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1.¿Cuánto tiempo estudió las
vacunas en la carrera?

Los profesionales de la salud más críticos con las vacunas
son los que más las investigan por su cuenta. En la

carrera no les enseñan más que el mecanismo clásico y el
calendario de vacunación. Ni los ingredientes, estudios
clínicos o de seguridad reales, la verdadera historia... 

“El saber y la autoridad son dos
cosas distintas”.

La profesora y doctora Heidi Larson -catedrática de
antropología, directora científica de riesgos y

decisiones del proyecto Confianza en las Vacunas de
la OMS- llegó a reconocer en la Cumbre Mundial

sobre Seguridad de las Vacunas:

Intervención: 3 de diciembre de 2019. (15h45 - 15h45)

“La mayoría de los planes de estudio de las
escuelas de medicina, incluso los de enfermería,
tienen suerte si tienen medio día sobre vacunas".



2.¿Inocular 1350     de aluminio
en un día a un bebé de 4 meses es
seguro? ¿Y el acumulado de
todas las vacunas del calendario?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/

Si te dicen que hay estudios de seguridad, pídelos y
analízalos. Busca si tienen defectos, manipulación de
datos, si realmente estudiaron lo que te dicen como
conclusiones, la duración y si son datos de calidad. 

NO HAY ESTUDIOS DE SEGURIDAD.

El Ministerio de Sanidad de España y la AEMPS, NO saben justificar
la seguridad ni el límite de aluminio en vacunas. Puedes

preguntarles en qué se basan a través del Portal de Transparencia.
Mandan 4 estudios limitados, manipulados y deficientes que NO

responden las preguntas para NADA. Dicen tener la única verdad y
no saben ni interpretar los estudios científicos que citan.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/


3.¿Se ha estudiado la seguridad de
inocular todas las vacunas del
calendario a corto y/o largo plazo?

El informe del IOM
señala que no existen

estudios diseñados
para examinar los

efectos a largo plazo
del número

acumulado de
vacunas, la frecuencia,
el momento o la carga

total. 

En conjunto, la evidencia
disponible sigue siendo
inconclusa, y se observa
una clara falta de
estudios amplios post-
autorización que evalúen
rigurosamente la
seguridad de la
administración simultánea
de múltiples vacunas.



4.¿Ha revisado personalmente la
evidencia científica que citan para dar
por cerrado el debate y afirmar que no
se puede dudar de las vacunas?

Nosotros SÍ, y la sorpresa
fue casi imperdonable. LA
EVIDENCIA ACTUAL NO

PERMITE ASEGURAR QUE
NO HAY VÍNCULO

AUTISMO-VACUNA (como
reconocen los CDC).

NO pueden demostrar que LA
MANIPULACIÓN MASIVA DEL
SISTEMA INMUNE no causa

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
INMUNE y otras enfermedades

graves.TAMPOCO HACEN PRUEBAS
PARA SABER QUÉ BEBÉS PUEDEN SER
ALÉRGICOS A LOS COMPONENTES.

Citan estudios manipulados, de baja calidad, que no
abordan el problema completo, ni a largo plazo entre
otras deficiencias importantes. Ejemplo:

Considerado “prueba
contundente” contra la relación
MMR-autismo, presenta graves

problemas de verificación de
datos, conflictos de interés y
manipulación no aclarada.

LOS DATOS ORIGINALES
MOSTRABAN +45 % RIESGO DE

AUTISMO EN VACUNADOS, PERO
TRAS “AJUSTES ESTADÍSTICOS” NO
EXPLICADOS, EL RESULTADO FINAL

INDICÓ UN -8 % RIESGO.

¡ASÍ CON TODOS! 
DEMUESTRE QUÉ HAY

EVIDENCIA CONTUNDENTE
Y COMPLETA SI PUEDE

https://icandecide.org/vaccine-safety-debate/



5.¿Las vacunas se prueban primero
con un grupo placebo (uno recibe
vacuna y el otro inyección salina)?

https://icandecide.org/article/childhood-vaccine-trials-summary-chart/

NO USAN
VERDADERO
PLACEBO, usan
la vacuna a
estudiar frente
a otra vacuna, o
la misma sin
antígeno con
toda la carga
tóxica. 

¿Cómo saben la
seguridad REAL
antes de
aprobarlas?



6.¿Le parece bien que algunas vacunas
no cuenten con estudios suficientes para
determinar si aumentan el riesgo de
ALTERACIONES CRÓNICAS DEL
SISTEMA NERVIOSO en niños?

En otros prospectos originales
figura el AUTISMO como
daño e incluso la MUERTE
SÚBITA DEL LACTANTE.

MUERTE SÚBITA DEL
LACTANTE

MUERTE SÚBITA DEL
LACTANTE

 VACUNA INFANRIX VACUNA INFANRIX

https://hisunim.org.il/wp-content/uploads/documents/Package_Inserts/Prevnar13_Wyeth.pdf?utm_source

PREVNAR 13

MUERTE SÚBITA DEL
LACTANTE

MUERTE SÚBITA DEL
LACTANTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513399/#ch02lev1sec8
https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-306424
https://www.msd.es/wp-content/uploads/sites/47/2022/07/Prospecto-Varivax.pdf
https://images.procon.org/wp-content/uploads/sites/17/dtap_tripedia.pdf
https://www.fda.gov/media/74046/download

DAPTACEL

AUTISMOAUTISMO

VARIVAX (2009)VARIVAX (2009)
Ausencia de emociones, nerviosismo,

agitación, aumento de las horas de sueño,
sueños anormales, cambios emocionales,

alteraciones en la marcha.

tripediatripedia

AUTISMOAUTISMO



Engerix-GSK = 4 DÍAS

Hep B (Recombivax-Merck) = 5 DÍAS

Polio (IPOL-Sanofi Pasteur) = 2 DÍAS

Hib (Pedvax-Merck) = 3 DÍAS

Hib (Hiberix-GSK) = 4 DÍAS

7.¿Cuánto tiempo dura el
seguimiento de seguridad de efectos
adversos para la aprobación de
vacunas infantiles?

A esto es a lo que llaman seguridad. Los estudios
basados en un periodo de tiempo de incluso solamente

2 días. Es muy complicado conseguir añadir efectos
posteriores porque alegan que no hay causalidad.

https://www.fda.gov/media/74274/download

Ejemplo



8.¿Cree que el sistema inmune del
niño está preparado para recibir 73
dosis hasta los 18 años sin problemas?
¿Cuántos estudios lo avalan?

Ningún estudio ha comparado las diferencias en los
resultados de salud que algunas partes interesadas
cuestionaron entre las poblaciones de niños
completamente no inmunizados y los niños
completamente inmunizados. Los expertos que se
dirigieron al comité señalaron no un conjunto de evidencias
que se hubiera pasado por alto, sino más bien el hecho de
que la investigación existente no ha sido diseñada para
evaluar el calendario de vacunación completo.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206938/?utm_source

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK206938/?utm_source


73 dosis
recomendadas

por la Asociación
Española de

Pediatría en el
calendario de

vacunaciones e
inmunizaciones de

2026.

https://www.aeped.es/enfamilia/salud-en-familia/calendario-inmunizaciones-2026

Años 1920 -30

Años 1940 -60

Años 1970-90

Años 2000-23

No hay marco
temporal

suficiente para
conocer lo

efectos
acumulados de
tal despropósito 
-acentuado los
últimos años-.



9.¿Es completamente seguro
coadministrar vacunas en un mismo
pinchazo/día?

En conjunto, la evidencia
disponible sigue siendo

inconclusa, y se observa una
clara falta de estudios

amplios post-autorización
que evalúen rigurosamente la

seguridad de la
administración simultánea de

múltiples vacunas.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31906218/

Nº dosis
  vacunas

Nº niños
  vacunados Nº fallecidos

1-4 11927 423

5-8 26874 1458

4 3909 561

5 10114 1463

6 8454 1365

7 5489 1051

8 2817 661

% BEBÉS MUERTOS VACUNADOS CON VARIAS
DOSIS EN EL MISMO DÍA

a

Nº dosis
  vacunas

Nº niños
  vacunados Nº hospitalizados

2 966 107

3 1959 243

4 3909 561

5 10114 1463

3 8454 1365

7 5489 1051

8 2817 661

% BEBÉS HOSPITALIZADOS CON EFECTOS ADVERSOS TRAS
VACUNARSE CON DOSIS DE VACUNAS MÚLTIPLES EN EL MISMO DÍA

https://cienciaysaludnatural.com/combinando-vacunas-infantiles-en-una-visita-no-es-seguro/
https://www.researchgate.net/publication/304896973_Combining_Childhood_Vaccines_at_One_Visit_Is_Not_Safe



https://cienciaysaludnatural.com/lineas-de-celulas-de-fetos-humanos-en-vacunas/
A los fetos aún vivos les cortan sus corazones sin anestesia para desarrollar vacunas denuncia Theresa Deisher Ph.D del Sound Choice Pharmaceutical Institute –
https://www.bitchute.com/video/uY1glWq6mLZR/
VACUNAS, BIOTECNOLOGÍA Y SU RELACIÓN CON EL ABORTO PROVOCADO - José Luis Redondo Calderón
https://www.atcc.org/products/crl-1573#detailed-product-information

VACUNAS CON ADN FETAL

https://cogforlife.org/wp-content/uploads/Abortion-Tainted-Vaccine-List-1.pdf

10.¿Sabe de la existencia de ADN de
fetos abortados en algunas vacunas?
¿Ha estudiado o conoce los riesgos que
de ello se pueden derivar?
“Estas células se utilizan como medio de crecimiento del virus, ya que este
necesita una célula viva para infectar y multiplicarse. Luego, los virus se
recolectan y se purifican (e inactivan en el caso de vacunas inactivadas) antes de
añadirse a la vacuna final como uno de los muchos ingredientes. Pero restos de
ADN fetal quedan sin filtrar y estos causan cáncer y mutagénesis”.

Ejemplo línea HEK-293
Tumorogénica. Genera
tumores en ratones de

laboratorio, según reconoce
el organismo que la vende. 

https://www.bitchute.com/video/uY1glWq6mLZR/


ESTAS SON VARIAS DE LAS LÍNEAS
CELULARES COMÚNMENTE UTILIZADAS EN
EL DESARROLLO DE LAS VACUNAS
ORIGINADAS CON FETOS HUMANOS:

Células HEK-293: Línea celular embrionaria
humana derivada del tejido renal obtenido
de un feto femenino abortado en los Países
Bajos en 1972.
Células MRC-5: Línea celular embrionaria
humana derivada del tejido pulmonar de un
feto masculino de 14 semanas abortado en
1966.
Células PER.C6: Línea celular embrionaria
humana derivada de la retina de un feto
masculino de 18 semanas abortado en los
Países Bajos en 1985.
Células WI38: Línea celular embrionaria
humana derivada del tejido pulmonar de un
feto femenino de 3 meses de gestación
abortado en 1962.

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/06337011/P_06337011.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62314/FichaTecnica_62314.html

PUEDES BUSCARLO EN EL PROSPECTO

“A los fetos aún vivos les cortan sus corazones sin anestesia para
desarrollar vacunas”, denuncia la Dra. Theresa Deisher del Sound
Choice Pharmaceutical Institute”.

“Uno era un feto varón de 980g, la madre estaba de unas 26
semanas de gestación; se introdujeron cánulas en la vena y
arterias umbilicales unos 11 minutos tras la separación de la
placenta. El feto daba boqueadas irregulares dos veces por
minuto durante el experimento, y al acabarlo la frecuencia subió
a 8 a 10 por minuto. La frecuencia cardíaca durante el
experimento bajó de 120 a 90, al finalizar se enlenteció, se hizo
irregular, y finalmente se paró. Murió a los 21 minutos de dejar el
circuito”. 

https://cienciaysaludnatural.com/lineas-de-celulas-de-fetos-humanos-en-vacunas/
A los fetos aún vivos les cortan sus corazones sin anestesia para desarrollar vacunas denuncia Theresa Deisher Ph.D del Sound Choice Pharmaceutical
Institute – https://www.bitchute.com/video/uY1glWq6mLZR/
VACUNAS, BIOTECNOLOGÍA Y SU RELACIÓN CON EL ABORTO PROVOCADO - José Luis Redondo Calderón

https://www.bitchute.com/video/uY1glWq6mLZR/


En 2025, los 11 miembros del Comité de Vacunas de la AEP reciben
remuneración de varias farmacéuticas (algunos hasta con 26
diferentes compañías o más).

¿Cómo es posible que quien trabaja para tantas farmacéuticas a la
vez pueda también recomendar los productos de las empresas que
le están pagando y lo haga además promocionando esos productos
desde la Asociación Española de Pediatría?

Si, en vez de un médico, fuera un juez que tuviera que dictar
sentencia, sería inmediatamente apartado del caso, por tener tan
amplios conflictos de interés pecuniarios con una de las partes.

Los conflictos de interés van más allá, la propia AEP y su Fundación,
perciben grandes cantidades de las farmacéuticas. Gracias a los
documentos de transparencia de las farmacéuticas, sabemos, por
ejemplo, que la Fundación de la AEP recibió sólo de Pfizer más de
cuatrocientos mil euros durante el ejercicio del 2023 (total:
443.984,00 €).

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403324002339?via%3Dihub
https://lavozdelospadres.com/oculta-la-asociacion-espanola-de-pediatria-sus-conflictos-de-interes-con-las-farmaceuticas/

11.¿Por qué la AEP recomienda vacunas
que el Ministerio de Sanidad no incluye
en su calendario? 
¿Por qué cada Comunidad Autónoma
puede tener un calendario diferente?
¿No existe consenso? ¿Cree que existen
conflictos de interés ?



TIENEN PATENTES DE
MEDICAMENTOS Y

VACUNAS.
SE BENEFICIAN DE LAS

VENTAS DE PRODUCTOS
QUE ELLOS MISMOS

APRUEBAN.

AGENCIAS SALUD
REGULADORAS 

ALIANZA

FARMACÉUTICAS 

TECNOLÓGICAS

CDC, NIH, EMA

MEDIOS 
COMUNICACIÓN

COMUNIDAD MILITAR
 Y DE INTELIGENCIA

UNIVERSIDADES

ORGANISMOS como la Organización
Mundial de la Salud (OMS) La Fundación Bill & Melinda Gates es uno

de sus principales contribuyentes.

ASOCIACIONES como la Organización
Asociación Española de Pediatría (AEP)

Empresas de alimentación, farmacéuticas y
marcas de puericultura pagan cada año cientos

de miles de euros a la Asociación Española de
Pediatría.

Con potestad para regular y aprobar
medicamentos  como la Agencia
Europea del Medicamento (EMA)

Alrededor del 92,4 % del presupuesto
depende de tasas y cánones (de

farmacéuticas), el 7,3 % de la contribución
de la Unión Europea (UE) para cuestiones de

salud pública y el 0,3 % de otras fuentes.

¡NO!

¡NO!

¡NO!

AGENCIAS
REGULADORAS

ORGANISMOS

ASOCIACIONES

Influencia en redes y medios.
Farmacéuticas financian
medios de  comunicación a
través de publicidad y
accionariado.
Creación de armas biológicas
mediante experimentos de
ganancia de función, entre
otros. Posterior venta de
vacunas.
Influencia académica y
médica, control de las
publicaciones, formaciones y
narrativa.

CONFLICTOS DE INTERESES EN TODA LA CADENA



12.¿Considera coherente evitar ciertos
alimentos en embarazadas, pero
recomendarle inyectarse vacunas sin
suficientes datos de seguridad,
además con aluminio y otros tóxicos
conocidos?¿En qué se basa?

VRS *
COVID-19 *

*ADVERTENCIA TRIÁNGULO NEGRO:
sin información suficiente

500     aluminio

Trazas células de ovario de hámster chino
(OHC) Tecnología ADN recombinante

30       tozinamerán (molécula ARNm sintético)

GRIPE

TOSFERINA
DIFTERIA
TÉTANOS

Octoxinol-9
Trometamol
Hidrocloruro de trometamol
Sacarosa
Manitol (E421)
Polisorbato 80 (E433)
Cloruro de sodio
Ácido clorhídrico
Hemaglutinina 
Colesterol
Glicoproteína F
Trazas formaldehído
Nucleósidos modificados, encapsulados en
nanopartículas lipídicas

((4-hidroxibutil)azanodiil)bis(hexano-6,1-
diil)bis(2-hexildecanoato) (ALC-0315)
2-[(polietilenglicol)-2000]-N,N-
ditetradecilacetamida (ALC-0159)
1,2-diestearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC)

VACUNAS &
EMBARAZO: 

¿Sabes qué te
inyectan?

Triángulo negro (▼): sin
datos suficientes de

seguridad según prospecto

M
is

m
o 

pi
nc

ha
zo

 

INYECTADO INYECTADO 

Alérgenos / tóxicos
Aluminio: neurotóxico

Formaldehído: Problemas sistema
gastrointestinal, inmunológico, nervioso
y reproductivo. Cancerígeno.

Polisorbato 80: detergente mutagénico
y cancerígeno

MF59C.1: escualeno, tóxico

Fenol: quemaduras, daño del hígado,
orina de color oscuro, latido irregular del
corazón.

Glutamano Monosódico: efecto tóxico
en el desarrollo fetal, niños,
adolescentes y adultos. Complicaciones
fisiológicas: hipertensión, obesidad,
problemas del tracto gastrointestinal y
deterioro de la función del cerebro, el
sistema nervioso, el sistema
reproductivo y el sistema endocrino. 

ADN fetal 
WI-38, MRC-5, HEK-293, PERC6 (líneas
celulares de fetos abortados):
Integración en el ADN: mutaciones,
cancerígeno, autismo...

Proteínas animales
Células Vero (riñón de mono verde
africano).
Células MDCK (riñón de perro).
Células C6/36 (mosquito).
Células CHO (ovario de hámster
chino).
Albúmina sérica bovina (BSA).
Embriones de pollo.

Contaminación biológica,
cancerígenos, enfermedades
autoinmune, alergias.

Nanopartículas
lipídicas
Anafilaxia, miocarditis, pericarditis,
estrés oxidativo o inflamación hepática,
presencia temporal en hígado y bazo,
reacciones inflamatorias crónicas...

Anticuerpo monoclonal
Humanizado recombinado producido
por tecnología del ADN en células
huésped de mielomas (cáncer) de ratón:
afecciones autoinmunes y cancerígeno a
medio y largo plazo.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/

A pesar de querer dar sensación de seguridad, el informe del IOM admite: 

Que no existen estudios diseñados para examinar los efectos a largo
plazo del número acumulado de vacunas, la frecuencia, el momento o
la carga total. 

Los elementos clave de todo el calendario —el número, la frecuencia,
el momento, el orden y la edad de administración de las vacunas— no
se han examinado sistemáticamente en estudios de investigación.

13.¿Cree que hay suficientes estudios para
descartar cualquier relación de las
vacunas con el aumento de enfermedades
crónicas y autoinmunes en niños? 

Además no se ha
evaluado el impacto
del aluminio inyectado
en todas las vacunas
sobre la salud, siendo
un reconocido
neurotóxico, entre
otros daños asociados.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40876523/


LA VACUNACIÓN
POR SARAMPIÓN

COMIENZA EN
1978 

ESPAÑAESPAÑA

SARAMPIÓNSARAMPIÓN
MORTALIDAD SARAMPIÓN (1900-1997) ESPAÑA

Introducción vacuna
Sarampión (1978)

bio.site/entender_duele

La mortalidad había
descendido más del 99%
antes de la vacuna.

14.¿Han sido las vacunas las principales
responsables de la disminución de la
mortalidad de las enfermedades para las que
son administradas? ¿Existe otro factor más
relevante?

Según la OMS, la vacuna contra el sarampión ha sido
responsable de más del 90 % de las vidas salvadas por la
vacunación en Europa en los últimos 50 años. Según ellos
millones de vidas, algo IMPOSIBLE según los datos reales de
mortalidad por sarampión antes de la vacuna.

La ciencia reconoce ampliamente
que los principales factores en la
disminución de la mortalidad por las
llamadas enfermedades infecciosas
fueron otros muy distintos.

REFERENCIA IMPRESCINDIBLE: Desvaneciendo
ilusiones: las enfermedades, las vacunas y la
historia olvidada. Libro de Suzanne Humphries. 

Institut of Medicine: “El nº de
infecciones prevenidas por la
inmunización es en realidad
bastante pequeño comparado con
otras intervenciones higiénicas
como el agua potable,
alimentación, condiciones de vida”.

MORTALIDAD V
A

CU
N

A
CI

Ó
N



BÉLGICABÉLGICA
SARAMPIÓNSARAMPIÓN

SUECIASUECIA
SARAMPIÓNSARAMPIÓN

IRLANDAIRLANDA
SARAMPIÓNSARAMPIÓN

NUEVA YORKNUEVA YORK

SARAMPIÓNSARAMPIÓN

NUEVA ZELANDANUEVA ZELANDA
SARAMPIÓNSARAMPIÓN

NORUEGANORUEGA

SARAMPIÓNSARAMPIÓN

ITALIAITALIA
SARAMPIÓNSARAMPIÓN

ESCOCIAESCOCIA

SARAMPIÓNSARAMPIÓN EE.UU.EE.UU.

Lo mismo en otros países (también en EE.UU.)

La gravedad de estas enfermedades disminuyó
antes de que se dieron cuenta de que había

negocio, por eso venden miedo y falsean la historia.



INICIO VACUNACIÓN

EXCESO DE MORTALIDAD [0-14] ESPAÑA

2022

2021

SOBREMORTALIDAD FRANJA 0-14 AÑOS

https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

15.¿Cree que la sobremortalidad infantil a
partir de la administración de las vacunas
COVID fue por la vacuna o es casualidad?

EXCESO DE MORTALIDAD [0-14 AÑOS] 
ESPAÑA

INICIO VACUNACIÓN EN
NIÑOS 0-14 AÑOS

2020

2022

VISITA:
 lavozdelospadres.com/difusion



TESTIMONIOSTESTIMONIOS
de los padresDeja tu

testimonio en
la web lavozdelospadres.com/testimonios

@lavozdelospadres.info

 lavozdelospadres.com/difusion

“La verdad sale a la luz”“La verdad sale a la luz”

......

Únete a La
Voz de los

Padres
lavozdelospadres.com/formulario


