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Resumen

Antecedentes: La desinformacion puede ser un problema para el control de
la COVID-19, sobre todo en una red social tan popular como Facebook.
Objetivo: Describir las caracteristicas y la calidad de la informacion
encontrada en las publicaciones de Facebook sobre prevencidn y tratamiento
de la COVID-19. Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo que
incluy6 publicaciones de Facebook en espafiol sobre prevencion y tratamiento
del COVID-19 entre marzo 2020 y julio 2021. La calidad de las
publicaciones fue clasificada como “informacién” o “desinformacion” y de
las ideas, como “correctas” o “incorrectas”. Se usdé como referencia las guias
actualizadas de la OMS, OPS y CDC. Luego, se exploré determinantes de la
calidad mediante la prueba Chi cuadrado. Se grafico los cambios en la calidad
de informacién a través de los meses. Resultados: Se incluyeron 136
publicaciones que contenian 269 ideas. La mediana de reacciones fue 652, y
de compartidas 294. La mayoria provino de fuentes periodisticas (52.20%).
Predominaron publicaciones de tono serio (77.21%). El 17.47% fueron ideas
dadas por médicos. El 38.24% de las publicaciones fueron clasificadas como
desinformacion, y algunos determinantes fueron: informacion proveniente de
un medico (p<0.001), el tono no serio (p<0.001), que mencione un
tratamiento (comparado con prevencién) (p<0.001) y la fuente de
informacion (p=0.004). Conclusiones: Cerca del 40% de las publicaciones
de Facebook fueron desinformacion. La principal fuente es la periodistica y
la fuente gubernamental fue la mas confiable. Los medicos proveian

informacion generalmente incorrecta.



Palabras clave: Desinformacion, Infecciones por Coronavirus, Red

Social, pandemia

Abstract

Background Misinformation could be a problem for the control of COVID-
19 pandemic, especially in a social network as popular as Facebook.
Objective: To describe the characteristics and quality of the information
found in Facebook posts on the prevention and treatment of COVID-109.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study that included Facebook
posts in Spanish language about prevention and treatment of COVID-19
between March 2020 and July 2021. Quality of publications was classified
as “information” or “misinformation”, and ideas as “correct” or “incorrect”.
The updated WHO, PAHO and CDC guidelines were used as reference. Then,
quality determinants were explored using the Chi square test. Changes in the
quality of information were graphed over the months. Results: 136
publications containing 269 ideas were included. The median of reactions was
652, and 294 for shares. The majority came from journalistic sources
(52.20%). Serious tone publications predominated (77.21%). 17.47% were
ideas given by doctors. 38.24% of the publications were classified as
misinformation and some determinants were: information from a doctor (p
<0.001), non-serious tone (p <0.001), mentioning any treatment (compared
to prevention) (p <0.001) and the source of information (p = 0.004).

Conclusions: Near 40% of Facebook posts were misinformation. The main



source was from journalistic accounts and the most reliable source was the

government one. Information shared by Physicians was mostly incorrect.

Keywords: Misinformation, coronavirus infections, social networking,

pandemics



1. Introduccion

La enfermedad causada por el virus SARS-COV 2, la COVID-19, es una
enfermedad nueva y la incertidumbre a nivel mundial es impactante. Existen
diferentes organizaciones de salud que han emitido recomendaciones para
poder prevenir el contagio de la enfermedad (1-3). Las redes sociales son
usadas por millones de personas en el mundo por afio (4). Debido a esto, las
redes sociales son utilizadas como medios de divulgacion de informacion de
toda indole, incluyendo informacion relacionada a la salud (5). Las redes
sociales mas utilizadas son YouTube, WhatsApp y Facebook, siendo esta
ultima la red social mas utilizada en Latinoamérica (6).

Las redes sociales son una herramienta factible y rapida que permite el acceso
a informacion compartida por profesionales y organizaciones publicas, asi
como también sirven de fuente de investigacion cientifica en algunos casos
(7). La cantidad de informacion que se puede encontrar en redes sociales es
muy grande y variada. Esto hace que encontrar informacion veraz y confiable
se vuelva dificil, lo que se puede asociar a inquietud, desconfianza y
confusion en la poblacion e impedirle la toma de decisiones correctas (8). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha denominado “infodemia” a esta
problematica de exceso de informacion, que incluye también informacion
falsa o engafiosa en medios fisicos o digitales durante los brotes de
enfermedades, lo que genera confusion gracias a su rapida propagacion. Esto
constituye un problema de salud pablica también (9). Debido a ello, entidades

como la OMS vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emiten
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comunicados periddicos para sensibilizar sus potenciales efectos negativos en

el manejo y control de la actual pandemia de COVID-19 (10,11).

La comunicacion es una herramienta clave durante las crisis de salud publica,
como es el caso de la pandemia de COVID-19 (12). Al ser esta una
enfermedad sin precedentes, las recomendaciones emitidas por
organizaciones de salud a nivel mundial se encuentran en constante cambio.
Ante esta situacion, la transparencia en la comunicacién cientifica es un factor
clave para controlar la desinformacién y la incertidumbre de la poblacion
(13). No existe un filtro que regule el contenido relacionado a la salud
(veracidad, precision, potenciales riesgos y beneficios), lo cual supone un
gran riesgo para la divulgacion de informacidn, y que podria generar miedo y
ansiedad en la poblacion (14). El grado de desinformacion e incertidumbre
ha ido aumentando conforme el nimero de casos con COVID-19 se extendia
a nivel mundial, a pesar de los esfuerzos de Google, de organizaciones como
la Red Internacional de Verificacion de Datos y de redes sociales como
Facebook y Twitter para limitar la difusion de contenido desinformante (15).
En el presente estudio buscamos describir las caracteristicas y la calidad de la
informacion encontrada en las publicaciones de Facebook acerca de medidas

de prevencién y tratamiento de la COVID-109.
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2. Objetivos
General:

- Describir las caracteristicas y la calidad de la informacion encontrada acerca
de la prevencion y tratamiento de las personas con COVID-19 en la red social

Facebook desde marzo del 2020 hasta julio del 2021.

Especificos:
- Describir el alcance y algunas caracteristicas de las publicaciones de
Facebook sobre prevencién y tratamiento de la COVID-109.
- Describir algunas caracteristicas de la informacion encontrada en dichas
publicaciones.
- Evaluar la calidad de las publicaciones de Facebook, de las ideas contenidas
en estas y de sus caracteristicas asociadas.
- Graficar la tendencia temporal de la proporcion de informacion correcta y

desinformacion.

3. Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realizd un estudio descriptivo transversal cuantitativo de publicaciones
acerca de medidas de prevencién y tratamiento de COVID-19 en la red social

Facebook.

Muestra

No se calculé tamafio muestral ya que se trabajé con el universo de

publicaciones.



Elegibilidad
Se evaluo la elegibilidad de cada publicacion por 2 revisores (G.T.Ry

F.E.P) utilizando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Publicaciones de Facebook en idioma espafiol que contengan informacion
acerca de prevencion y/o tratamiento de personas con COVID-19, realizadas

desde marzo del 2020 hasta julio del 2021.

Criterios de exclusion

- Publicaciones realizadas por cuentas oficiales de la OMS, OPS o del Centro
para la Prevencion y el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés “Center for disease Control and prevention.”).

- Publicaciones que cuenten con menos de 10 “reacciones” y que hayan sido
compartidas menos de 10 veces.

- Publicaciones cuyo contenido completo no es de acceso publico y gratuito.

Procedimientos y técnicas

Blsqueda sistematica

Se uso las palabras clave mostradas en la Tabla 1. Cada bdsqueda consistio
en colocar una palabra de la columna A en combinacion con una 0 mas

palabras de la columna B.

También se uso los filtros del buscador para especificar que las publicaciones
sean de caracter “publico” y que se encuentren dentro del periodo de tiempo

establecido del estudio.



La basqueda y seleccion de publicaciones se realizé por dos investigadores
miembros del equipo (G.T.R y F.E.P). No hubo discrepancias en la
elegibilidad de las publicaciones a lo largo de todo el estudio. Ambos tuvieron

acceso a toda la informacién recolectada durante la basqueda.

Cada investigador us6 su propia computadora portatil y su propia conexion
de internet. Se utilizé el navegador web Google Chrome. Se cred una cuenta
nueva de correo electrénico por Gmail que sirvi6 para crear una cuenta nueva
de Facebook exclusivamente para la busqueda de publicaciones del estudio y
se utilizé la funcion “modo incognito” de Google Chrome, con el fin de
eliminar la posibilidad de que se altere la busqueda por el algoritmo de
Facebook o del navegador. Las publicaciones seleccionadas fueron
almacenadas en una base de datos disefiada en Microsoft Excel por los autores
del estudio. Para su posterior extraccion se copio la direccion electronica de
cada publicacién para su identificacion y se incluyé en la base de datos en el
orden en que fueron encontradas. Se eliminaron los duplicados antes de la

siguiente fase.

Extraccion de datos

El contenido de cada publicacion fue extraido textualmente a la misma ficha
de recoleccion de datos. En el caso de las publicaciones cuyo contenido era
audiovisual o iméagenes, se transcribié de manera literal toda informacion
necesaria para la evaluacion de la calidad. Cuando la publicacion trataba de
dos 0 méas medidas de tratamiento y/o prevencion, estas fueron tratadas como

“ideas” diferentes. Por ejemplo, en una publicacién que promovia el uso de



Ivermectina y rechazaba la vacunacion, se separé el contenido en dos ideas
diferentes. Por esta razon la ficha de extraccidn cuenta con dos unidades de

analisis, que son: a) publicaciones, y b) ideas.
Las caracteristicas que describimos para las publicaciones fueron:

e Numero de “reacciones": definida como la forma en la que los usuarios
interactlan con la publicacion y responden mediante 6 opciones incluidas

2 <6 9% ¢¢

en la plataforma (“me gusta”, “me encanta”,

99 ¢¢

me divierte”, “me sorprende”,
“me entristece” y “me enoja’”).

e NuUmero de veces compartida.

e Numero de reproducciones, en caso de ser material audiovisual.

e Fuente: definida como la naturaleza de la persona u organizacion que realiza
la publicacién (periodistica, gubernamental, entidad de salud, individual u
otro).

e Tono: definido como la actitud del autor reflejada en el mensaje (serio, no
serio u opinién).

e Presencia de cita bibliogréfica: si, no.

Las tres primeras variables mencionadas permiten medir el “alcance” de las
publicaciones, que definimos como la cantidad de personas expuestas a la

informacion.
Las caracteristicas para las “ideas” fueron:

e Tema: prevencion, tratamiento o ambas.
e Tono: serio, no serio u opinion.

e Si laidea fue dada por un médico: si, no.



e Si mencionaba un tratamiento farmacolégico: si, no.

e Sj trataba sobre vacunas: si, no.

Definimos como “médico” cuando los autores de las ideas Se presentaban
como médicos humanos 0 se mostraban en material visual con chaqueta

blanca y/o algln accesorio médico como estetoscopio.

La extraccién se realizé en el mismo orden en que las publicaciones fueron
incluidas al estudio. En la extraccion de datos participaron dos autores (G.T.R

y F.E.P) y no fue realizada en duplicado.

Evaluacién de la calidad de la informacion
Clasificacién de las ideas

Cada idea fue categorizada como “Correcta” o “Incorrecta”, siendo “correcta”
si esta era coherente con las guias actualizadas de la OMS, CDC y OPS,
acerca de la prevencion y tratamiento de las personas con COVID-19. Lo

contrario seria catalogado como “incorrecto”.

Para sistematizar el proceso de categorizacion de la informacién, cada
evaluador realiz6 la comparacion de las ideas con la guia actualizada de la
OMS. Si esta no contenia informacion sobre la idea en cuestion, se procedia
a realizar el mismo proceso con la guia de la CDC. Si esta Ultima tampoco
contenia informacion similar para determinar la calidad, se procedio a utilizar
la guia de la OPS. Si esta Gltima tampoco era suficiente, la publicacion fue

categorizada como “Incorrecta”.



Clasificacion de las publicaciones

Cada publicacion fue categorizada de la siguiente manera: las publicaciones
cuya totalidad de ideas fueron calificadas como ‘“correctas”, eran
categorizadas como “informacion”. Asimismo, las publicaciones que
contenian por lo menos una idea calificada como “incorrecta”, era clasificada

como “desinformacion”. Esta definicidon fue hecha de manera arbitraria.

Aspectos éticos del estudio
El presente estudio no involucra intervencion alguna en individuos. Al
finalizar la extraccion se elimind el nombre del autor con el fin de proteger su

identidad previo al analisis de los datos.

El estudio fue ejecutado previa aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) y de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia. SIDISI: 205488

Plan de andlisis

En primer lugar, se usé estadisticas descriptivas para presentar las
caracteristicas de las publicaciones y las ideas. Las variables cuantitativas se
describieron usando medianas y rangos intercuartilicos (se verifico la no
normalidad de la distribucion mediante histogramas y la prueba Kolmogorov-
Smirnov), mientras que las variables categdricas se describieron usando

proporciones y porcentajes.



Luego, para evaluar la calidad de las caracteristicas asociadas a la
informacion, se usé la prueba Chi cuadrado. Se considerd un nivel de

significancia estadistica alfa de 0.05.

Por ultimo, se graficé la distribucion de la proporcidn de ideas correctas
(calidad de la informacion) segun el mes de publicacién usando una grafica

de densidad creada en el software BlueSky Statistics.

Todos los analisis estadisticos fueron ejecutados usando el software gratuito
BlueSky Statistics, el cual fue desarrollado usando el paquete estadistico R

project de cddigo abierto.

4. Resultados

Cumplieron los criterios de inclusién 194 publicaciones al comienzo del
estudio, de las cuales 58 fueron excluidas, entrando finalmente al estudio un

total de 136 publicaciones.

El nimero de publicaciones excluidas y sus respectivos motivos de exclusion
fueron porque: 19 no mencionaron el tratamiento/prevencion, 10 no llegaron
al minimo de 10 reacciones o 10 veces compartidas, 10 hablaron sobre otro
tema relacionado COVID-19, 6 contenian informacion no accesible o de
acceso pagado, 5 se encontraban en otro idioma y 8 se encontraban fuera del

tiempo establecido de busqueda.

Las caracteristicas de las publicaciones se describen en la Tabla 2. La mediana
de reacciones por publicacion fue de 652 (RIQ 1821), la del nimero de veces
compartidas fue de 294 (RIQ 1003). Por otro lado, 67 publicaciones contenian

videos, con una mediana de reproducciones de 47000 (RIQ 158500).



El mayor porcentaje de publicaciones provino de fuentes periodisticas
(52.2%), seguida de fuentes individuales (20.6%), luego de fuentes
gubernamentales (17.7%); y en menor porcentaje las opiniones de entidades
de salud (4.4%) y otros tipos de fuente que no caben en las definiciones

anteriores (4.4%).

Predominaron las publicaciones de tono serio (n=105, 77.2%) y de opinion

(n=26, 19.1%). Sélo el 3.7% (n=5) contenia citas bibliograficas.

En la Tabla 3 se resumen las caracteristicas de las ideas contenidas en las
publicaciones. Se encontrd un total de 269 ideas, las cuales abarcaban temas
de sélo prevencion (n=167, 62.1%), s6lo tratamiento (n=90, 33.5%) y
prevencion y tratamiento (n=12, 4.5%). El 17.5% (n=47), fueron ideas dadas
por médicos. El contenido fue en su mayoria de tono serio (n=203, 74.5%) y
de opinidén (n=61, 22.7%). Se encontrd que el 26.0% (n=70) mencionaron un

tratamiento farmacol6gico y 7.8% (n=21) mencionaron vacunas.

Caracteristicas de las ideas y calidad de la informacion

De las publicaciones incluidas, mas de la mitad fueron clasificadas como
informacion (n=52, 61.8%) y el resto fueron clasificadas como
desinformacion (n=84, 38.2%). De las ideas extraidas de las publicaciones,
casi las dos terceras partes fueron categorizadas como correctas (n=95,

72.5%) y el resto fueron incorrectas (n=74, 27.5%).

En la Tabla 4 se describe la calidad de la informacion con respecto a las
caracteristicas de la misma. Se encontr6 que la mayoria de las ideas

provenientes de fuente periodistica eran correctas (n=71, 67.6%, p=0,004),

10



asi como las de entidades de salud (n=11, 73.3%, p=0.004), gubernamentales

(n=54, 91.5%, p=0.004) e individuales (n=52, 67.5%, p=0.004).

Asimismo, se encontré6 que mas de la mitad de las ideas brindadas por
personas identificadas como médicos fueron incorrectas (n=31, 66.0%, p
<0.001), mientras que las ideas brindadas por no médicos fueron correctas en

su mayoria (n=179, 80.6%, p<0.001).

Con respecto a las ideas que hablaban s6lo de prevencion, la mayor parte fue
correcta (n=159, 95.2%, p<0.001). Por otro lado, se encontré gran parte de
informacion incorrecta en las ideas sobre sélo tratamiento (n=58, 64.4%,
p<0.001) e informacion con tratamiento (n=8, 66.7%, p<0.001). Se encontro

una relacion significativa entre estas dos variables.

Referente al tono de las ideas, se encontré que las de tono serio fue
generalmente correctas (n=167, 82.2%, p<0.001), mientras que las de tono no
serio fueron mayormente incorrectas (n=3, 60%, p<0.001). Ademas, el
porcentaje de informacién correcta (n=26, 42.6%, p<0.001) e incorrecta
(n=35, 57.4%, p<0.001) era similar en las ideas de opinion. Esta fue una

relacion estadisticamente significativa.

Cambios en la calidad de la informacién

El grafico de la Figura 1 muestra la cantidad de informacion o desinformacion
por mes durante el estudio. Se observa que la cantidad de publicaciones
recolectadas aumentd durante el ultimo mes del estudio. En el gréafico de
densidad (Figura 2) se visualiza el cambio en la proporcion de

informacion/desinformacién con el tiempo. Se observa que esta proporcién

11



se mantuvo constante, con un leve aumento de la Informacién sobre la

Desinformacion en el Gltimo mes.

5. Discusion

Si bien, existen innumerables publicaciones en Facebook, solo 136
cumplieron nuestros criterios de inclusion y exclusion. No encontramos otros
estudios que midan el alcance de las publicaciones en Facebook sobre Covid-

19.

El mayor porcentaje de publicaciones encontradas en nuestro estudio provino
de fuentes periodisticas e individuales, en contraste con otro estudio realizado
donde la mayoria de publicaciones eran de proveedores de la salud, pero
coincidiendo en que el tono predominante era serio (16). Por otro lado, en
nuestro estudio se encontrd que la mayor parte de las publicaciones no tenian
cita bibliogréfica, lo cual disminuye la fiabilidad de esta informacién, y

constituye por ello un problema importante para su verificacion (17).

Alrededor del 17% de la informacion encontrada en nuestro estudio fue
brindada por médicos. No es usual que los mayores avances en medicina se
difundan a través de las redes sociales. Sin embargo, se podria incentivar a
los médicos a que ayuden a difundir conocimientos e informacion basada en
evidencia cientifica a través de estas redes, y asi puedan tener un rol mas

activo en la lucha contra la desinformacion. (18).

La importancia de la prevencion para controlar la propagacion de la
enfermedad podria explicar el por qué mas del 60% de las ideas analizadas

fueron sobre prevencion, lo cual concuerda con otros estudios (16).

12
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La vacunacion se considera el enfoque mas prometedor para frenar la
pandemia (19). No obstante, menos del 15% de las publicaciones e ideas
hablaban sobre las vacunas. Por otro lado, se encontrd que aproximadamente
40% de las publicaciones hablaban sobre farmacos, el cual es un porcentaje
alto considerando la limitada cantidad de farmacos aprobados por la
Federacion de Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados

Unidos (FDA) para la prevencion y el tratamiento de la COVID-19 (20).

Asimismo, mas del 60% de publicaciones e ideas encontradas en nuestro
estudio contenian informacion correcta. Las publicaciones de entidades
gubernamentales son las que tuvieron mas porcentaje de ideas correctas, lo
cual era esperable, ya que son las responsables de regular las medidas
sanitarias en cada pais e informar a la poblacion acerca de estas.

Esperdbamos que los médicos proporcionen en su mayoria informacion
correcta. Sin embargo, solo la tercera parte de las ideas brindadas por médicos
fueron correctas, mientras que las ideas brindadas por personas ajenas a la
salud fueron correctas en su mayoria. Este hallazgo da pie a que nuevos
estudios (por ejemplo, de tipo cualitativo), puedan explorar con mas
profundidad las razones por la que algunos profesionales de la salud

brindaban en Facebook informacidén no veraz.

No encontramos otros estudios que evaluen la calidad de la informacion dada
por médicos en redes sociales, por lo que nuestros datos pueden sugerir una
baja calidad de informacién compartida por algunos profesionales de la salud

en esta red social.

13
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Asimismo, solo el 36% de la informacion sobre algun tratamiento de la
COVID-19 fue correcta. Si bien no encontramos un estudio que explore la
desinformacion en redes sociales sobre tratamientos de COVID-19,
encontramos uno sobre cancer, donde se halld6 que en estas redes se
promueven tratamientos y medicamentos alternativos que han demostrado ser

ineficaces, lo cual puede constituir un peligro para la salud publica (21).

Por otro lado, se analizé el cambio en la proporcion de informacion correcta
y desinformacion durante los meses que recolectamos la informacion, y se
esperaba hallar mas desinformacion al inicio de la pandemia debido a la
poca certidumbre referente al virus. Sin embargo, encontramos que desde el
inicio de la pandemia, la informacion correcta y la desinformacion se
publicaron en proporciones similares, con una pequefia tendencia hacia la
informacion correcta en julio del 2021. No encontramos otros estudios que

evaluen la tendencia temporal de la calidad de la informacion.

Fortalezas

Nuestro estudio es el primero en nuestro conocimiento en describir y calificar
publicaciones en redes sociales sobre la COVID-19 en idioma espafiol.
Ademas, esta libre del sesgo de memoria o de no respuesta, los cuales son

comunes en estudios transversales.

Asu vez, al haber trabajado con el universo de publicaciones y con una cuenta
nueva en Facebook, favorece a que nuestra basqueda de publicaciones pueda

ser replicable, ya que el algoritmo de esta red social podria personalizar las
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publicaciones mostradas dependiendo de las interacciones pasadas que haya

tenido un usuario antiguo.

Limitaciones

Una de las posibles limitaciones de nuestro estudio es la poca cantidad de
publicaciones en espafiol encontradas. Una posible razén para esto es que el
buscador de Facebook no esta disefiado para realizar basquedas sistematicas.
Ademas, Facebook da la opcion a los usuarios de reportar la informacion que
reconozcan como falsa, y trabaja con una empresa externa que ayuda a
censurar estas publicaciones (22). Adicionalmente, Facebook podria aplicar
filtros que limiten el acceso al total de la informacién. De esta manera,
diferentes usuarios podrian tener distintos resultados de acuerdo a las paginas
que visitan, personas que siguen, localizacion, entre otros (23). Por ultimo,
por haber utilizado una cuenta nueva para realizar el estudio, solo tuvimos el
acceso a publicaciones de usuarios que elegian que su contenido sea visto por

cualquier persona dentro y fuera de Facebook.

Nuestro estudio evalud la calidad de las publicaciones utilizando como
referencia a la OMS, OPS y CDC. Si bien estas entidades emiten guias
exhaustivas y actualizadas, una pequefia proporcién de publicaciones pueden
haber sido tomadas como incorrectas siendo correctas. Este es el caso de
publicaciones que recomendaban tratamientos aun en etapas experimentales,
como el ibuprofeno inhalado, que fueron tomadas como incorrectas, cuando

puede que en un futuro sean recomendaciones validas.
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Implicancias para la salud publica

La OMS reconoce la infodemia como un problema prevalente que amenaza
la salud publica. Por dicha razén es importante conocer como funciona esta
problematica y quiénes son los principales actores involucrados, para idear
propuestas de solucion. En nuestro estudio encontramos que las fuentes
gubernamentales y de entidades de salud fueron las que tienen mayor
porcentaje de informacion correcta. Al ser las autoridades a las cuales
idealmente la poblacion deberia tomar como guia, estas aportan
positivamente a inclinar la balanza de la infodemia en contra de la
desinformacion. Caso contrario con la informacion dada por medicos en
nuestro estudio, la cual fue 80% desinformacion. Algunos estudios sugieren
la capacitacion de proveedores y publico en general sobre como evaluar

adecuadamente los recursos de las redes sociales (18).

En base a nuestros hallazgos, se puede fortalecer la idea de que las entidades
reguladoras de salud puedan advertir a los usuarios sobre el riesgo y los

determinantes de la desinformacion en redes sociales (11).

6. Conclusion

La desinformacion encontrada en Facebook en idioma espafiol sobre el
tratamiento y la prevencion de la COVID-19 llega casi al 40%, y esta expuesta
publicamente a los usuarios de esta red. La fuente mas frecuente de emision
de informacion fue la periodistica, siendo correcta en poco mas de la mitad

de su informacion. La informacién mas confiable provino de fuentes
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gubernamentales, y la menos confiable provino, paraddjicamente, de

médicos.

7. Recomendaciones

Mientras la informacion no tenga un filtro confiable que evite que se disemine
la desinformacion, los usuarios de Facebook no deberian confiar ciegamente
en lo que encuentren en esta red. Finalmente, la informacion recopilada en
este estudio da pie a futuros estudios que analicen la calidad de informacion
que pueda ser encontrada en otras redes sociales, como YouTube, WhatsApp,

Instagram, Twitter, entre otros.
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