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Los profesionales sanitarios no tienen un papel mayoritario en la difusión de información en este estudio (41,16% de las visualizaciones y
32,2% de vídeos generados).
La calidad de las publicaciones del personal sanitario es superior a un término medio (DISCERN= 3.03; p< .001), en una escala sobre 5,
respecto al grupo del personal no sanitario.
Entre los usuarios no sanitarios la mayor fuente de visualización son los usuarios individuales, aunque los medios de comunicación
emiten más vídeos y de mayor calidad, aunque poseen menores visualizaciones.
Sin embargo, la reacción a los vídeos fue mayoritaria en la de los no sanitarios (60.94%) debido a que no se busca o valora la información
generada por el personal sanitario. Importa más la información boca a oreja.
Existe una gran cantidad de vídeos con información verificada, que puede tener relación con las restricciones impuestas por YouTube en
su lucha contra la desinformación y las fake news durante la Covid-19.
Si bien esto pudiera hacer suponer que la veracidad de la información es adecuada, es importante reseñar que, en su mayoría, los videos
generados por profesionales sanitarios o instituciones, aún estando verificados, no aportan no aportan enlaces a estudios que sustenten
las afirmaciones vertidas por ellos en los vídeos. Esto hace sospechar que YouTube, no posee sistemas de validación autónoma de la
información científica, por lo que sigue quedando en manos de los propios generadores de contenidos el ofrecer contenidos científicos
de calidad que ayuden a una mejor alfabetización en salud de la población

Figura 1. Distribución de localización de vídeos

Tabla 1. Análisis de los vídeos

La recolección se realizó a través de la API (application programming interface) usando la versión profesional del software
NodeXL (Social Media Research Foundation).
Criterios de inclusión.
Búsqueda en YouTube entre el 01-02-2020 y el 01-01-2021, utilizando las keywords “MMS”, “solución mineral milagrosa”,
“CDS”, “Solución de dióxido de cloro” y “Covid-19”. El idioma de los vídeos debe de ser en español.
Análisis.
Estudio cuantitativo de los vídeos: título, número de visualizaciones, favoritos, rechazos, fecha de publicación,
identificación como personal sanitario del autor y localización del vídeo.
Se midió la calidad de los vídeos utilizando la escala DISCERN (Singh AG, 2012), siendo valorados por tres observadores
independientes, más un cuarto que coordinaba.
Los vídeos fueron categorizados como i) profesionales sanitarios, ii) usuarios individuales o iii) medios de comunicación.
Se valoró si los vídeos contenían información contradictoria con las pautas publicadas por las agencias de salud públicas.
Análisis estadístico.
Se utilizó el programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Armonk, NY, EE.UU.) Se analizaron
datos descriptivos, como medidas de posición y dispersión, y estadística inferencial, con comparación de grupos
mediante la prueba de U Mann Whitney, fijando el nivel de significación estadística en p< .05. Para verificar los supuestos
de normalidad y homocedasticidad se usan los tests de Kolmogorov Smirnov y Levene, respectivamente.

Las redes sociales son una de las fuentes de información más usadas y de más fácil acceso en la actualidad (1,2,3,6), estando entre ellas YouTube, con más de 5000 millones de visitas y 1000 millones de horas de visualización diarias y si nos
centramos en los canales de salud, se superan los 1900 millones de visualizaciones. Esto ha creado la cultura del médico digital, todo se encuentra en la red y las consultas en los medios digitales crecen exponencialmente a diario, usando, por
ejemplo, videos de YouTube como fuente de información o solución para problemas de salud antes de acudir al médico, contrastar la información sanitaria, compartir experiencias, e incluso obtener información sobre los tratamientos
(1,2,5,8).
La enorme abundancia existente de fuentes de información en todos los medios, especialmente internet y redes sociales, ha provocado una epidemia digital denominada infodemia que provoca que los usuarios no puedan distinguir que
fuentes son veraces y confiables (4,7). Se produce una falsa información, no precisa o no contrastada, desinformation o misinformation, que alcanza a la salud e incluyen afirmaciones falsas, engañosas o parciales y que se aprovechan de la falta
de conocimiento científico por parte del consumidor de la información (2) , afectando también a plataformas como YouTube (9).
La pandemia provocada por la Covid-19, y las medidas de aislamiento, ha supuesto un relanzamiento de la difusión de información por las redes sociales, incluyendo desde datos sobre el conocimiento de la enfermedad, morbilidad,
mortalidad, intervenciones o posibles tratamientos, con un aumento importante de la tasa de noticias falsas (10). Entre los tratamientos milagrosos más buscados en internet y redes sociales es la Solución Mineral Milagrosa (MMS) o Solución
de dióxido de cloro (CDS) que es promocionada como una cura para múltiples enfermedades, incluida la Covid-19, aunque no existe evidencia científica y no está recomendado su uso por las autoridades competentes en Salud Pública.
Atendiendo a todo lo anteriormente expuesto surge la necesidad de conocer con mayor detalle de cómo se transmite en YouTube las informaciones relacionadas con la MMS y la COVID-19 observando si estas iniciativas están enfocadas a la 
transmisión de conocimiento científico o a la difusión de mensajes centrados en tratamientos milagrosos sin evidencia científica que los respalde. 
El objetivo principal del presente estudio fue el análisis de los vídeos que traten del MMS y su enfoque como tratamiento o medida preventiva frente a la COVID-19. Los objetivos secundarios de este estudio se enfocaron al análisis de: i) 
quiénes son aquellos que difunden originalmente dichos mensajes, ii) qué tipo de mensajes se envían, iii) que tipo de información (fuentes) basada en hechos aportan estos videos y iv) la participación de los organismos oficiales en dicha 
actividad.
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Tabla 2. Análisis de veracidad

Resultados
De los 112 videos visualizados (Q3), fueron excluidos un total de 53 videos (44,16%), de los cuales 36 fueron debido a que
su idioma principal no era en español, 14 no trataban ningún aspecto de la COVID-19 y MMS/CDS, y 3 habían sido
borrados por haber incumplido las normas de la plataforma.
El 32.2% procede de usuarios identificados como profesionales sanitarios, 19 vídeos, mientras que el resto, 40 vídeos
(67,8%) a profesionales no sanitarios. A la hora de revisar los videos procedentes de cuentas no identificadas como
profesionales sanitarios, la fuente mayoritaria fue la de los usuarios individuales, con el 47.5% de los videos, que, a su
vez, representaron el 81.95% de las visualizaciones, en ambos casos sobre el grupo del total de los no sanitarios. Los
medios de comunicación representaron el 52.5% de los videos emitidos, con un 18.05% de las visualizaciones (Tabla 1).
Con respecto a la calidad de los videos, fueron los videos emitidos por profesionales sanitarios los que obtuvieron mayor
puntuación en la escala DISCERN (sobre 5) 3.64 frente a los 2.71 de video emitidos por no sanitarios. Dentro de estos, los
que se consideraron con un mayor nivel de calidad de la información fueron aquellos emitidos por los medios de
comunicación, con una puntuación de 2.94.
A la hora de revisar si la información contenida en los videos se correspondía con información científica verificada, se
observa que el 10.17% (6) de los videos contenían información no contrastada.
En los vídeos con información no contrastada (No fact), se observó que obtuvieron un mayor número de comentarios
pero las valoraciones de la escala DISCERN fueron menores que aquellas con información verificada (p<0,008) (Tabla 2).


