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Ciencia y mito de las vacunas 
 
Por Sarah Myhill, MB, BS 
 
 
OMNS (31 de mayo de 2024) Soy un médico con formación convencional al que aprendí, 
durante la década de 1970, cómo las vacunas eran una protección vital contra las enfermedades 
infecciosas y responsables de las reducciones masivas de enfermedades infecciosas. Ahora creo 
lo contrario: las vacunas están provocando muchas enfermedades en los occidentales, desde la 
autoinmunidad y el autismo hasta las alergias y la artritis. ¿Porque? ¿Cuál es la historia de este 
cambio radical? 
 
Mi primer momento de despertar vino del Dr. Andrew Wakefield a principios de los años 1990. 
Lo llamé por teléfono a petición de un paciente cuyo hijo desarrolló autismo unas semanas 
después de recibir la vacuna MMR. A pesar de ser un gastroenterólogo pediátrico ocupado, me 
dio 30 minutos de su valioso tiempo detallando un mecanismo biológicamente plausible que 
podría explicar este hecho clínico. El artículo original del Dr. Wakefield todavía se puede leer, 
aunque con "CENSURADO" en grandes letras rojas escritas por todas partes. [1] 
 
Mi segundo despertar provino de la Dra. Jayne Donegan. Trabajaba como médico de cabecera 
del NHS y en 2002 apoyó a una madre soltera que se negó a vacunar a sus dos hijas. El padre se 
opuso y llevó a la madre a los tribunales. ¡Jayne argumentó el caso y ganó! Su padre la denunció 
al GMC, donde se analizaron sus opiniones. ¡Nuevamente fue exonerada! Ella actuó como su 
propio testigo experto y la esencia de su defensa fue volver a los documentos originales del 
ensayo de la vacuna y presentar la ciencia original. Lo que demostró fue que había poca o 
ninguna base científica para la vacunación. La disminución de las enfermedades infecciosas 
podría atribuirse enteramente a una mejor nutrición e higiene gracias a los sistemas de agua 
potable y alcantarillado construidos por ingenieros victorianos. [2] , [3] 
 
Durante las décadas mencionadas, aprendí que una buena dieta y nutrición era todo lo que los 
niños necesitaban para protegerse contra las enfermedades febriles agudas de la infancia. 
Contraer sarampión, varicela, rubéola, paperas y otras enfermedades similares podría tratarse 
de forma segura con vitamina C, zinc, yodo y otros tratamientos eficaces. ¡Este manejo no sólo 
confirió inmunidad de por vida sino que también protege contra enfermedades cardíacas y 
cáncer! Igualmente importante es que aquellas niñas que se convertirían en madres lactantes 
podrían proteger a sus bebés de enfermedades febriles agudas durante sus vulnerables 
primeros meses de vida porque su leche materna estaba llena de anticuerpos protectores. 
 
Hasta ahora no me había topado con ningún libro que tratara todos estos temas de forma lógica 
y científica hasta que leí "Tortugas hasta el final: ciencia y mito de las vacunas" [4] . Esta debería 
ser lectura obligatoria para todos los profesionales de la salud y estudiantes de la misma. 
 
Este libro "Tortugas" ha sido escrito de forma anónima, inicialmente en hebreo en 2019, por 
médicos de Israel que no se atreven a revelar su identidad por miedo a un ataque personal y 
una sanción profesional. Explican la incómoda verdad de que las vacunas nunca han sido 
probadas adecuadamente y no son "seguras ni eficaces". Hasta ahora este mantra nunca ha 
sido cuestionado por ninguna autoridad. El título del libro se explica por la siguiente historia del 
siglo XIX: 
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Una anciana se acercó a un científico famoso poco después de que concluyera su conferencia 
sobre cosmología y la estructura del sistema solar. 
"Su hermosa teoría acerca de que la tierra es redonda y gira alrededor del sol es muy 
interesante joven. Desafortunadamente, también está muy equivocada. Tengo una teoría 
mejor" le dijo la mujer. 
"¿Y cuál sería esa teoría señora?" respondió el científico. 
"Bueno, lo que ustedes llaman planeta Tierra no es redondo en absoluto. En realidad, es una 
especie de gran disco plano que descansa sobre los hombros de cuatro elefantes gigantes. 
"¿Y sobre qué se apoyan esos cuatro elefantes?", preguntaron los científicos. 
"Están sobre el lomo de una tortuga gigante", respondió la anciana. , 
"¿Y sobre qué se apoya esa tortuga?" preguntó el científico con una sonrisa inquisitiva 
"Sobre otra tortuga más grande" 
"¿Y sobre qué se apoya la segunda tortuga?" 
"Bueno, querido hombre" dijo la anciana con una sonrisa victoriosa. "Son tortugas hasta el 
final". 
 
 
 
En el caso de "mujer mayor", léase "Grandes farmacéuticas". Lea el libro para ver cómo la 
ciencia de las vacunas se basa en arenas movedizas. 
 
Entonces, ¿cuál es la base en la que se basan las grandes farmacéuticas para afirmar que las 
vacunas son "seguras y eficaces"? Lo que la Dra. Jayne Donegan señaló en su ensayo de GMC 
es que las grandes farmacéuticas utilizaron, y siguen utilizando, grupos de control que no son 
grupos de control. ¡Les ponen una vacuna similar! La vacuna "similar" se considera segura 
porque se probó con una "vacuna similar" anterior, que a su vez se probó con una "vacuna 
similar" anterior... que NUNCA se probó con una inyección de placebo de agua y sal. Estas son 
las tortugas hasta abajo. 
 
Dado que tanto el grupo activo como el de control reciben vacunas, los efectos secundarios son 
similares y por eso la vacuna se declara segura. 
 
El estudio que nunca se ha hecho científicamente es el que aborda la pregunta: ¿son más sanos 
los niños vacunados que los no vacunados? Sin embargo, hay algunos estudios observacionales 
que sugieren que los vacunados son menos saludables. 
 
Estudios observacionales de vacunados versus no vacunados 
 
Estudiar Pocas vacunas 

administradas 
Muchas vacunas dadas Notas 

2004 Centro 
Académico 
Ruppin Israel 
Tasas de 
autismo en 
niños etíopes 

No hay casos de autismo 
en Etiopía 

Los niños etíopes nacidos en 
Israel tenían tasas de autismo 
israelíes de 190 casos por 
millón 

Hay bajas tasas de 
vacunación para los 
niños nacidos en 
Etiopía 

2005 Olmsted 
Tasas de 

5 niños con autismo en 
una población de 
aproximadamente 87.000 

La tasa de autismo en EE.UU. 
en 2005 fue de 9 por 
1.000 [7] . La tasa de autismo 

Los Amish no 
vacunan a los niños 
por motivos de 
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autismo en los 
Amish [5] , [6] 

habitantes. Un estudio 
observacional mostró 1 
entre 15.000. "El autismo 
está prácticamente 
ausente entre los Amish" 

en niños de 8 años es ahora 
de 1 entre 36. [8] La 
prevalencia del autismo está 
aumentando 
exponencialmente. Los CDC 
recomiendan al menos 50 
vacunas para bebés, niños y 
adolescentes. [9] 

seguridad (no por 
creencias 
religiosas). 

2008 Minnesota 
Tasas de 
autismo en 
niños somalíes 
Hallazgos 
similares en 
2008 Suecia 
Tasas de 
autismo en 
niños somalíes 

Ningún caso de autismo 
en niños nacidos en 
Somalia 

Los niños somalíes nacidos en 
Minnesota tenían tasas de 
autismo 34 veces más altas 
que las tasas nacionales 

Se sugirió que la 
deficiencia de 
vitamina D era un 
factor de riesgo de 
autismo después de 
la vacunación. 

Guinea-Bissau 
DPT y vacunas 
contra la polio: 
un experimento 
natural [10] 

 
Entre los 3 y 5 meses de edad, 
los niños que recibieron DTP y 
OPV tempranamente tuvieron 
una mortalidad 5 veces mayor 
que los niños que aún no 
estaban vacunados. 

Hubo un período 
de tiempo en el 
que no se 
administraron 
vacunas, y esto se 
comparó con un 
período de tiempo 
en el que se vacunó 
a los niños. 

 
Estos estudios observacionales deberían haberse investigado más a fondo. Esto nunca sucedió. 
¿Por qué? Sigue el dinero. 
 
Las grandes farmacéuticas utilizan trucos estadísticos para blanquear los datos. 
 
 

"Hay mentiras, malditas mentiras y estadísticas", 
Mark Twain, quien atribuyó la cita al primer ministro británico, Benjamin Disraeli. 

 
 
 
Las grandes farmacéuticas utilizan la desaparición de enfermedades para respaldar la eficacia 
de las vacunas. Convenientemente olvida que la epidemiología puede mostrar una correlación 
superficial, pero esto NO demuestra causalidad. 
 
Las tasas de enfermedades disminuyeron sustancialmente antes de que se introdujeran las 
vacunas gracias al agua limpia, la eliminación higiénica de las aguas residuales y los alimentos 
frescos y saludables (consulte el gráfico a continuación). 
 
La tuberculosis, la fiebre tifoidea, la escarlatina, la disentería, el cólera, la tos ferina, el 
sarampión y la difteria disminuyeron ANTES de los antibióticos y ANTES de las vacunas. La 
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rubéola, las paperas y la varicela sólo causan la muerte en personas desnutridas e 
inmunodeprimidas. 
 

 
 
 
Las vacunas significan que hemos sustituido las enfermedades infantiles normales (inofensivas 
para el niño bien nutrido) por discapacidades crónicas que duran toda la vida. 
 
El hecho es que en la década de 1960, el 1,8% de los niños estadounidenses padecían una 
enfermedad crónica como asma, problemas visuales y auditivos y problemas mentales. [11] 
 
En 2008, esta cifra había aumentado al 43%. Uno de cada 7 niños tenía asma, uno de cada 11 
padecía TDAH y uno de cada 5 tomaba medicamentos recetados con regularidad. [12] 
AHORA "Hoy en día, más de 1 de cada 2 niños tiene una enfermedad crónica" . Escribió la Dra. 
Elisa Song, una autodenominada "pediatra holística". "Nuestros niños están cada vez más 
enfermos" . [13] 
 
Las vacunas NO siempre brindan inmunidad colectiva. 
 
Las grandes farmacéuticas quieren hacernos creer que mediante la vacunación de muchos se 
puede romper la cadena de transmisión de infecciones y, de ese modo, incluso proteger a los 
no vacunados. No hay evidencia científica que base esto. De hecho, el estudio de Warfel sobre 
la tos ferina realizado en babuinos en 2014 muestra lo contrario [14] . La vacunación puede 
proteger de la infección, pero la infección se transmite durante más tiempo que los no 
vacunados. Esto fomentaría la propagación de la tos ferina. Esto convierte en un sinsentido el 
consejo de las grandes farmacéuticas de vacunar a todos los miembros de la familia del recién 
nacido para protegerlo de la infección. Esta estrategia de "capullo" aumenta el riesgo de 
infección infantil. 
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La inmunidad colectiva no se puede aplicar a las vacunas que brindan protección contra las 
endotoxinas bacterianas y, por lo tanto, la inmunidad colectiva no puede ocurrir con las vacunas 
contra el tétanos y la difteria. La propagación de la difteria se ha controlado aislando a los 
enfermos y tratándolos con antibióticos. 
 
La inmunidad colectiva es imposible de lograr con la vacuna contra la influenza porque el virus 
de la influenza evoluciona constantemente y cambia cada año. 
 
La inmunidad colectiva no se ha producido con las vacunas neumocócicas porque otros 
serotipos (al menos 90) han llenado el nicho vacío por los serotipos de la vacuna (al menos 
13). [15] , [16] 
 
Hay pruebas de que algunas vacunas confieren inmunidad colectiva, incluidas la rubéola, la 
varicela, la Hib, las paperas y el sarampión. De las 14 vacunas que se administran a los niños en 
Estados Unidos, sólo un tercio puede proporcionar inmunidad colectiva. El mito de la inmunidad 
colectiva se utiliza para persuadir a los padres a vacunarse y justificar los mandatos de 
vacunación. 
 
Desde que se escribió este libro "Tortugas", ahora sabemos que la inmunidad colectiva no se 
ha demostrado con las vacunas contra el covid: no previenen la transmisión y destruyen la 
inmunidad natural, aumentando así las tasas de infección. [17] , [18] , [19] , [20] 
 
 
Los misterios de la polio 
 
Con respecto a esta sección, se debe consultar el libro para obtener una lista de referencias 
completa. 
 
Esta es la enfermedad que se utilizó para aterrorizar al público y ha asustado a muchos padres 
para que vacunen a sus niños. La narrativa oficial no explica muchos hechos. Las epidemias 
observadas fueron de parálisis fláccida. Se suponía que se debían a la polio, pero una revisión 
de la literatura médica de 1950 mostró más de 200 causas y nombres de parálisis fláccida, 
muchos de los cuales se produjeron tras un envenenamiento químico, incluida la fumigación 
con insecticidas de verduras y frutas, y la contaminación del agua y la leche. 
 
 
Brotes de parálisis fláccida 
aguda (PFA) (llamada "polio", 
pero dado que el virus no se 
identificó hasta la década de 
1950, se supone que se 
diagnostica polio) 

¿INFECCIÓN? 
Los problemas con la 
narrativa oficial 

¿O ENVENENAMIENTO? 
explicación probable 

La AFP no apareció hasta 
finales del siglo XIX. 

Inicialmente se pensó que se 
debía a malas condiciones 
sanitarias. 

El uso de productos químicos 
tóxicos en la agricultura despegó 
a partir de 1867, cuando el 
cobre y arsénico "Paris Green" 
se utilizó ampliamente para el 
control de plagas: escarabajo 
colorado, polilla gitana, etc. Este 
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fue posteriormente 
reemplazado por arseniato de 
plomo.   
El arsénico era un tinte popular 
utilizado en textiles, juguetes 
para niños, papel tapiz, 
alfombras, envoltorios de dulces 
y más.   
El arsénico era una medicina 
popular: las "soluciones de 
Fowler" se recetaban 
ampliamente para los dolores de 
cabeza y la fiebre; en 1891, un 
estudio de 150 personas 
analizadas al azar mostró que 30 
dieron positivo en arsénico. 

PERO la parálisis fláccida 
aguda aumentó cuando todas 
las demás enfermedades 
infecciosas estaban en rápido 
descenso. 

Entonces, la narrativa se 
cambió a la hipótesis de la 
"higiene mejorada". Esto no 
tiene base científica y no es 
biológicamente plausible. 
El Dr. Sabin, inventor de la 
vacuna contra la polio, 
descartó esta hipótesis. 

La polio solía diagnosticarse 
basándose en el cuadro clínico 
de parálisis fláccida aguda, es 
decir, un miembro paralizado. 
Pero esto no es un diagnóstico, 
¡es un cuadro clínico! 
Este cuadro clínico tiene muchas 
causas, incluidas sustancias 
químicas tóxicas.  

Todas las demás 
enfermedades infecciosas se 
han reducido con una mejor 
higiene. 
No se encontró asociación 
entre estándares de 
condiciones sanitarias y 
riesgo de polio 

En 1891 se describieron 12 casos 
de intoxicación por arsénico de 
los cuales 7 presentaban una 
parálisis fláccida aguda. 
El cuadro clínico de la parálisis 
fláccida aguda por venenos y por 
la polio es el mismo. 

En 1893, un año después de la 
introducción del arseniato de 
plomo en los manzanos, los 
casos de parálisis fláccida 
aguda aumentaron en verano 
y otoño. El cuadro clínico era 
similar al de la polio y por eso 
les diagnosticaron tal. 

Las enfermedades 
infecciosas suelen alcanzar su 
punto máximo en los meses 
de invierno. 

El arseniato de plomo era muy 
utilizado en la industria 
hortofrutícola y es en verano y 
otoño cuando se recolecta. Es 
mucho más persistente que el 
arseniato de cobre. 

En 1894 se observó que 
cuando los humanos 
desarrollaban parálisis fláccida 
aguda, también la 
desarrollaban sus animales 
domésticos. Esto incluía 
caballos, perros, ganado 
vacuno, gallinas, cerdos y 
terneros. 

¡Es imposible que un virus 
salte de especie tan 
rápidamente! 

Esto sólo puede explicarse por 
un envenenamiento. 



La epidemia de AFP en 
Manchester en 1900 en el 
Reino Unido... 

....no se puede explicar por 
una infección..... 

....se debió a la contaminación 
por arsénico de los granos de 
cebada utilizados para elaborar 
cerveza. 

El brote de PFA en Suecia de 
1903 informó tantos casos en 
perros como en niños 

Ídem Los animales son igualmente 
susceptibles a los venenos que 
los humanos. 

La epidemia de 1905 en Suecia 
afectó a las zonas rurales y se 
salvaron las ciudades... 

....no podría explicarse 
mediante la teoría de los 
gérmenes.... 

.....podría explicarse por los 
pesticidas tóxicos que se utilizan 
habitualmente en la agricultura 

En cinco casos, la parálisis 
fláccida aguda ocurrió en 6 
familias que vivían en un radio 
de una milla el mismo día... 

.....lo mismo ocurre arriba... ....lo mismo ocurre arriba 

La epidemia de Massachusetts 
de 1908 se produjo a lo largo 
de las rutas de transporte. 

Esto no se puede explicar con 
las teorías de los gérmenes 
de Pasteur y Koch. 

Los alimentos contaminados con 
residuos de pesticidas fueron 
transportados a lo largo de rutas 
de transporte y consumidos 
localmente 

Un brote de "polio" en 1909 
en Minnesota describió a 3 
potros en el mismo campo con 
parálisis flácida 

Ninguna explicación 
infecciosa plausible 

El envenenamiento químico 
podría explicar 

El brote de 1910 en 
Massachusetts que afectó a 
100 familias afectadas por la 
"polio" tuvo enfermedad, 
parálisis o muerte en 82 de 
sus animales. 

Ídem ídem 

La epidemia de 1930 de 
50.000 casos de parálisis en el 
centro y sur de Estados 
Unidos.... 

.....no se puede explicar por 
una infección... 

......pero fue encontrado debido 
a una medicina alcohólica 
"Jamaica Ginger". El 
contaminante era TOCP (fosfato 
de triortocresil), un pesticida 
organofosforado. 
Esto ilustra el hecho de que 
muchas sustancias químicas 
pueden causar parálisis fláccida. 

El arseniato de plomo se 
utilizó ampliamente en la 
agricultura hasta la Segunda 
Guerra Mundial, cuando fue 
sustituido por el DDT. 

 
El DDT es tan tóxico como el 
plomo y el arsénico 

1946 El Dr. Fred Bishopp 
declaró que "no se debe 
permitir que el DDT entre en 
los alimentos". 

 
Esto fue ignorado por las 
agencias gubernamentales y el 
lobby agrícola. 

1951 El Servicio de Salud 
Pública de EE.UU. declaró : "El 

 
Los niños son mucho más 
susceptibles a la intoxicación 



DDT es un veneno de acción 
retardada... se acumula en los 
tejidos del cuerpo, 
especialmente en las 
mujeres... se excreta en la 
leche de las vacas y las madres 
lactantes, los niños y los bebés 
son mucho más susceptibles al 
envenenamiento que adultos" 

química que los adultos porque 
se están desarrollando, 
absorben mejor las toxinas y son 
menos eficientes en la 
desintoxicación. 

Las epidemias de parálisis 
fláccida aguda se limitaron a 
los países industrializados. 
En Israel, la parálisis flácida 
aumentó de 1 a 2 por 100.000 
antes de 1949 a 150 por 
100.000 después, durante la 
década de 1950. 

La infección no puede 
explicar un aumento 
tan sostenido de 100 veces 
en los casos. Las 
enfermedades infecciosas se 
presentan en epidemias cada 
pocos años. 

Durante y después de la 
Segunda Guerra Mundial el 
arsénico fue sustituido por el 
DDT. Luego la agricultura 
despegó en Israel con un alto 
uso de DDT. 

La "polio" en Europa era 
mucho menos común que en 
Estados Unidos. 

 
En Francia, el arsénico se 
prohibió en 1846 y la legislación 
se reforzó en 1916. 
En Alemania, la Comisión 
Imperial de Salud se opuso al 
uso de arseniato de plomo. 
En el Reino Unido, una Comisión 
Real limitó severamente el uso 
de arsénico en alimentos y 
bebidas. 

En EE. UU., los controles sobre 
el arsénico nunca se aplicaron 
adecuadamente 

 
En Gran Bretaña se aplicaron 
sanciones a las manzanas 
americanas en 1925. 
En Polonia, se prohibió la venta 
de manzanas americanas. 
En Checoslovaquia y Austria, una 
campaña periodística advirtió al 
público contra el consumo de 
manzanas americanas. 

Se produjeron 4 brotes de 
parálisis fláccida aguda en 
niños en EE. UU. y el Reino 
Unido que habían consumido 
leche contaminada del mismo 
proveedor. 

 
Las vacas lecheras fueron 
tratadas rutinariamente con 
DDT para controlar las moscas 
en la sala de ordeño. El DDT, al 
ser liposoluble, pasa fácilmente 
a la leche. 

El virus de la polio nunca se 
aisló antes de 1950, por lo que 
ningún diagnóstico de parálisis 
fláccida nunca pudo atribuirse 
adecuadamente a un virus. 

Todos los casos de PFA 
fueron diagnosticados como 
"polio" 

En realidad, muchos se debieron 
a envenenamiento. 

La AFP afectó al personal 
militar, mientras que la 
población local no tuvo casos, 

No se puede explicar por una 
infección. 

El personal militar utilizaba DDT 
para combatir insectos: 
mosquitos, flebótomos y 



por ejemplo, las tropas 
estadounidenses en Filipinas, 
Medio Oriente, China, 
Marruecos e India después de 
la Segunda Guerra Mundial. 

chinches. 
Los lugareños no usaron DDT 

La epidemia de "polio" 
despegó en la década de 1940 
y se mantuvo alta durante 10 
años en el Reino Unido y 
Estados Unidos. 
Por el contrario, Alemania, 
Sudáfrica, Japón, 
Checoslovaquia y los Países 
Bajos sufrieron sus primeras 
epidemias. 
En Francia, Bélgica, Israel y la 
Unión Soviética no se 
produjeron epidemias hasta 
los años cincuenta. 

¡Las enfermedades 
infecciosas no respetan las 
fronteras de los países! 

Esto se explica fácilmente por el 
uso de DDT, un nuevo 
insecticida sintético. Es muy 
duradero y bioacumulable. Los 
militares lo utilizaron para matar 
piojos, moscas, pulgas, 
mosquitos y para controlar la 
malaria. Era el pesticida elegido 
por millones de 
estadounidenses en el hogar, la 
oficina, las calles, los trenes, los 
autobuses y las granjas. Se 
encontró DDT en todos los 
productos lácteos y cárnicos en 
un mercado de Texas. 

La AFP era entre 5 y 10 veces 
más común en oficiales que en 
soldados 

Ídem Los cuarteles y clubes de 
oficiales se rociaron más 
ampliamente para proteger a los 
oficiales más que a los soldados 

Fue 120 veces más común en 
soldados británicos que en 
indios nativos. 

Ídem Los nativos no usaban DDT 

Fue 10 veces más común 
entre los soldados británicos 
que servían en el extranjero 
que entre sus camaradas en 
casa. 

ídem El DDT no se usaba en Gran 
Bretaña, donde estos insectos 
no eran un problema. 

Los pacientes con "polio" no 
transmiten la enfermedad, es 
decir, no es contagiosa. 

Sin explicación ¡Los envenenamientos no son 
contagiosos! 

El Dr. Biskind publicó una serie 
de artículos sobre los daños 
del DDT entre 1949 y 1953. 
Mostró vínculos claros entre el 
uso de DDT y las epidemias de 
"polio". 

El daño del DDT se atribuyó 
al "virus X", pero este 
misterioso virus nunca ha 
sido aislado. 
"La relación entre el DDT y el 
virus X fue rápidamente 
negada por funcionarios del 
gobierno que no 
proporcionaron ninguna 
evidencia para refutar las 
observaciones de los autores, 
sino que confiaron 
únicamente en el prestigio de 
las autoridades 
gubernamentales y el gran 

El DDT afecta a animales y 
humanos con daños en los 
cuernos anteriores de la médula 
espinal (lesiones típicas de la 
polio). 
"Las agencias gubernamentales 
no habían presentado datos 
sobre el nivel general de 
exposición de la población 
estadounidense al DDT y 
específicamente para grupos 
susceptibles como bebés, niños y 
mujeres embarazadas" 



número de expertos para 
reforzar su posición". 

El DDT se utilizó para 
"proteger" a la gente de la 
polio, por lo que ciudades y 
pueblos fueron rociados con 
DDT desde aviones. La "polio" 
aumentó y apareció en zonas 
antes sin casos 

  

¡En 1951 aún quedaban 
muchas incógnitas! 

Aún se desconocía la causa 
de la "polio". 
Se desconocía cómo se 
transmitía a las personas. 
Se desconocía la prevención 
y el tratamiento. 

Sin embargo, la teoría del 
envenenamiento químico lo 
explica todo. Se trata de plomo, 
arsénico y DDT, y quizás luego 
les sigan los organoclorados y 
los organofosforados. 

1951 Sabin observó que 
muchos miembros de una 
misma familia desarrollaban 
simultáneamente "polio". 

 
Sabin comentó que "el consumo 
de un artículo común de comida 
o bebida contaminado antes o 
después de llegar al hogar es tan 
plausible y posible como 
cualquier otra [causa]" 

En 1952, los casos de parálisis 
fláccida alcanzaron un máximo 
de 60.000 casos. 
En 1955, los casos habían 
disminuido a 29.000, la 
mortalidad se redujo al 25% 
en comparación con 1952. 

El número de casos de AFP 
disminuyó ANTES de que se 
introdujera la vacuna. 
Los gráficos israelíes y suecos 
muestran una imagen similar 

Vea el gráfico a continuación. 

1955 se introdujo la vacuna 
Salk contra la polio. 

 
La introducción de la vacuna fue 
paralela a la interrupción 
progresiva del uso de DDT, 
plomo y arsénico. 

En 1955 se cambiaron los 
criterios de diagnóstico, por lo 
que sólo aquellos con parálisis 
durante 60 días fueron 
diagnosticados con "polio". 
Y a menos que se pudiera 
identificar el virus, no se dio 
un diagnóstico de polio. 

El número de casos siguió 
cayendo después de la 
vacuna porque se cambiaron 
las porterías. 
El número de casos cayó al 
mismo ritmo entre los no 
vacunados que entre los 
vacunados 

Muchos casos de parálisis 
fláccida aguda no relacionados 
con la polio ni con virus pueden 
explicarse por intoxicación 
química con arsénico, plomo, 
DDT, organofosforados, 
organoclorados y otras toxinas 
similares. 

Brote de polio en 1955 en la 
base naval estadounidense de 
Hawaii, donde se utilizó 
ampliamente la vacuna Salk. 
Población local no afectada 

No hay posible explicación 
viral. ¡Los virus no son 
racistas! 

Podría explicarse por una 
intoxicación química 

1955, el incidente de Cutter: la 
parálisis en los niños 
vacunados se produjo menos 
de 11 días después de recibir 

La vacuna Cutter contenía 
virus de la polio vivo que 
provocaba parálisis. 
La vacuna Wyeth también 

 



la vacuna con parálisis en la 
extremidad inyectada. 

provocó varios casos de 
parálisis 

Los estudios de 1957 
demostraron que 2 dosis de la 
vacuna Salk tenían solo un 
24% de eficacia y el 50% de los 
niños no tenían respuesta de 
anticuerpos. 

 
Las vacunas no protegen contra 
el envenenamiento químico 

Epidemia de polio de 1958 
Michigan 

El virus sólo se pudo 
encontrar en el 80% de los 
casos paralíticos y entre el 30 
y el 50% de los casos no 
paralíticos. 

Hay más de una causa de 
"polio". Sabemos que los 
químicos tóxicos son 
inmunosupresores y hacen que 
las personas sean más 
susceptibles a todas las 
enfermedades infecciosas. 

Epidemia de polio de 1959 en 
Massachusetts: el 75% de los 
casos de "polio" habían 
recibido al menos 3 dosis de 
vacuna. 

La vacunación es ineficaz. 
 

1960: la conciencia pública 
sobre la toxicidad del DDT 
redujo considerablemente su 
uso. 

 
1962 Se publica el libro de 
Rachel Carson "Silent Spring" 
que detalla la grave toxicidad del 
DDT y los pesticidas. 

1960: se descubrió que la 
vacuna Salk causa cáncer en 
hámsteres. A la investigadora 
Bernice Eddy le dijeron que no 
publicara sus hallazgos, pero 
lo hizo, y fue despedida. 

Las vacunas Salk y Sabin 
estaban contaminadas por 
un virus cancerígeno, el virus 
simio 40 procedente de los 
monos Rhesus. Se estima que 
98 millones de 
estadounidenses estaban 
infectados con este virus que 
se sabe causa tumores óseos 
y mesotelioma (en 
combinación con asbesto). 
¡Esto fue silenciado en su 
momento y sigue silenciado! 
Cualquier persona vacunada 
contra la polio entre 1955 y 
1964 probablemente 
albergue este desagradable 
virus cancerígeno. 

 

1961 Aumentan los casos de 
polio en Israel 

De 52 casos de parálisis 
fláccida aguda, 46 habían 
recibido 2 o más dosis de 
vacuna. 
La vacunación es ineficaz. 

 



La vacuna Salk fue declarada 
fallida y reemplazada por la 
vacuna Sabin 

No hay duda de que la 
morbilidad por polio había 
disminuido drásticamente 
desde principios de la década 
de 1950 pero, a juzgar por las 
reacciones de las autoridades 
sanitarias al cambiar a la 
vacuna Sabine, la vacuna Salk 
no fue la razón principal de 
esa caída. 

 

Los estudios muestran que ni 
la vacuna confiere inmunidad 
colectiva ni previene la 
transmisión de la polio 

  

La parálisis fláccida aguda 
comenzó a disminuir en las 
décadas de 1960 y 1970, pero 
el momento en que ocurrió 
fue demasiado tarde para 
explicarlo mediante la 
vacunación. 

La narrativa vuelve a cambiar 
y la polio es nuevamente 
declarada una enfermedad 
de malas condiciones 
sanitarias. 
¡Disparates! 

El fisiólogo Claude Bernard, 
amigo de Pasteur, enseñó que el 
"terreno" del cuerpo humano 
era más importante que los 
"patógenos" que lo infectan. 
Estamos rodeados y albergamos 
microorganismos en nuestros 
cuerpos. Cuando nos exponemos 
a patógenos, enfermamos si 
nuestras defensas se ven 
debilitadas por deficiencias o 
toxicidades . A diferencia de la 
teoría de los gérmenes, la teoría 
del terreno explica por qué 
algunas personas se enferman 
mientras que otras, cuando se 
exponen a los mismos 
patógenos, no. Por eso, se dice 
que en su lecho de muerte, 
Pasteur admitió: "Bernard tenía 
razón: el patógeno no es nada, 
el terreno lo es todo".   
El arseniato de plomo no se 
prohibió hasta 1988, cuando los 
suelos ya estaban gravemente 
contaminados después de 100 
años de toxicidad, por lo que el 
envenenamiento continúa hasta 
la fecha, y el agua de los pozos 
ahora está contaminada con 
arsénico, especialmente en 
Vermont, EE. UU. 

En 1979 se observó que se 
producían epidemias de 
"polio" en todos los grupos de 
edad. 

Las enfermedades 
infecciosas suelen provocar 
epidemias en niños más 

Este enigma científico podría 
explicarse mediante un 
envenenamiento: ¡nadie es 
inmune a él! 



pequeños que aún no han 
desarrollado inmunidad. 

2000: después de la vacuna 
Sabin se produjeron casos de 
parálisis, por lo que los países 
volvieron a utilizar la fallida 
(pero más segura) vacuna 
Salk. 

  

 
 
 
Polio en el tercer mundo 
Nuevamente, se debe consultar el libro para obtener una lista de referencias completa sobre 
esta tabla. 
 
 
Brotes de polio, o más bien 
brotes de parálisis flácida 

¿INFECCIÓN? 
Los problemas con la 
narrativa oficial 

¿O ENVENENAMIENTO? 
explicación probable 

Despegó en el Tercer Mundo 
en los años 1960 

La incidencia de la polio 
en los países del tercer 
mundo debería haber 
sido paralela a la 
incidencia en otros 
lugares 

La polio, o más bien la AFP, fue 
paralela al uso de sustancias 
químicas tóxicas 



  
En ese momento, la Organización 
Mundial de la Salud utilizaba 
ampliamente el DDT para controlar 
la malaria. 
El 60% de la población depende de la 
agricultura para sobrevivir y utiliza 
pesticidas más antiguos y baratos, 
como DDT, compuestos a base de 
plomo y arsénico. 
El arroz de Pakistán está ahora muy 
contaminado con arsénico 

Entre 1988 y 2010, la 
incidencia mundial de PFA 
había aumentado a unos 
100.000 casos en 2010, tres 
veces el nivel mundial de 
enfermedad paralítica 
registrado en 1988. 

Las vacunas han 
triplicado la incidencia 
de PFA. 
Algunos niños recibieron 
15 dosis de la vacuna en 
poco tiempo 

La incidencia de la PFA es paralela al 
uso de sustancias químicas tóxicas 

 
 
Conclusión de "Tortugas hasta el final": 
"...la ciencia pertenece al pueblo. Pertenece a la humanidad, no a las agencias gubernamentales 
corruptas y a los gigantes farmacéuticos que se confabulan para reescribir los principios de la 
ciencia con el fin de continuar con décadas de encubrimiento de sus crímenes contra la 
humanidad. La magnitud de estos crímenes es enorme: estas entidades están demasiado 
metidas para poder admitir alguna irregularidad. Harán todo lo que sea necesario para proteger 
el gran engaño de las vacunas. Para ellos es una cuestión de vida o muerte, literalmente. a 
nosotros." 
 
 
Lo siguiente es de mi libro "Green Mother" [21] 
 
Deberíamos permitir que los niños contraigan enfermedades de forma natural y así establecer 
una inmunidad natural de por vida. La aplicación de Groundhog Acute [22] en caso de cualquier 
infección previene complicaciones graves. 
 
Las enfermedades febriles (que producen fiebre) en los niños (sarampión, paperas, rubéola, 
varicela, tos ferina, escarlatina y otras) protegen mucho contra enfermedades en etapas 
posteriores de la vida. ¡Especialmente el cáncer! Recuerde que es la fiebre la que protege y los 
antipiréticos como la aspirina o el paracetamol previenen una fiebre adecuada. 
 
 
que 
enfermedad 

Protector contra Cita Referencia 

Cualquier 
enfermedad 
infecciosa 
infantil febril 
(FICD) 

Todo el cáncer ...mostró una asociación 
significativa entre FICD y el 
riesgo de desarrollar cáncer. El 
número de FICD disminuyó el 
riesgo de cáncer, en particular 

Medical Hypotheses 
Volumen 51, Número 4, 
octubre de 1998, páginas 
315-320 [23] 
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para los cánceres distintos del 
de mama 

Ídem Ídem Hipócrates ya mencionó que las 
personas que desarrollan 
cáncer tuvieron fiebre en sus 
vidas con mucha menos 
frecuencia que las personas que 
no padecen cáncer. En los siglos 
XIX, XX y XXI, estudios 
epidemiológicos fiables 
demostraron que las personas 
que padecían varios episodios 
de fiebre a una edad temprana 
tenían menos probabilidades 
de contraer cáncer a una edad 
avanzada. 

"Ciencia: Aumento de los 
casos de cáncer como 
consecuencia de la 
eliminación de las 
enfermedades infecciosas 
febriles" HA Zandvliet B 
Eng E. vd Wel MA, 
Nederlandse Vereniging 
Kritisch Prikken que hace 
referencia a 54 artículos 
médicos [24] 

Cualquier 
enfermedad 
infecciosa 
infantil febril. 

meningioma, 
glioma, melanoma 
y otros 

La exposición a enfermedades 
infecciosas febriles infantiles se 
asoció con una reducción 
posterior del riesgo de 
melanoma, ovario y múltiples 
cánceres combinados. 

Detección y prevención 
del cáncer 
Volumen 30, Número 1, 
2006, páginas 83-93 [25] 

Paperas Cáncer de ovarios La parotitis por paperas puede 
conducir a la expresión y el 
reconocimiento inmunológico 
de una forma de MUC1 
asociada a tumores y crear una 
vigilancia inmunológica eficaz 
de las células de cáncer de 
ovario que expresan esta forma 
de MUC1. 

Control de las causas del 
cáncer. Agosto de 2010; 
21(8): 1193-1201. [26] 

  
97 mujeres con tumores de 
ovario benignos dieron 
antecedentes de parotiditis con 
mucha más frecuencia que 97 
mujeres de la misma edad con 
cáncer de ovario... valor p de 
0,007 

"Estudio epidemiológico 
de las neoplasias 
malignas de los ovarios", 
Cáncer, Volumen 19 (7) - 
1 de julio de 1966 [27] 

Varicela Tumor cerebral 
(glioma) 

un historial positivo de varicela 
se asoció con un riesgo 21% 
menor de glioma 

Cancer Medicine volumen 
5, número 6, 
junio de 2016, 
páginas 1352-1358 [28] 

Cualquier 
enfermedad 
infecciosa 
infantil febril. 

linfoma de 
Hodgkin 

Las infecciones por los 
patógenos infantiles más 
comunes pueden proteger 
contra el linfoma de Hodgkin 
(LH) o, al menos, 
correlacionarse con alguna otra 
exposición temprana, que 
puede reducir el riesgo de 

Buena investigación. 
30(8):917-22. [29] 
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linfoma de Hodgkin (LH) en la 
edad adulta. 

Sarampión No linfoma de 
Hodgkin 

Además, nuestro estudio 
muestra que el sarampión 
puede proporcionar un efecto 
protector contra el linfoma no 
Hodgkin (LNH). 

ídem 

Enfermedad 
febril en las 
primeras etapas 
de la vida. 

No linfoma de 
Hodgkin 

La infección retrasada podría 
explicar las tendencias 
crecientes del linfoma no 
Hodgkin (LNH), a través de un 
deterioro de los patrones de 
linfocitos Th1/Th2. 

J Epidemiol Salud 
Comunitaria. 2000 
diciembre; 54(12): 907-
911. [30] 

 
Asma El modelo de infección 

retardada también se ha 
propuesto para explicar las 
crecientes tasas de prevalencia 
del asma". 

ídem 

Enfermedad 
febril en las 
primeras etapas 
de la vida. 

Leucemia 
linfoblástica aguda 

La reducción de la exposición a 
infecciones en los primeros 
meses de vida aumenta el 
riesgo de desarrollar leucemia 
linfoblástica aguda. 

BMJ 2005; 330 [31] 

Sarampión, 
paperas y otras 
enfermedades 
febriles. 

Arteriosclerosis: 
enfermedad 
cardiovascular y 
accidente 
cerebrovascular 

El sarampión y las paperas, 
especialmente en el caso de 
ambas infecciones, se 
asociaron con menores riesgos 
de mortalidad por ECV 
aterosclerótica. 
Un mayor número de 
infecciones se asoció con un 
menor riesgo de mortalidad por 
enfermedades 
cardiovasculares. 

El estudio de cohorte 
colaborativo de 
Japón [32] 

 
El cáncer de colon 
en los jóvenes está 
aumentando 

Si bien no hay evidencia de que 
esto pueda estar relacionado 
con la vacunación o con no 
tener enfermedades febriles, 
quizás sea significativo el 
aumento que comenzó para la 
generación nacida en la década 
de 1950, que fue la primera en 
participar en los programas de 
vacunación masiva que 
comenzaron en 1953. La tasa 
también aumentó mucho para 
los nacidos alrededor de 1990, 
el período en el que los 
calendarios de vacunación en el 
primer mundo se ampliaron 

JNCI: Revista del Instituto 
Nacional del Cáncer , 
volumen 109, número 8, 
agosto de 2017 [33] 
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drásticamente y las tasas de 
autismo y alergias 
disminuyeron: el autismo está 
fuertemente asociado con 
problemas intestinales. 

Lo contrario es cierto, como lo ilustra "Ciencia: aumento de los casos de cáncer como 
consecuencia de la eliminación de las enfermedades infecciosas febriles" [24] 
 
 
Hipócrates ya mencionó que las personas que desarrollan cáncer tuvieron fiebre en sus vidas 
con mucha menos frecuencia que las personas que no padecen cáncer. En los siglos XIX, XX y 
XXI, estudios epidemiológicos fiables demostraron que las personas que sufrían varios 
episodios de fiebre a una edad temprana tenían menos probabilidades de contraer cáncer a 
una edad avanzada. 
 
En 1998 un estudio fiable de casos y controles describió que, con un 95% de probabilidad, 
atravesar enfermedades infantiles con fiebre (Enfermedad Infecciosa Febril Infantil o FICD) 
resulta en una reducción de entre el 5% y el 32% de todos los casos de cáncer excepto el de 
mama, con un promedio del 18%. 
 
Un niño necesita al menos 3 episodios de fiebre para un desarrollo saludable del timo y, 
además de la fiebre, también una buena respuesta Th1, que estimula las defensas celulares y 
la eficacia letal de los macrófagos. Parece que el sistema inmunológico tiene que aprender a 
reaccionar. Al igual que aprender a caminar, se necesita práctica. 
 
 
La vacunación es, en teoría, una gran idea. Esto no se ha traducido en una realidad práctica. La 
verdad es que las vacunas causan mucho más daño que bien. Las vacunas están matando a 
nuestros niños y provocando epidemias de enfermedades crónicas. 
 
 
Toda verdad pasa por tres etapas. Primero, es ridiculizado. En segundo lugar, se opuso 
violentamente. En tercer lugar, se acepta como algo evidente. - Arthur Schopenhauer, filósofo 
alemán (1788 - 1860) 
 
 
 
¿Cómo protegernos de las infecciones? 
 

• Recuerda Pasteur “el patógeno es nada, el terreno lo es todo”. 
• Disfrute de los buenos principios higiénicos de la vida moderna: agua limpia, alimentos 

y eliminación de aguas residuales. 
• Consumir una dieta paleo-cetogénica orgánica. [34] 
• Evite las adicciones o disfrútelas ocasionalmente (azúcar, alcohol, tabaquismo, cafeína, 

etc.). Las adicciones son buenos sirvientes pero malos amos. 
• Tome un paquete básico de suplementos nutricionales: multivitaminas, minerales, 

aceite de pescado, vitamina D 10.000 UI y vitamina C 5 gramos al día (dosis más bajas 
para niños) [35] 

• Evite todos los productos químicos. 
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• No vacunar (excepto la vacuna única contra el tétanos una vez que el niño tenga edad 
suficiente para lesionarse) 

• Al primer signo de infección, aplique Groundhog Acute [22] 
 
Esto reduce en gran medida la carga infecciosa Y permite que se desarrolle la inmunidad 
natural. 
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