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RESUMEN 
El objetivo del estudio es identificar las razones que inducen a las personas para difundir de 
manera irresponsable información sobre el tratamiento de la Covid-19 y descalificar los reportes 
científicos que rechazan el uso de algunas sustancias por poner en riesgo la salud de las 
personas. La rápida difusión de la Covid-19, trajo consigo un problema igual o más peligroso 
que la viremia misma, como es la difusión irresponsable de información no respaldada por la 
ciencia en relación al tratamiento de esta enfermedad poniendo en peligro la salud a la población 
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al fomentar el manejo de conductas riesgosas y no avaladas científicamente. El estudio realizado 
es cualitativo fenomenológico, en el que se realizó análisis documental, de videos y 
publicaciones en redes sociales, así como  entrevistas no estructuradas a 12 personas entre 20 
a 65 años de edad de Bolivia, Perú, Ecuador y Venezuela, con análisis inductivo  en software 
Atlas ti v.22, de 3 categorías orientadoras sobre causas y percepciones de difusión no 
responsable de información y descalificación de evidencia científica, obteniéndose  9 categorías 
emergentes en base al enraizamiento y densidad, con triangulación intercategorial y de 
informantes. Se encontró que las causas individuales se presentan en 58%, y sociales 48% 
relacionadas a pobre educación en salud y ausencia de argumentos científicos suficientes. En 
la evaluación de influencias inmediatas, mediatas  y potenciales en el software MIC MAC y luego 
de la evaluación de expertos temáticos, se evidencia que la pobre educación en salud, se 
constituye en el elemento influenciador e influenciado más importante que influye en la difusión 
de bulos y descalificación científica de información sobre COVID-19, por lo que se recomienda 
a los gobernantes y científicos, poner énfasis en la forma de comunicación a la población sobre 
enfermedades emergentes, realizando campañas de educación permanentes en el tema. 
 
Palabras Clave: Infodemia, desinformación, bulos, Covid 19, pandemia. 

 
Social perception of non-responsible dissemination of information and scientific 

disqualification on Covid-19. 
 

ABSTRACT 
The objective of the study is to know the reasons that induce people to irresponsibly disseminate 
information about Covid-19 treatment and to disqualify scientific reports that reject the use of 
some substances for putting people's health at risk. The rapid dissemination of Covid-19, brought 
with it a problem equal or more dangerous than viremia itself, such as the irresponsible 
dissemination of information not supported by science about the treatment of this disease, 
endangering the health of the population by encouraging the management of risky behaviors that 
are not scientifically supported. The study carried out is qualitative phenomenological, in this was 
performed a documentary analysis of videos, and publications on social networks, as well as 
unstructured interviews to 12 people between 20 and 65 years of age from Bolivia, Peru, 
Ecuador, and Venezuela, with inductive analysis in Atlas ti v.22 software, of 3 guiding categories 
on causes and perceptions of non-responsible dissemination of information and disqualification 
of scientific evidence, obtaining 9 emerging categories based on rooting and density, with 
intercategorial triangulation and informants. It was found that individual causes are present in 
58%, and social causes in 48% are related to poor health education and lack of sufficient scientific 
arguments. In evaluating immediate, mediate, and potential influences in the MIC MAC software 
and after the evaluation of thematic experts, it is evident that poor health education is the most 
important influencing and influenced element that influences the dissemination of hoaxes and 
scientific disqualification of information on COVID-19. For this reason, it is recommended that 
governments and scientists emphasize the form of communication to the population on emerging 
diseases, carrying out permanent education campaigns on the subject. 
 
Keywords: Infodemia, disinformation, bulos, Covid 19, pandemia. 
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Introducción 

La infección por coronavirus iniciada el año 2019 en la ciudad china de Wuhan, declarada 
como pandemia mundial en marzo del 2020, se ha constituido en un hecho imprevisto de gran 
severidad, trayendo consigo una crisis social, económica y sobre todo sanitaria, que ha 
desnudado las limitaciones en la dotación de insumos, personal e infraestructura sanitaria en 
todo el mundo. La alta tasa de mortalidad en el mundo hasta diciembre de 2021 alcanza los 5,34 
millones, con cerca de 273 millones de infectados (Orus, 2021) generando angustia en los 
habitantes del planeta, por la evolución incierta del cuadro y el desconocimiento para un 
tratamiento curador. 

El momento en que la enfermedad iniciaba la crisis coincidía con el crecimiento  
tecnológico de la información a través de la virtualidad, medio importante para la comunicación 
académica escrita, pero sobre todo era el principal medio de comunicación social,  con la que  
niños, jóvenes y adultos  establecían diferentes modos de dependencia (educativa, comunicativa 
y laboral), de modo tal que la exclusión de su uso era impensable, ya que a través de estas se 
vencían las barreras sociales, de distancia, idioma, género y otros.  

Una vez que la pandemia fue declarada oficialmente, las noticias de su evolución 
atemorizaban al mundo por su rápida propagación,  de tal forma que el internet y las redes 
sociales se convirtieron en un recurso importante para la población para obtener información 
sobre lo que ocurría en el mundo en un tema tan delicado como era la propagación de la COVID-
19, y se mantenía expectante a los sucesos constituyéndose en el tema principal de todas las 
comunicaciones y consumo de noticias de la población en todo el mundo (Casero-Ripolles, 
2020). 

Sin embargo, estas informaciones se habían hecho imparables, emitiéndose información 
cierta, dudosa y en muchísimos casos incierta, incrementando la desinformación Agley et 
al.,2021; Agley y Xiao,2021; Magarini et al.,2021)  que traía consigo la gran diseminación de una 
enfermedad no conocida por el hombre.  

En el año 2019, se discutía mucho sobre el tipo de información que se exponía en las 
redes sociales y en todas las páginas de la web, donde se evidenciaban informaciones verídicas, 
basadas en evidencia y respaldadas por centros de alto nivel investigativo, así como situaciones 
e información fraudulenta, que no encontraban sanciones regulatorias en la mayor parte de los 
países del orbe. 

El término infodemia, utilizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS,2021a), 
como un neologismo resultante de la unión de las palabras información y epidemia, haciendo 
referencia a la información “inexacta y sobre abundancia informativa falsa y rápida propagación 
de ésta entre los medios y las personas sobre una enfermedad o problema de salud público 
paralelamente a su propagación o evolución” (OMS, pp1), se ha convertido en un verdadero 
peligro para la salud pública, (Aleixandre-Benavent et al.,2020; Alfonso Sánchez y Fernández 
Valdés, 2020)  poniendo en riesgo la vida de personas por el uso indiscriminado y no científico 
de sustancias, con el fin de aminorar o intentar encontrar la cura para  COVID-19.  

La información falsa también denominada “bulo”- anglicismo hoax, que corresponde a 
una falsedad articulada deliberadamente para que vea como cierta, también conocido como 
fake- se fue convirtiendo en los siguientes meses en un verdadero problema sanitario, donde la 
manipulación de la información en contenido, gráfico, teorías conspirativas, curas milagrosas y 
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opositores a hallazgos científicos, se habían hecho evidentes, creando grandes sesgos 
informativos, que se distribuían por cadenas virales, por lo que algunas plataformas  de internet  
limitaron envíos a un único destinatario por mensaje, muchas otras se comprometieron a rastrear 
mensaje falsos, (Salaverría, et al.,2020) que si bien lograron reducir la gran ola expansiva de 
bulos,  estos continúan a la fecha en diferentes niveles de magnitud. 

Según la organización Mundial de la Salud, se ha incrementado más del 70% la 
búsqueda de información de COVID en todas las generaciones, existiendo más de 
1.690.000.000 videos de youtube relacionados al término de búsqueda COVID-19, 
1.380.000.000 resultados en el término de búsqueda CORONAVIRUS, 327.000 resultados sobre 
Dióxido de Cloro y COVID-19, 454.000 en el término de búsqueda IVERMECTINA y COVID, 
249.000 resultados de búsqueda de Wira Wira y COVID, 295.000 resultados de Vinagre y COVID 
(OMS,2021b). 

La gran cantidad de información, en la cual no se logra discernir lo que es verdad o 
mentira, en la que participan laicos y académicos, a favor y en contra, se ve acrecentada cuando 
lo que está de por medio es la salud y la vida de las personas (De Andrade Rodríguez y Gómez 
Castellanos,2021). La ausencia de criterios definitivos en relación a la aparición del virus, ha 
creado conjeturas confabulantes, en contra de países, empresas legalmente constituidas y 
centros de investigación médica, en los que se ha incluido la participación de la OMS en aspectos 
vedados por la ética y una gran polémica sobre su papel en la contención de la enfermedad 
(Canales y Triossi, 2021; Martín-Moreno y Gorgojo Jiménez,2019)  

De manera inusual, aparecieron curadores milagrosos, quienes sin información científica 
valedera y con poco o ningún resultado a favor de medicina basada en la evidencia, proponían 
tratamientos de manera abierta, violando los principios deontológicos básicos de la profesión 
médica y principios de justicia y veracidad establecidos en la ética social. Estudios en la India, 
mostraban que la fuente más común de información formal e informal fueron los sitios web 
registrados en el gobierno, así como las noticias emitidas en línea, encontrando un 68% de 
profesionales del área de la salud que aseguraban que la información recibida era errónea, 
mientras 75%, planteaba la necesidad de regular la información sobre la enfermedad por COVID-
19 (Datta et al., 2020)   

The Newtrial realizó un estudio donde muestra que los textos en redes sociales se 
repetían en más de una red en el 66% de los casos, siendo imposible detectar en el 91,7% los 
contenidos expuestos, estos resultados fueron también apoyados por García-Marín en su 
estudio sobre infodemia global (Aguado-Guadalupe y Bernaola-Serrano,2020; García-
Marín,2020).   

Estas noticias, eran además difundidas de manera libre y arbitraria, por los medios de 
comunicación, creando falsas expectativas en una población carente de conocimientos en salud 
y huérfana de soluciones reales por parte de los estados. De pronto, una ola irracional de críticas, 
caía sobre los profesionales de la salud, que pretendían aplicar tratamientos autorizados y 
criteriosamente seleccionados, mientras se realizaban estudios de investigación para aprobar 
asociaciones medicamentosas que redujeran la letalidad de la enfermedad (Solomon et al., 
2020). Este crecimiento desmesurado de medicamentos y sustancias falsas, así como de 
noticias y desinformación sobre la enfermedad, podía y debía ser regulado por los sistemas 
sanitarios de los países, quienes tenían la obligación de asegurarse que la comunidad logre 



Bustamante Cabrera, Mansilla Canelas, Álvarez Becerra, Morillas Bulnes y Cachicatari Vargas  
Vol. 24 (3): 537-550. Septiembre-Diciembre 2022 

 

 

541 

comprender el mensaje correcto reduciendo las consecuencias perjudiciales de la pandemia 
(Allahverdipour,2020; Erku et al.,2021; Mesquita et al., 2020).   

Los comportamientos sociales ante esta gran cantidad de información, posiblemente 
afectaron la percepción de muchos habitantes, provocando acciones y comportamientos 
peligrosos hacia sí mismos y la sociedad circundante, pero sobre todo hacia el personal de salud, 
que además de la agresión virémica con la cual combatían, debían también tolerar el estrés 
producido por demandas de tratamientos irracionales y exigencia de la población del uso de los 
mismos, quienes recibían información de fuentes accesibles a su nivel de conocimiento  y cuyo 
contenido se consideraba más creíble que aquel contenido técnico emitido por organismos 
científicos (Galloti et al.,2020; Mesquita et al., 2020).   

Los antecedentes referidos, llevan a los investigadores al propósito de identificar cuáles 
son las influencias directas, indirectas y potenciales para la infodemia y la descalificación de 
estudios científicos en la Covid 19, tomando en cuenta las dimensiones relacionadas a causas, 
percepción de terapias alternativas en relación a factores sociales, culturales, económicos e 
individuales en poblaciones adultas de Bolivia, Perú, Venezuela y Ecuador. 
 
Material y métodos 

Se trata de una investigación cualitativa de tipo hermeneútico, fenomenológica 
transversal y sincrónica. Para ello se realizó la revisión de documentos referidos a terapias y 
manejo científico aprobado para la COVID-19, seleccionando para el análisis y contrastación 
documental, información obtenida de bases de datos del año 2020 a 2022,usando operadores 
booleanos avanzados (Pub Med, Scopus, Google Scholar, con los criterios de búsqueda  en 
base a  COVID-19, tratamiento dióxido de cloro, ivermectina, terapias alternas, infodemia, fakes 
o bulos) con ecuaciones de búsqueda ((COVID-19, or coronavirus) and (infodemia or infodemic 
or fake news, or bulos) and (terapias alternativas or terapias alternas or treatment alternative) 
and (dióxido de cloro or chlorine dioxide) or (ivermectina or ivermectin)), encontrándose 15 
publicaciones que incluían todos los términos de búsqueda, de las cuales 6 se referían al tema 
de interés. No se consideraron publicaciones que no se relacionaban al tratamiento de COVID-
19 o aquellas que no tenían evidencia científica de la utilidad de las sustancias en estudio, al 
igual que preprints o documentos no evaluados por pares.  

La selección de categorías orientadoras se realizó de manera inductiva  con el análisis 
de  seis publicaciones de documentos originales, respaldados por revisión de pares sobre el  uso 
de tratamientos alternativos para coronavirus como ivermectina y dióxido en publicaciones de la 
OMS y un  artículo científico del uso de dióxido de cloro de Loaiza Vega ( Loaiza Vega,et al., 
2020) , así como 4 publicaciones sobre el uso de estos medicamentos y sustancias en medios 
de prensa en México, Perú, Bolivia y Ecuador, 6 opiniones de usuarios en Facebook, donde se 
emitían juicios a favor y en contra del uso de ambas sustancias, siendo en su totalidad personas 
sin formación en el área de la salud, así como 6 opiniones obtenidas de Twitter y 7 videos de 
youtube donde personas no relacionadas al área de la salud, emitían opiniones y recomendaban 
abiertamente el uso de dióxido de cloro, ivermectina y otras sustancias, constituyéndose en el 
total de publicaciones en redes sociales identificadas que lograron saturación del tema en esta 
área. 

De igual manera, se utilizaron entrevistas no estructuradas, aplicadas por los 
investigadores entre el 12 de febrero y 15 de noviembre de 2021 a 32 personas entre 20 a 65 
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años de edad, residentes y habitantes de Bolivia, Perú, Ecuador y Venezuela, seleccionadas 
aleatoriamente en la población, de las cuales solamente 12 tenían los criterios de selección  al 
haber utilizado sustancias recomendadas por personas sin formación médica, promovidas por 
medios de difusión masiva,  sin respaldo médico científico o  el uso de algún método de 
prevención o tratamiento propiciado por redes sociales y no recomendado por organizaciones 
científicas en la COVID-19.  Las entrevistas fueron realizadas por los autores, en espacios 
privados destinados para tal efecto, logrando un punto de saturación teórica con 12 entrevistas 
naturales de Bolivia, Perú, Ecuador y Venezuela, 4 de sexo masculino y 8 de sexo femenino, 6 
casados y 6 solteros, con trabajos relacionados al sector público, área de salud, estudiantes y 
comerciantes. 

Se realizó la asignación inductiva de categorías, su codificación y relaciones 
intercategoriales  en Atlas ti v.22 con la obtención de códigos emergentes resultantes de la 
triangulación de las categorías relacionadas a causas, y la priorización porcentual de las mismas 
y selección de los códigos intervinientes. El aporte generado por las tres dimensiones de 
evaluación fue sometido a triangulación de expertos, quienes se seleccionaron, por: experticia 
investigativa, temática en COVID-19 y experticia en información por redes sociales. Las 
categorías emergentes de las dimensiones se sometieron a análisis con software Mic Mac, para 
identificación de relaciones intercategoriales de dependencia o influencia directa, indirecta y 
potencial. 
 
Resultados 

Se realizó la asignación inductiva de categorías, identificándose 3 categorías 
orientadoras referidas a causas de infodemia, percepciones sobre la difusión de información 
desconociendo su origen y veracidad, y descalificación científica de información sobre la COVID-
19. Las subcategorías relacionadas a causas de infodemia se estructuraron en culturales, 
económicas, individuales y sociales. Se generaron  268 citas y 28 códigos sensibilizadores, con 
los cuales se realizaron relaciones intercategoriales, obteniendo 7 categorías emergentes de la 
triangulación intercategorial,  en la dimensión de causas de infodemia , entre las que se 
encuentran: la divulgación irresponsable como primera causa, el uso indiscriminado de 
tratamiento empírico como decisión personal, pseudociencia y la percepción de curas 
milagrosas, seleccionadas en base a una media mayor del total de enraizamiento y densidad.  

A su vez la triangulación de informantes en los cuatro países en estudio, luego de la 
selección de categorías con valores por encima de la media en la dimensión, percepción de 
entrevistados sobre uso de terapias alternativas, permitieron identificar las siguientes categorías 
emergentes: divulgación irresponsable, uso indiscriminado, tratamientos empíricos, curas 
milagrosas, pobre educación en salud, toxicidad demostrada, y ausencia de argumentos 
científicos (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 Entramado hermeneútico de entrevistados 
 

  
Fuente: elaboración propia 

 
El diagrama de Sankey obtenido de la tabulación cruzada entre los códigos de los 

entrevistados por países y causas de infodemia, muestra que la primera causa para infodemia 
son las decisiones individuales con 58%, las sociales con 48% y las culturales con 43%, mientras 
que las causas económicas alcanzan el 14% (Gráfico 2). 
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Gráfico 2 Frecuencia de causas de infodemia 

 
Fuente: elaboración propia 

 
A su vez, la dimensión referente a la descalificación de los estudios científicos, 

publicaciones que se han presentado al público desde el inicio de la pandemia, a través de 
información disponible en revistas debidamente arbitradas, así como en aquellas no arbitradas, 
siendo ambas difundidas por redes que no eran exclusivamente académicas, permitiendo el 
acceso de información a toda la población. Es así que en el gráfico 4 se muestra la asociación 
de causas de infodemia y bulos con: pobre educación en salud, incumplimiento del código 
deontológico profesional y práctica profesional irresponsable pese a la toxicidad demostrada de 
algunas sustancias. 

Con las categorías emergentes de cada dimensión, se realizó la triangulación de 
expertos, para el análisis integral de conexión interparadigmática y evaluación de impactos 
cruzados con el software Mic Mac, con un impacto directo al 50% entre las categorías 
emergentes, donde la decisión personal identificada como la primera causa de bulos, se ve 
influenciada directamente en el corto plazo, por la ausencia de argumentos científicos y 
generación de pseudociencia. 

A su vez la influencia intercategorial al 50% en el mediano plazo se ve influenciada por 
la pobre educación en salud, decisión personal y espera de curas milagrosas (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 Influencias /dependencias indirectas (MII) Categorías relevantes en el mediano plazo 
 

 
Fuente: elaboración propia 
PC= pseudociencia; DP= Decisión personal; AAC= Ausencia argumentos científicos; PES= 
Pobre educación en salud; TE= tratamientos empíricos; TD= toxicidad demostrada; DI= 
Divulgación irresponsable 

 
Por otro lado, la matriz de influencias indirectas potenciales al 75% muestra influencia o 

dependencia indirecta de la decisión personal como dependiente de la pobre educación en 
salud, y la percepción de curas milagrosas por terapias empíricas, siendo la ausencia de 
argumentos científicos la categoría que más influencia a la infodemia (Grafico 4). 

 
Gráfico 4 Influencias /dependencias potenciales (MIP)  

Categorías relevantes en el largo plazo 

Fuente: Elaboración propia 
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PC= pseudociencia; DP= Decisión personal; AAC= Ausencia argumentos científicos; PES= 
Pobre educación en salud; TE= tratamientos empíricos; TD= toxicidad demostrada; DI= 
Divulgación irresponsable; CM= curas milagrosas; PTA=Percepción terapias alternativas 

 
En el mapa de influencias potenciales, la selección estratégica de la pobre educación en 

salud, se constituye en la variable de conflicto con mayor influencia de la difusión irresponsable 
de información relacionada a tratamiento de la COVID-19, al encontrarse localizada en el 
cuadrante superior derecho o de motricidad /dependencia constituyéndose en variables de gran 
importancia en la decisiones estratégicas del problema, mientras que la variable relacionada a 
terapias alternativas, es considerada como una variable de observación ya que el grado de 
dependencia indirecta de la misma influencia en gran medida a la variable estratégica 
relacionada a la pobre educación en salud, que debe ser influenciada  estratégicamente por 
políticas reguladoras para reducir los bulos en los países participantes del estudio (Gráfico 5). 

 
Gráfico 5 Selección de categorías estratégicas por el método IGO (MIIP) 

Mapa de influencias potenciales 

Fuente: elaboración propia 
PC= pseudociencia; DP= Decisión personal; AAC= Ausencia argumentos científicos; PES= 
Pobre educación en salud; TE= tratamientos empíricos; TD= toxicidad demostrada; DI= 
Divulgación irresponsable; CM= curas milagrosas; PTA=Percepción terapias alternativas 

 
Discusión 

La infodemia o la difusión de bulos de forma indiscriminada, se ha constituido junto con 
la COVID-19 en pandemias que han afectado a la población en su salud física y mental. Su 
difusión rápida y desmesurada a través de las redes sociales y medios de comunicación masiva, 
limitan las acciones para desarrollar medidas de control fundamentadas y promovidas por las 
autoridades de salud de los países y por instituciones que realizan recomendaciones para evitar 
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la propagación de la enfermedad y reducir el número de fallecidos en todo el mundo (Agley et 
al, 2021). 

Si bien se han tomado algunas medidas para evitar la difusión de bulos, estas no han 
sido suficientes, al desconocer a ciencia cierta cuales son las causas por las que las personas 
realizan acciones contrarias al bienestar de todos descalificando información científica valedera. 

Por otra parte, se evidencian publicaciones relacionadas a tweets, comentarios, y videos 
de profesionales en salud oponiéndose a tratamientos con evidencia verificada, proponiendo el 
uso de sustancias con pruebas científicas de toxicidad para el ser humano, como la del Ministro 
de Salud de Francia Olivier Vérai (Llewellyn, 2020) relacionada al ibuprofeno, o aquella 
presentada sin evidencia científica (OMS,2021a; Popp et al., 2021) sobre el uso de la ivermectina 
como preventivo, o bien, la propuesta que mayor difusión tuvo y se relaciona al uso de dióxido 
de cloro promovida por el alemán Andreas Kalcker (Lauvergnier, 2020), quien junto con 
profesionales y no profesionales del área de la salud de varios países del mundo difundieron al 
dióxido de cloro como la sustancia curativa novedosa y milagrosa de COVID-19 como de otras 
enfermedades, sin presentar evidencia científica sólida, haciendo experimentación en seres 
humanos sin norma ni control de un comité de ética.  

Si bien Chamán-García en 2021 presenta resultados sobre la prevalencia y asociación 
del uso de dióxido de cloro en Covid-19 (67,9%), este autor relaciona las características 
sociodemográficas de poblaciones en Bolivia, en la que se presenta una relación directa entre 
experiencia familiar y automedicación, que se presenta 4,7 veces pór influencia familiar y con 
diagnóstico previo de la enfermedad (Chamán-García et al, 2021). Sin embargo, no se 
encuentran estudios en Latinoamérica donde se identifiquen las causas que generan influencia 
directa para la desinformación y descalificación de estudios científicos, en el manejo de 
sustancias no autorizadas para la cura o prevención de la enfermedad, presentándose 
principalmente información sobre la presentación de actores políticos y comerciales como 
responsables de la información desestabilizadora (Portero Alferez, 2020).  

La infodemia impacta de manera negativa a la salud de la población, al mismo tiempo 
que polariza el debate público, llevando a comportamientos poblacionales que ponen en riesgo 
la intervención sanitaria, razón la cual es necesario conocer las causas y razones que llevan a 
esta practica peligrosa de difusión informativa. Si bien los trabajos de García-Saisó y Sanz 
Valero establecen que los factores para la infodemia, se relacionan a programas de 
alfabetización digital, por ausencia de selección crítica de información (García-Saisó, et al., 2021; 
Sanz Valero, 2022), no se hace mención a la comunicación verbal intersujetos y difusión médica 
inadecuada en este tipo de situaciones. 

Juan Miyahira indica que “la actitud de quienes incurren en la autoría irresponsable, va 
desde la ignorancia o la confusión sin mala fe y la franca deshonestidad” con el fin de ganar 
prestigio o beneficios económicos, atribuyéndose un vínculo a subcultura general y científico 
académica (Miyahira, 2000). Esta investigación identifica que las causas principales se refieren 
a la decisión individual, por una pobre educación en salud y ausencia de argumentos científicos 
convincentes sobre la veracidad de alguna información que tiene respaldo de investigaciones 
valederas, de tal forma que los intereses económicos no se constituyen a primera vista la 
motivación principal para la difusión irresponsable de información, razón por lo que las 
autoridades estatales y los científicos deberán extremar esfuerzos para lograr una comunicación 
fluida  sobre la enfermedad , utilizando términos sencillos con la población, debiendo establecer 
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medidas de exigencia académica y ética con profesionales que incumplan los requerimientos 
mínimos de validez científica en sus comunicaciones orales o escritas, con el fin de evitar la 
desinformación por bulos y la descalificación científica de tratamientos certificados 
médicamente.  

Finalmente, el estudio pretende demostrar que, en el grupo de estudio que la difusión 
irresponsable, tiene gran influencia  el uso de tratamientos empíricos en los países de estudio, 
que tienen un fuerte arraigo cultural, y al mismo tiempo se ve influenciado por curas milagrosas 
promovidas por pseudocientíficos, que aprovechan la escasa formación de salud de la población, 
promoviendo sustancias que a ciencia cierta no han sido aprobadas por la ciencia, lo que a su 
vez lleva a descrédito de la información basada en la evidencia. A todo ello, se suma la falta de 
control sanitario en la distribución y uso de dichas sustancias, a las que la población puede 
acceder de manera fácil, poniendo en riesgo su salud y la de miembros de su entorno, así como 
el apoyo político para prácticas no saludables durante la Covid-19 
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