 273% en el diagnóstico del trastorno 
del espectro del autismo entre el 1987 y 
el 1998. La respuesta que propusieron 
fue que los criterios diagnósticos entre 
esos 11 años se expandieron, y ya no 
sólo abarcaban rasgos extremos, sino 
espectros mucho mas generales respec-
to al autismo  y otros trastornos del desa-
rrollo, basándose en el recién publicado 
Manual de Diagnóstico Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-IV) (Gernsba-
cher, Dawson & Goldsmith, 2005).

También se estudió este fenómeno en   
Atlanta, donde se examinó más de dos 
mil niños, entre los cuáles más de la mitad 
no tenían la vacuna. Ellos no encontraron 
diferencias en la incidencia de los tras-
tornos del desarrollo entre grupos vacu-
nados y sin vacuna, concluyendo así que 
no había evidencia que vincule la vacuna 
con el trastorno (DeStefano, et al., 2004). 
En el Reino Unido, se hizo un estudio si-
milar con mas de 5 mil niños, del cual se 
concluyó nuevamente, un riesgo relativo 
del 0.86% de que se desarrolle algún es-
pectro del autismo (Kaye, et al., 2001). 

Dentro de toda la bibliografía analizada y 
la búsqueda de información que se hizo 
para realizar este ensayo, no se encontró 
un solo estudio epidemiológico que de-
muestre una conexión entre la vacuna 
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triple vírica y el trastorno del espectro del 
autismo. Es posible que en un futuro se 
hagan estudios válidos que cambien el 
parecer de la comunidad científica, sin 
embargo, en la actualidad no hay razón 
para creer que tal correlación existe. Es 
importante destacar el daño a la socie-
dad y a la comunidad científica causado 
por el estudio inicial del Dr. Wakenfield, 
quien hizo un perjuicio enorme a la salud 
mundial al hacer un falso análisis y pu-
blicar información que ha contribuido al 
movimiento anti vacunas en todo el mun-
do. 

En conclusión, no hay evidencia que 
demuestre la relación causal entre las 
vacunas y el espectro autismo y existen 
muchos estudios que respaldan esta afir-
mación.
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