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Correlacion positiva entre el nimero de dosis de vacunas y la mortalidad infantil
Editorial por Gary S. Goldman, PhD

OMNS (22 de febrero de 2023) Existe una acalorada controversia sobre si las vacunas COVID-19 y
los refuerzos asociados son realmente "seguros y efectivos". Los proveedores de atencién médica
y los reguladores recomiendan las vacunas COVID-19 a todas las personas, a pesar de las
diferencias en los factores de riesgo de enfermedades graves entre los distintos grupos de edad. Se
recomienda encarecidamente que se vacunen incluso aquellos que han contraido COVID y se han
recuperado de la enfermedad a través de la inmunidad natural. Se han redactado varias leyes y
mandatos que exigen la vacunacion contra el COVID-19 de los empleados. El Proyecto de Ley del
Senado (SB) 866, presentado en el pleno del Senado el 12 de mayo de 2022, se redactd
inicialmente para permitir que los nifios de hasta 12 afios de edad tomen sus propias decisiones
médicas, incluida la administracion de una vacuna COVID-19 aprobada por la FDA,, sin el
conocimiento o consentimiento de sus padres y tener sus registros médicos sellados. Esta medida
fue posteriormente modificada, pero luego trasladada a un expediente inactivo.

Segln la Dra. EG Bailey, instructora de un curso de bioinformatica y sus alumnos, las dudas sobre
las vacunas "se han intensificado debido al rapido desarrollo y distribucién de la vacuna contra la
COVID-19". Expresan su preocupacion con respecto a la "informacién contra las vacunas" que se
comparte en las redes sociales, y parecen apuntar a la retractacién de un estudio revisado por
pares de 2011 publicado en la revista Human and Experimental Toxicology del que soy coautor con
Neil Miller. En este articulo, informamos una correlacién contraria a la intuicion que demuestra
gue entre las naciones mas desarrolladas, aquellas que requieren la mayor cantidad de vacunas
para sus bebés tienden a tener las peores tasas de mortalidad infantil (IMR) [1 ] . Bailey y nueve
coautores cargaron un manuscrito preliminar [2]que informa, "es problematico que este
manuscrito [de Miller y Goldman] esté en el 5% superior de todos los resultados de investigacion
desde su publicacién, siendo compartido ampliamente en las redes sociales con decenas de miles
de me gusta y compartidos (ver https : //acs.altmetric.com/detalles/406556 )."

Si todas las vacunas fueran realmente "seguras y eficaces", ¢no buscarian todos activamente
vacunarse para obtener proteccién contra las enfermedades "prevenibles por
vacunacion"? Curiosamente, muchas personas a las que se les asigné la etiqueta "antivacunas"
manifestaron inicialmente una mentalidad "a favor de las vacunas". Fue solo después de que uno
0 mas de sus propios hijos experimentaron una reaccion adversa a la vacuna, o se enteraron de
una reaccion adversa a través de amigos, que su percepcion de las vacunas cambié. No es solo el
publico en general el que se ha vuelto escéptico ante las afirmaciones de que las vacunas tienen
una relacion riesgo-beneficio positiva. Una amplia gama de profesionales médicos e investigadores
desafian ese paradigma, como lo ejemplifica Seneff et al. [3]y otros estudios emergentes revisados
por pares que cuestionan especificamente el beneficio de la vacunacidn contra el COVID-19 y los
refuerzos posteriores en comparacion con la proteccion que brinda la inmunidad natural. Después
de una carrera de 30 afos, la reciente renuncia del Dr. Philip R. Krause, exdirector adjunto de
vacunas de la FDA, probablemente habla de su integridad al apoyar la seguridad de las vacunas y
de alejarse de una agencia cuya toma de decisiones ha sido capturada por la industria
farmacéutica. la industria y los crecientes conflictos de intereses.



El manuscrito de Bailey (Nysetvold et al. [2] ), tiene fallas metodoldgicas por el uso de datos de
naciones altamente desarrolladas y del Tercer Mundo que tienen la tendencia a atenuar la fuerza
de la correlacion entre el nimero de dosis de vacuna y la IMR. Su incapacidad para tener en cuenta
las diferencias en las tasas de vacunacion de las naciones y la diversidad (heterogeneidad) de los
factores socioecondmicos probablemente explica por qué solo pudieron informar una correlacion
positiva estadisticamente significativa (r = 0,16, p < 0,03) que es muy débil en relacién con la
correlacion mas fuerte, r =0,70 ( p <0,0001), informada por Miller y Goldman [1]. Miler y Goldman
evitaron introducir muchos factores de confusidn al realizar un andlisis de regresion lineal
utilizando datos de los EE. UU. (que especificéd la mayor cantidad de dosis de vacunas de cualquier
nacién) y las 29 naciones con mejores IMR que los EE. UU. Estas naciones informaron
inherentemente altas tasas de vacunacién (superiores al 90%) y mostraron homogeneidad de
factores socioecondmicos.

Una vez que los criticos lograron una asociacion "insignificante", es probable que los sesgos en el
informe de resultados los hayan influido para realizar otras investigaciones que consideraron como
evidencia adicional en apoyo de la "seguridad y eficacia" de las vacunas [4 ] . Por ejemplo, en su
analisis de IMR versus porcentaje de tasas de vacunacion para cada una de las 8 vacunas, informan
correlaciones inversas (p. ej., a medida que aumenta el porcentaje de tasa de vacunacion, IMR
mejora) para 7 vacunas. Sin embargo, una inspeccién minuciosa del diagrama de dispersion revela
que las vacunas no son necesarias para una TMI baja (algunos paises con una TMI baja tienen
esquemas de dosis mds bajas) ni son suficientes (algunos paises con esquemas de dosis altas tienen
una TMI muy alta) [5 ]. Ademas, la metodologia utilizada por los criticos ignora la posibilidad de
efectos sinérgicos de combinaciones de vacunas.

La metodologia, los resultados y las conclusiones de varios analisis realizados por estos criticos se
revisan criticamente en una publicacidn reciente revisada por pares de Goldman y Miller [5] que
incluye tres nuevos analisis (por ejemplo, razén de probabilidades, analisis de sensibilidad y
replicaciéon de 2019). ) que afirman la correlacion positiva (de su estudio original) (Tabla 1). Un
analisis de razén de probabilidades realizado por un estadistico independiente, el Dr. Walter
Schumm, dividiéd a las naciones en la mediana de IMR y para el numero total de dosis de
vacunas. Tres de las once variables de control que se investigaron (es decir, la tasa de pobreza
infantil, la tasa de vacunacién contra la tos ferina y la tasa de fertilidad adolescente) fueron
estadisticamente significativas. Ninguna de estas variables redujo la correlacidn por debajo de
0,62, lo que confirma contundentemente los hallazgos originales. [5] . Un analisis de sensibilidad
demostrd que el estudio original de las 30 naciones principales podria haberse ampliado a dieciséis
naciones adicionales con IMR peores que los EE. UU. (para un total de 46 naciones) y el andlisis de
regresion lineal de IMR y el nimero de dosis de vacunas se habrian mantenido estadisticamente
significativo. El estudio de Miller y Goldman de 2011 con datos de 2009 se replicd con datos de
2019. El analisis de regresion lineal basado en EE. UU. (que ahora ocupa el puesto 44 segun la IMR
y continta especificando la mayor cantidad de dosis de vacunas de cualquier nacién) y las 43
naciones con IMR mejoradas corrobord la correlacion positiva entre el nimero de dosis de vacunas
y la IMR.



Tabla 1. Muiltiples analisis de Goldman y Miller afirman una correlacion positiva entre el

numero de dosis de vacunas y las tasas de mortalidad infantil

Tipo de Analisis Numero de r-valor p-valor
naciones
analizadas

Regresion lineal, estudio original de Miller- | 30 0,70 <.0001
Goldman, datos de 2009
Andlisis de relaciones impares 30 0,62a <.004
Analisis de sensibilidad 30 a 46b 0,70a 0,30 .0001 a2 .04
Regresion lineal, replicacidn estudio original | 44 0,45 .002
usando datos 2019
Regresion lineal, replicacidon estudio original | 20 0,73 <.0003
usando datos 2019
Regresion lineal, paises categorizados por 35 0,34 .045
IDH como “muy alto”

aLa correlacidon mas baja entre las dosis de vacuna y la IMR entre once variables de control
b p-valor de la nacién 47 no fue significativo

Existe evidencia creible y plausibilidad bioldgica de una asociacion entre las vacunas pediatricas y
las muertes infantiles. De las 2605 muertes infantiles informadas al Sistema de notificacion de
eventos adversos de vacunas (VAERS) desde 1990 hasta 2019, el 58 % se agruparon dentro de los
tres dias posteriores a la vacunacion y el 78 % ocurrié dentro de los siete dias posteriores a la
vacunacion, lo que confirma que las muertes infantiles tienden a ocurrir en proximidad temporal
a la administracidon de la vacuna [6] . El exceso de muertes durante estos primeros periodos
posvacunales fue estadisticamente significativo ( p < 0,00001). Este estudio, y los estudios de Aaby
et al. [7-9](quienes descubrieron que las vacunas tienen efectos no especificos que pueden
aumentar o disminuir la mortalidad por enfermedades infecciosas a las que no se dirige la vacuna),
brindan evidencia adicional de una asociacion entre el aumento de las dosis de vacunas y las tasas
mas altas de mortalidad infantil.

La morbilidad y la mortalidad relacionadas con las vacunas son mas extensas de lo que se reconoce
publicamente. En paises del Tercer Mundo, numerosos estudios indican que las vacunas DTP y
polio inactivada (IPV) tienen un perfil de seguridad inverso, especialmente cuando se administran
fuera de secuencia [8,9] . También se ha demostrado que multiples vacunas administradas al
mismo tiempo aumentan la mortalidad. En todas las naciones, rara vez se reconoce una relacion
causal entre las vacunas y las muertes infantiles repentinas. Sin embargo, los estudios fisioldgicos
han proporcionado plausibilidad bioldgica al mostrar que las vacunas infantiles pueden producir
fiebre e inhibir la actividad de las neuronas 5-HT en la médula, lo que provoca apneas prolongadas
e interfiere con la auto reanimacion [6 ] .

Las vacunas no siempre son seguras y efectivas. Este resultado puede deberse en parte a que EE.
UU. otorgd inmunidad a las compafiias farmacéuticas frente a los litigios derivados de reacciones
adversas a las vacunas.

Miller y Goldman concluyen su estudio de 2023 recientemente publicado [5] al reafirmar el
principal hallazgo de su estudio original de 2011:



Existe una correlacidn positiva entre las vacunas infantiles y las tasas de mortalidad infantil. Esta
relacion es mas pronunciada en los andlisis de las naciones homogéneas mas desarrolladas, pero
se atenua en el ruido de fondo en los analisis de las naciones con variables socioeconémicas
heterogéneas. Las autoridades sanitarias de todos los paises tienen la obligacién de determinar si
sus calendarios de vacunacién estan logrando los objetivos deseados. Es imperativo realizar mas
investigaciones sobre los resultados de salud de las poblaciones vacunadas frente a las no
vacunadas y el efecto de las vacunas en la mortalidad por todas las causas.

(Gary S. Goldman tiene un doctorado en informdtica y se desempefié como editor en jefe de la
revista Medical Veritas. Es autor o coautor de 18 articulos de revistas médicas indexados en
Pubmed, y es asesor no remunerado de la Los puntos de vista presentados en este articulo son del
autor y no necesariamente los de todos los miembros de la Junta de Revision Editorial del Servicio
de Noticias de Medicina Ortomolecular.)
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
enfermedades. Para mas informacion: http://www.orthomolecular.org




