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Introducción
Hasta hace un par de años, cuando pensábamos 

en niños sin vacunar, casi sin querer nos imaginába-
mos un niño africano, o algún miembro de un pueblo 
aislado en mitad de la selva o las montañas. Quizás 
teníamos algún amigo que no había vacunado a sus 
hijos, y que supuestamente lo había hecho de mane-
ra informada, asegurándose (decía) de que esa deci-
sión era la mejor. Pero en cuestión de pocos meses 
empezamos a leer noticias relacionadas con muertes 
por sarampión (¡Sarampión! pero si de pequeños lo 
pasábamos muchos…y morían algunos): un niño ita-
liano con leucemia que había sido contagiado por sus 
hermanos no vacunados1; o más recientemente la jo-
ven francesa que no podía ser vacunada debido a su 
inmunodepresión2. Hay más: un brote que se originó 
en Disneylandia (California) y que en cuestión de un 
mes se había extendido a 125 casos repartidos en ocho 
Estados, correspondiendo más de la mitad de ellos a 
personas sin vacunar, casi todas por elección3.

En muchas de estas noticias, además, se habla de 
un mágico umbral del «95%», que no se puede cruzar 
hacia abajo sin que haya peligro de propagación del 
sarampión, afirman. 

Comenzamos a googlear y encontramos que el sa-
rampión está volviendo al primer mundo en general, 
y a Europa en particular, de manera alarmante (hemos 
pasado de 1346 casos en 2008 a 19 570 en 2017 y la 
situación es crítica en varios países4; Véase Fig. 1); 
descubrimos el movimiento antivacunas, que en las 

redes es bastante activo y puede dar la falsa sensación 
de tener gran número de seguidores; descubrimos el 
esfuerzo de médicos e investigadores (hay otro cien-
tíficos aquí al lado) que, con argumentos científicos 
y números en la mano, defienden la necesidad de la 
vacunación (aunque ellos son menos visibles en la 
red). 5-6

Vamos a intentar contestar dos preguntas, siempre 
desde nuestro punto de vista matemático: 1) ¿Por qué 
algunas personas del primer mundo han decidido no 
vacunar(se)? ¿Es tan numeroso como ruidoso el mo-
vimiento antivacunas?; y 2), ¿pueden decirnos las ma-
temáticas cómo erradicar los casos de sarampión del 
mapa y por qué ese 92-95% de vacunados parece dar 
un 100% de seguridad?
Vamos a centrarnos en Europa, donde hay suficien-

tes vacunas de sarampión para todos y donde, además, 
son gratuitas. Aunque antes de seguir debemos decir 
que cuando estábamos pensando sobre esto, leímos un 
libro delicioso que nos sirvió como guía y que quere-
mos recomendar desde ya a cualquier persona intere-
sada en profundizar más en este tema7.

¿Por qué algunas personas han decidido no va-
cunarse o no vacunar a sus hijos?

Tenemos a nuestro bebé sano en nuestros brazos, 
queremos lo mejor para él, y lo mejor es que ese niño 
siga lo más sano posible. Es decir, queremos tomar las 
decisiones que minimicen el riesgo de que a ese bebé 
le pase algo malo.
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Vamos a plantearnos este problema desde el punto 
de vista de la teoría de juegos, donde los jugadores (en 
este caso los padres) somos seres racionales que to-
mamos las mejores decisiones a partir de la informa-
ción que tenemos en ese momento. ¿Cómo podemos 
perder en este juego? Pues perdemos bien si nuestro 
bebé se contagia de la enfermedad para la que no le 
hemos vacunado, bien si la vacuna que le hemos pues-
to le provoca efectos secundarios. Queremos minimi-
zar la pérdida del juego. Si traducimos esta situación 
en una ecuación, que a los matemáticos es lo primero 
que nos sale, diríamos algo así: Pérdida = riesgo con-
tagio + riesgo efectos secundarios. O para ponerlo 
más matemático aún, 

P = RC + RES
La pregunta real es cómo de grande es cada su-

mando. Cuando nos paramos a pensarlo y miramos a 
nuestro alrededor, normalmente no conocemos a tan-
tos niños que en los últimos años hayan enfermado 
de sarampión (incluso la mayor parte de nosotros no 
conocerá a ninguno… porque las vacunas cumplen su 
misión). Así que, la ecuación anterior ya se ha con-
vertido en 

P = RC + RES
Y parece obvio que la mejor decisión para la salud 

de nuestro hijo es no vacunarlo. Si además en junio 
del 2017 fuimos uno del millón de oyentes que escu-
chó el programa de radio «Levántate y Cárdenas», de 
Javier Cárdenas8, o uno de los más de diez millones 
que vio a Donald Trump en el tercer debate durante 

las elecciones primarias del Partido Republicano en 
septiembre del 20159-10, habremos sido informados de 
que la vacuna del sarampión puede provocar autismo. 
Si ante la duda suscitada buscamos por la red, vere-
mos que una investigación del médico inglés Andrew 
Wakefield publicada en 1999 por la prestigiosa revista 
The Lancet prueba esta afirmación11. Entonces, la lec-
tura de la ecuación se parecerá más a algo como 

P = RC + RES !!!!	
Y no vacunar a nuestro bebé sano parecerá no sólo 

la mejor decisión, sino casi la única sensata. 

¿Por qué RES parece grande o por qué si te ca-
sas en Kentucky matas a un pescador?
La historia del fraude de Wakefield, que proclamó 

haber descubierto una conexión entre la vacuna triple 
vírica (sarampión, paperas y rubeola) y el desarrollo 
de autismo es bien conocida y está muy bien docu-
mentada12-13. De hecho, la historia termina como el 
rosario de la aurora: The Lancet tiene que retirar el 
artículo por carecer de base científica y Wakefield es 
expulsado de la medicina en Inglaterra y acusado por 
el Consejo General de Medicina del Reino Unido de, 
entre otras cosas, haber sometido a niños con proble-
mas de desarrollo infantil a pruebas agresivas innece-
sarias.

El autor del artículo periodístico donde se desta-
pó este fraude, Brian Deer, publicó un libro sobre su 
investigación14. Se supieron algunas cosas muy feas, 
como que en 7 de los 12 casos estudiados los trastor-
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nos habían aparecido antes de que los niños hubieran 
sido vacunados, y no después; o que un estudio de 
abogados había pagado a Wakefield para crear prue-
bas e iniciar una demanda contra las compañías que 
fabricaban la vacuna. El ex doctor Wakefield sigue 
muy activo en el movimiento antivacunas de Estados 
Unidos. De hecho, y junto a otros tres prominentes 
miembros de este movimiento, se reunió con Donald 
Trump en un acto para recaudar fondos para el Parti-
do Republicano, meses antes de las declaraciones del 
candidato durante el debate de las primarias de dicho 
partido.15

Una investigación desarrollada en EE.UU. demos-
tró rotundamente hace dos años que la vacuna del sa-
rampión, las paperas y la rubéola no es la responsable 
de los casos autismo. Se trata de las conclusiones de 
un estudio realizado en más de 95 000 niños nortea-
mericanos y que confirmó que dichas vacunas no 
se asocian a un mayor riesgo de trastorno del 
espectro autista, ni siquiera en aquellos menores 
cuyos hermanos sufren esta patología.16

Volvamos a las matemáticas para intentar entender 
por qué el sumando RES está tan magnificado por el 
movimiento antivacunas y por qué se difunde más el 
bulo de que la vacuna produce autismo que la infor-
mación real que lo desmiente.

Para empezar, la conexión vacuna-autismo no pa-
rece tan descabellada: es común que conozcamos a 
alguien que tenga un trastorno del espectro autista (la 
incidencia del TEA se estima en 1 de cada 100 naci-
mientos), y casi con seguridad le fue diagnosticado 
durante el segundo o tercer año de vida17. En la ma-
yoría de los países europeos y en Estados Unidos, la 
vacuna triple vírica se administra durante este mismo 
periodo18, así que si hacemos un gráfico mental entre 
la edad en la que los niños desarrollaron autismo y 
aquella a la que fueron vacunados, posiblemente nos 
salga una correlación altísima. Y entonces es fácil que 
caigamos en la trampa de pensar que, si están correla-
cionados, es porque una debe causar la otra. 

Si comparamos el número de gente que se ahoga 

tras caerse de un barquito de pesca con el número de 
matrimonios en el estado de Kentucky, veremos que 
están altamente correlacionados19 (¡con un índice del 
95%!, una barbaridad en matemáticas). Sin embargo, 
y para tranquilidad de los kentuckianos que estén pen-
sando en el matrimonio, es obvio que el hecho de que 
sean más propensos a pasar por la vicaría no provoca, 
de ninguna manera, que se ahoguen más pescadores.

Es decir, correlación no implica causalidad. Inclu-
so aunque la edad de detección del TEA y la de vacu-
nación estuvieran altamente correlacionadas, una no 
tendría por qué ser causa de la otra, y eso es justamen-
te lo que ocurre, como todos los trabajos científicos 
realizados hasta el momento afirman.

En esta época del Big Data, no es difícil establecer 
correlaciones entre situaciones bien dispares. A veces 
estas correlaciones tienen una finalidad simpática, 
como las que propone Tyler Vigen. Pero otras veces, 
la finalidad puede ser algo más siniestra, como cuan-
do nos presentan datos (o no, a veces una afirmación 
sin más vale20) de aumento de inmigración en una 
zona correlacionados con datos de aumento de peli-
grosidad, e intentan producir la conclusión falaz de 
que el segundo seguro es causa del primero, a pesar 
de muchos estudios que evidencian la falsedad de esta 
relación21-22.

Vale, no existe relación alguna, pero muchos de 
nosotros hemos oído este argumento, el movimiento 
antivacunas parece seguir creciendo, y el número de 
personas que decide no vacunar a sus hijos del sa-
rampión parece ir en aumento, tal y como muestra el 
mapa del comienzo. ¿Nos dicen algo las matemáticas 
al respecto?

Pensemos en algunos nombres asociados al movi-
miento antivacunas que defienden que la triple vírica 
produce autismo: Jim Carrey, Jenny McCarthy, Alicia 
Silverstone, congresistas norteamericanos como Dan 
Burton, además de los ya mencionados Trump y Cár-
denas. Se trata de personas muy famosas, con capaci-
dad para hacerse oír en distintos foros (no solamente 
en canales dedicados a hablar de vacunas o autismo) 

El movimiento antivacunas es bastante activo en las redes 
y puede dar la falsa sensación de tener gran número de se-
guidores.
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y expresar sus ideas. Son influencers del movimiento, 
por así decirlo. El caso concreto de Trump fue des-
mentido por expertos en TEA23, pero no tuvo tanta 
repercusión.

 No solo eso. Antes, cuando queríamos información 
sobre salud (u otras cosas), preguntábamos al médi-
co. Ahora, y cada vez con mayor frecuencia, también 
buscaremos en internet. Un estudio24 introdujo los tér-
minos «vaccination» e «immunisation» en Google y 
observó que los primeros diez resultados devolvieron 
páginas antivacunas (vamos, estupendo). Un análisis 
de vídeos de YouTube sobre vacunación encontró que 
el 32% se oponía a ella y que estaban mejor clasifi-
cados y tenían un mayor número de visitas que los 
provacuna25; el 43% de blogs en MySpace sobre va-
cunación la evaluaba de manera negativa, y refería a 
organizaciones críticas con las vacunas que, además, 
contenían información incorrecta.

El hecho de que la mayoría de la población siga 
vacunada indica que los antivacunas son muy pocos, 
pero tienen mucha voz, y pueden hacernos pensar a 
los demás que sus creencias son mayoritarias cuando 
están bien lejos de serlo. Estamos ante lo que se co-

noce como el espejismo de la mayoría26, y queda muy 
bien explicado en el siguiente ejemplo27:

En la Figura 2 modelizamos una red de relaciones, 
por ejemplo, de un pequeño pueblo. Cada círculo re-
presenta una persona, y dos personas que se conocen 
están unidas por una línea. Los círculos azules sim-
bolizan personas que piensan que la vacuna del sa-
rampión produce autismo (causalistas, para abreviar); 
los círculos naranjas, a personas que no opinan así. Si 
un individuo se pregunta cuántos causalistas hay, lo 
razonable es que mire primero si sus amigos lo son. 
En el ejemplo concreto del pueblo de nuestro gráfico, 
se puede observar que la mayoría de los habitantes va 
a pensar que hay muchos, si únicamente se basa en 
su red de amistades para responder a esta pregunta. 
Pero esto es algo chocante, porque nosotros estamos 
viendo que, de hecho, la mayoría de los círculos son 
naranjas, es decir, no causalistas. La razón que expli-
ca este hecho es que los azules son influencers, es de-
cir, individuos muy populares conocidos por todos los 
naranjas. La opinión de una minoría termina dando 
voz a la mayoría, y en algunas redes, la información 
sesgada a la que accedemos puede llevarnos a la con-

Fig. 1. Número de casos de sarampión en la UE entre el 1 de febrero de 2016 y el 31 de enero de 2017 (puntos rojos) y % de población vacunada (en tonos 
de verde). Figura: European Center for Disease Prevention and Control, pág. 2., https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/27-
02-2017-RRA-Measles-Romania,%20European%20Union%20countries.pdf
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clusión errónea. En las redes sociales, la mayoría de 
las páginas están conectadas con páginas de opiniones 
similares, y las páginas más visitadas son también las 
más sugeridas. Por tanto, es posible pensar que nues-
tro pequeño pueblo del ejemplo anterior modeliza, en 
cierto sentido, las relaciones que se establecen en in-
ternet.

Mirando el tamaño de RC (Riesgo de Contagio) 
con las gafas correctas

Cuando al mirar la fórmula vemos un RC tan pe-
queñito, es porque estamos siendo víctimas de la ra-
cionalidad miope. Es decir, obviamos el hecho de que 
la mayor parte de la gente de nuestro entorno está va-
cunada, y justamente por ello percibimos el RC de la 
ecuación así de pequeño. Si, basándonos en eso, todos 
tomáramos la decisión de no vacunar, comenzaría a 
haber mucha gente en nuestro entorno susceptible de 
contraer el virus y el riesgo de ser contagiados por uno 
de los infectados aumentaría. Es posible incluso que 
el tamaño de ese primer sumando no solo volviera al 
que le corresponde de verdad en la ecuación inicial, 

sino que se podría incluso hacer subjetivamente mu-
cho más grande. Esto es lo que el mapa que hemos 
visto al principio parece sugerir, y esto es lo que las 
matemáticas van a demostrar.

Para contestar a la pregunta de qué puede pasar si 
dejamos de vacunarnos, lo único que tenemos que ha-
cer es predecir el futuro. Es decir, utilizar lo que ya 
sabemos para pronosticar la respuesta. Esto es justa-
mente lo que hace un buen modelo matemático28.

Cada mañana laboral tenemos que elegir la ropa 
que nos pondremos. Para ello, cada uno tiene en cuen-
ta la información que ha acumulado hasta el momento 
(qué tipo de ropa hay en el armario, si va a desplazarse 
en transporte público o privado, si se experimentan 
grandes diferencias de temperatura entre el transporte 
y la calle, etc.); decide qué variables va a priorizar 
(se puede valorar mucho la comodidad y no dar tanta 
importancia a la diferencia de temperatura, por ejem-
plo). Además, también puede tener en cuenta otras 
cosas a la hora de decidir qué ropa ponerse, como si 
hoy habrá una reunión importante o si a la salida del 

Las vacunas no se asocian a un mayor riesgo de trastorno 
del espectro autista, ni siquiera en aquellos menores cuyos 
hermanos sufren esta patología.

Fig. 2. Modelización de una red de relaciones entre habitantes de un 
pequeño pueblo.

Fig. 3. Representación de la expansión de un hecho que sigue una función 
exponencial 2m.



el escéptico55Invierno 2018/19

trabajo irá al gimnasio. Este es el modelo informal de 
cada uno, y está ajustado a nuestra experiencia pasada 
y los datos que tenemos. No le valdría, por ejemplo, a 
nuestro sobrino de cinco años. Además, cada día eva-
luamos el éxito de la elección de vestuario en función 
de lo cómodos que nos hemos encontrado o de cuánto 
frío hemos pasado, y esto permite ajustar y mejorar 
el modelo. Seguramente, tras más de veinte años con 
mañanas laborales, tendremos el modelo bastante per-
feccionado.

Un modelo matemático es un proceso que usa ma-
temáticas para representar, analizar y hacer prediccio-
nes sobre fenómenos del mundo real. Como en todo 
modelo científico, observamos lo que ocurre en la 
realidad, recogemos datos, encontramos relaciones 
entre ellos, traducimos esas relaciones a ecuaciones 
matemáticas, predecimos lo que ocurrirá solucionan-
do esas ecuaciones, y finalmente validamos el modelo 
comparando la realidad con los resultados predichos, 
para poder ir ajustando el modelo hasta que el resulta-
do sea satisfactorio. Es un modelo científico, así que 
cualquiera podrá reproducirlo. 
Por ejemplo, en una fiesta que organiza nuestra hija 

en casa, observamos que durante el primer minuto 
hay 1 persona morena vestida de azul; en el segundo 
minuto, 2 personas, una morena y otra pelirroja, ves-
tidas ambas de azul; en el tercer minuto, 6 personas, 
3 morenas, 2 rubias y 1 pelirroja, todas vestidas de 
azul; y el cuarto minuto, 8 personas, todas morenas 

y todas vestidas de azul. Si estamos interesados en 
saber si vamos a tener que pedirle a algún vecino que 
nos deje trasladar la mitad de la fiesta a su casa, nos 
interesa predecir el número de personas que habrá el 
décimo minuto o el vigésimo; solo la información re-
lativa al número de personas es relevante, y en cam-
bio descartaremos el color de pelo o ropa. En estado 
de pánico, notamos que el número de invitados varía 
con el tiempo de manera que en el minuto m hay 2m 
personas. En lenguaje matemático, nuestro modelo 
propuesto es N(m) = 2m. Ahora observaríamos qué 
ocurre durante los siguientes minutos y en el caso de 
que esta relación se siga casi siempre diremos que el 
modelo es válido y que, por tanto, en dos horas ha-
brá 120 invitados y, definitivamente, necesitaremos 
varias casas vecinas. En otro caso, iremos ajustando 
el modelo. Obviamente, cuanto más datos tenga para 
validar mi modelo o más observaciones pueda hacer, 
más fiable será.

Casi siempre, los fenómenos que observamos es-
tán en cambio continuo, y lo que medimos es justa-
mente ese cambio. Por ejemplo, si volvemos al caso 
del sarampión, más que cuánta gente infectada hay 
en un momento concreto, nos puede interesar cómo 
está cambiando ese número de infectados, es decir, 
si está aumentando o no (y a qué ritmo), pues esto 
nos dará más información a la hora de valorar si, por 
ejemplo, podemos estar ante un peligro de epidemia y 
sabremos mejor cómo actuar. En matemáticas, la he-

Campaña de vacunación del HPV en colegios de Sao Paulo Brazil March 2014 (Foto: Pan American Health Organization PAHO) 
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rramienta que nos permite estudiar cómo cambia un 
sistema es la conocida derivada.

Un modelo de juguete y una poda de árboles
Si en lugar de una fiesta razonable como la de arri-

ba hubiéramos organizado otra con la condición un 
poco loca de que el primer minuto llegara un invita-
do, el segundo viniera un amigo del invitado que ya 
estaba, el tercer minuto viniera un amigo nuevo por 
cada invitado que ya estuviera, y así sucesivamente, 
en 32 minutos tendríamos en casa a toda la población 
mundial, y la amistad con los vecinos se habría per-
dido en el minuto 5 o 6, más o menos. Resulta que 
lo que está pasando es que, cada minuto, el número 
de invitados se va doblando. Mi modelo ahora sería 
N(m) = 2m, es decir, está representado por la conocida 
función exponencial.

Pues así se comportaría nuestro sarampión, solo 
que multiplicando por 18 cada vez en lugar de por 2. 
Vamos a jugar un poco con un modelo muy simplifi-
cado de cómo se propaga una enfermedad contagiosa, 
así, como para andar por casa29.

Cada enfermedad tiene asociado un número bá-
sico de reproducción denotado por R0 , que estima 
el número promedio de casos nuevos que genera un 
caso dado a lo largo de un periodo infeccioso30. En 
el caso de nuestra fiesta loca, R0=2 ; en el caso del 
sarampión,  R0 varía entre 12 y 18. 

Una manera muy visual de ver cómo está aumen-
tando el número de invitados en mi fiesta es usando 
un arbolito como el de la figura 3. Cada nodo da lugar 
a dos nuevas ramas y, como vemos, el árbol se hace 
rápidamente muy frondoso. 
Simplificando mucho las cosas, de cada nodo del 

árbol del sarampión brotarían 12 ramas en el me-
jor de los casos, y 18 en el peor (básicamente cier-
to, porque la probabilidad de contagio a personas no 
protegidas es del 90%). Si quisiéramos evitar que el 
número de ramas creciera descontroladamente, es de-
cir, si quisiéramos evitar que el sarampión se propa-
gara, de cada nodo deberíamos podar 11 en el primer 
caso y 17 en el segundo (ya hemos visto que, aunque 

dejásemos solo dos ramas, los números se irían de 
madre y se infectaría toda la población del planeta 
en un pispás). Claro, puestos a podar, ganas dan de 
podar todas las ramas y terminar de manera radical 
con el sarampión, ¿verdad? Sin embargo, aquí, podar 
equivale a vacunar y, desgraciadamente, no todo el 
mundo puede ser vacunado (niños inmunodeprimi-
dos, personas con cáncer, embarazadas, etc.), así que 
nuestro modelo debe también reflejar esta realidad y 
para ello hay que dejar siempre una rama sin podar.

Así, este modelo tan de juguete nos dice que, para 
tener controlado el sarampión, deberíamos vacunar 
(inmunizar, podar) 11 de cada 12 ramas o 17 de cada 
18, es decir, entre el 92% y el 95% de la población.

Es matemático: la vacuna es solidaria. Y esto es 
válido para todas las enfermedades para las que existe 
vacuna; el porcentaje de gente que necesita ser vacu-
nada para que todos estemos protegidos dependerá de 
lo grande que sea R0 , pero siempre podemos calcular-
lo, y, por tanto, erradicar enfermedades contagiosas 
para las que se disponga de vacuna. Este fenómeno se 
conoce como efecto rebaño, y la idea que hay detrás 
es que cuando llueve, si hay un número suficiente de 
personas con sus paraguas abiertos, podremos cami-
nar sin mojarnos aunque nosotros no dispongamos de 
uno. Pero como en alguna zona haya poca densidad 
de paraguas, ahí, sin duda nos mojaremos.

Es verdad, todo esto lo estamos deduciendo de un 
modelo de juguete. ¡Vamos con el de verdad!

Modelo SIR-v, o cómo las matemáticas demues-
tran la solidaridad de la vacuna

El modelo SIR se propuso por primera vez en 
192731, y se ajusta muy bien a una enfermedad como 
el sarampión. Antes de seguir, queremos volver a re-
ferir al lector al capítulo 5 de [8] para una explicación 
más detallada y muy clara de las matemáticas tras el 
modelo.

Dividimos la población de un determinado lugar (o 
de todo el mundo, da igual) en tres grupos: personas 
susceptibles de contagiarse de sarampión, personas 
infectadas y personas recuperadas (de ahí el imagi-

Un estudio introdujo los términos «vaccination» e «immu-
nisation» en Google y observó que los primeros diez resul-
tados devolvieron páginas antivacunas.
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nativo nombre de SIR). Por personas recuperadas 
vamos a entender aquellas personas que ya han pa-
sado el sarampión y, o bien han salido de la enfer-
medad, o bien se han muerto (es una acepción algo 
morbosa de la palabra recuperado, es cierto). Lo que 
este modelo nos propone es algo bien razonable, y 
hace hincapié en cómo la población de estos tres gru-
pos cambia con el tiempo (es decir, estamos hablando 
de derivadas). El número de recuperados aumentará 
solo con el de infectados; por otro lado, cada vez que 
un susceptible y un enfermo se encuentren, el prime-
ro podrá contagiarse, así que estos encuentros hacen 
que la población de susceptibles crezca; finalmente, 
la población de infectados aumentará tanto como la 
de susceptibles disminuya, y disminuirá tanto como 
aumente el grupo de recuperados.

Si traducimos este párrafo a lenguaje matemático y 
hacemos unos cuantos cálculos, estos nos dicen que 
la única forma que tenemos para controlar el aumento 
en el número de infectados (vamos, de controlar una 

epidemia) es reducir al máximo el número de per-
sonas susceptibles antes de que llegue el virus. No 
existe otra forma. Y la única manera de conseguirlo 
es vacunando.

Y, además, al igual que hacíamos en el modelo de 
juguete con la poda de árboles, en este modelo de ver-
dad, muy ajustado al sarampión, podemos cuantificar 
qué porcentaje tenemos que vacunar: al menos 

R0-1

R0 
¡justo lo que nos decía nuestro modelo de juguete!

Cómo conseguir que 95% = 100%. Y matemáti-
camente probado

Como una imagen vale más que mil palabras, ilus-
tramos los resultados que predice el modelo expuesto 
arriba con cuatro gráficos32 (FIG. 4). Vamos a con-
siderar una población de 100 000 habitantes, donde 
al principio no hay más que un infectado. En cada 

Fig. 4. Resultados del modelo para porcentajes de vacunación del 0% (A), 30% (B), 70% (C) y 93% (D), en una población de 100 000 personas. 
S: Personas susceptibles; I: Personas infectadas; R: Personas recuperadas.
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gráfico vemos tres curvas, y cada una de ellas va a 
representar la población de susceptibles, infectados y 
recuperados según van pasando los días. Lo que dife-
rencia un gráfico de otro es el porcentaje de población 
vacunada al principio: 0%; 30%; 70% y 93% respec-
tivamente.

Es interesante observar cómo no solo el máximo 
número de infectados (el pico de la gráfica azul) va 
siendo más bajo según aumenta el porcentaje de va-
cunados, sino que además tarda más tiempo en pro-
ducirse (con lo cual permite una reacción mayor ante 
epidemia) y que en el último gráfico no hay infectado 
alguno. Con una tasa de vacunación del 93%, todos 
estamos protegidos, incluso ese 7% que no se vacunó.

Conclusión
El modelo SIR-v lleva años de datos recogidos, 

mejoras, ajustes, y validaciones con resultados de va-
cunaciones sistemáticas de población33. Vamos, que 
es un buen modelo, nos podemos fiar de él. 
Los gráficos de la Figura 4 nos ilustran qué ocurri-

rá si dejamos de vacunar. El brote de sarampión que 
crece en Europa (o en Estados Unidos, o Australia, 
o…) no es sino el «te lo dije» que las matemáticas nos 
están echando en cara. Y es que hemos demostrado 
que la vacuna es solidaria y que gracias a ella, 93 es 
igual a 100 (y… ¿en qué otras situaciones ganamos 
siete así, por la cara?).
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