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Ocho mitos persistentes del COVID-19 y por qué algunas personas
aun creen en ellos

Desde un virus creado por humanos hasta teorias de conspiracion de vacunas, Tanya Lewis, editora
asociada de la revista Scientific American reune las afirmaciones falsas mas insidiosas sobre la pan-
demia’. El mundo esta luchando ademas contra un tipo diferente de epidemia: la desinformacion. Esta
“infodemia”, tan dafiina como el propio COVID-19, lleva a las personas a minimizar la gravedad de la en-
fermedad, y a ignorar los consejos de salud publica, en favor de tratamientos o “curas” no comprobados.

Tanya Lewis, menciona una encuesta reciente de la Fundacion John S. y James L. Knight y Gallup
(una fundacién estadounidense sin fines de lucro dedicada a fomentar comunidades informadas y com-
prometidas) segun la cual cuatro de cada cinco estadounidenses dicen que la difusion de informacion
errénea online es el mayor problema que enfrentan los medios de comunicacion'. Incluso con evidencia
ampliamente disponible que indique lo contrario, las creencias son dificiles de cambiar. Estas son al-
gunas de las falsedades mas insidiosas sobre la pandemia y por qué estan equivocadas. Lewis centra
su articulo en EE.UU., no obstante, las similitudes en otras latitudes son asombrosas, lo que motiva la
reproduccion de su articulo en algunos de sus pasajes mas relevantes y el agregado de citas bibliogra-
ficas que reflejan la preocupacion sobre el tema en nuestro medio? 3.

1. El virus fue el resultado de ingenieria en un laboratorio en China

Como sabemos, el patégeno surgié por primera vez en Wuhan, China. El presidente Donald Trump y
otros han afirmado, sin evidencia, que comenzd en un laboratorio alli, y algunos creen que fue disefiado
como un arma bioldgica.

Por qué es falso: Las agencias de inteligencia de EE.UU. han negado categdricamente la posibili-
dad de que el virus haya sido disefiado en un laboratorio. Esto esta de acuerdo con el amplio consenso
cientifico de que el COVID-19 no fue creado por el hombre ni modificado genéticamente.

Por qué algunos lo creen: Se busca un chivo expiatorio por el inmenso sufrimiento y las conse-
cuencias econémicas causadas por el COVID-19, y China, un pais extranjero y competidor de EE.UU.,
es un blanco facil. Debido a que las liberaciones accidentales de patdgenos en el laboratorio son poco
probables, pero no imposibles, esto proporciona la legitimidad suficiente para respaldar la narrativa de
que China disefié intencionalmente el virus para desencadenar la pandemia’.

2. COVID-19 no es peor que la gripe estacional

También esta fue una afirmacién de D. Trump, que minimizaba la gravedad del COVID-19'.

Por qué es falso: La tasa precisa de mortalidad por infecciéon de COVID-19 es dificil de medir, pero
los epidemidlogos sospechan que es mucho mas alta que la de la gripe: entre 0.5y 1% en comparacién
con el 0.1% de la gripe influenza estacional. Los CDC estiman que esta ultima produce entre 12 000 a
61 000 muertes por afo en los EE.UU. En contraste, hasta mediados de septiembre, COVID-19 habia
causado ya 200 000 muertes en ese pais. El coronavirus no es “solo una gripe’.

Por qué algunos lo creen: Porque ciertos “lideres de opinion” lo siguen diciendo, aunque la realidad lo
desmienta. Por el contrario, es probable que las muertes comunicadas por COVID-19 estén subestimadas'.
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3. No es necesario usar mascara

A pesar de un fuerte consenso entre las autoridades de salud publica de que las mascaras limitan la
transmisién del coronavirus, muchas personas se han negado a usarlas’.

Por qué es falso: Se sabe desde hace mucho tiempo que las mascarillas faciales son un medio
eficaz para lo que los epidemidlogos llaman control de fuentes. Un articulo publicado en The Lancet
analizé mas de 170 estudios y concluyé que las mascarillas (barbijos) pueden prevenir la infeccion por
COVID-19%. También se ha establecido ampliamente que las personas pueden infectarse y propagar
COVID-19 sin desarrollar sintomas, por lo que usar una méascara puede evitar que las personas asinto-
maticas transmitan el virus®.

Por qué alguna gente lo cree: La orientacion inicial sobre las mascaras fue confusa e inconsistente,
lo que sugeria que el publico en general no necesitaba usar mascaras a menos que tuviera sintomas de
una infeccion. La escasez de mascarillas quirdrgicas y N95 de alta calidad, impulsé en parte la idea de
que éstas deberian reservarse para los trabajadores de la salud. A pesar de que las mascaras faciales
ahora son especialmente recomendadas u obligatorias, hay quienes aun se niegan a usarlas porque lo
consideran castrador o una violacion de sus libertades civiles'.

De acuerdo a BBC News, ya sea por necesidad econdmica o por cansancio del encierro, los argenti-
nos dejaron de acatar las 6rdenes de aislamiento y distanciamiento recomendadas por el gobierno. Las
autoridades y sus criticos se acusan mutuamente por este relajamiento. Los primeros apuntan especial-
mente contra los grupos “anticuarentena”, y los segundos organizaron protestas por la falta de libertad
y lo que algunos llaman una “infectadura™ ".

4. En EE.UU. las elites ricas estan utilizando el virus para lucrar con las vacunas

En el libro y en la pelicula Plandemic, Judy Mikovits, afirma, sin fundamento, que el director del Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas, Anthony Fauci y el cofundador de Microsoft, Bill Ga-
tes, podrian estar usando su poder para beneficiarse de una vacuna COVID-19. Sin aportar evidencias,
Plandemic afirma que el virus fue creado en un laboratorio y que el uso de mascaras “activa su propio
virus”. Diversos grupos anti-vacunas compartieron el video de un tramo de la pelicula que fue visto mas
de ocho millones de veces en YouTube, Facebook, Twitter e Instagram antes de ser eliminado®.

Por qué es falso: Porque no hay evidencias al respecto. De hecho, Fauci ha advertido sobre los
riesgos del virus y Gates tiene una larga historia de filantropia orientada a eliminar las enfermedades
transmisibles. Las afirmaciones de Mikovits sobre el origen del virus y la eficacia de las mascaras tam-
poco tienen respaldo cientifico'.

Por qué alguna gente lo cree: Las figuras ricas o influyentes suelen ser el objetivo de las teorias
de la conspiracion. También en nuestras latitudes hay acusaciones de ese tipo, con blanco en quienes
dirigen u orientan las medidas sanitarias contra el COVID-19, y que solo contribuyen a causar mas dafo.

5. La hidroxicloroquina es un tratamiento efectivo

Todo comenzé cuando un pequefio estudio en Francia sugirio que la hidroxicloroquina podria ser eficaz
para tratar la enfermedad. Algunas personas han continuado promocionando el medicamento no obs-
tante la creciente evidencia de que no beneficia a los pacientes con COVID-19'.

Por qué es falso: Varios estudios han demostrado que la hidroxicloroquina no protege contra el
COVID-19 en quienes estan expuestos. La FDA inicialmente autorizd su uso de emergencia, pero luego
advirtié contra su uso debido al riesgo de problemas cardiacos y finalmente revocé su autorizacion. En
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junio, los Institutos Nacionales de Salud de EE.UU. detuvieron su ensayo clinico, afirmando que, aunque
no era perjudicial para los pacientes, no brindaba ningun beneficio.

Por qué alguna gente lo cree: Porque los informes iniciales sugirieron que la hidroxicloroquina po-
dria ser un farmaco potencialmente prometedor y es probable que muchas personas crean lo primero
que aprenden sobre un tema, un fendmeno llamado sesgo de anclaje’. La hidroxicloroquina no tiene
ningun rol terapéutico en pacientes con COVID-19.

6. El aumento de los casos en EE.UU. son el resultado del aumento de los testeos

Por qué es falso: Porque las hospitalizaciones y las muertes en EE.UU. aumentaron junto con la de-
teccion de casos, lo que proporciona evidencia de que el aumento de las pruebas positivas refleja un
aumento real de casos'.

Por qué alguna gente lo cree: Pareceria l6gico preguntarse si simplemente se estan detectando
mas casos porque se testea mas. Sin embargo, la evolucion de la pandemia en EE.UU, muestra una
relacion directa entre proporcion de pruebas positivas, las tasas de hospitalizacion y mortalidad. Ten-
dencias similares son informadas oficialmente en AMBA respecto de la relacion entre los casos confir-
mados y los fallecidos®.

Hay evidencia suficiente que “testear y testear” no es el camino. Testear si, pero ¢ a quiénes, con qué
tipo de test, y con qué objeto?'°. En nuestro medio, el plan Detectar se orienta justamente a detectar los
casos entre los contactos de un caso confirmado, a fin de aislarlos/tratarlos, y “cortar la cadena de trans-
mision”. Posiblemente ha habido una aplicacion insuficiente del plan Detectar, pero eso no se mejoraria
universalizando los testeos, que ademas tienen un costo relativamente alto, y que, al generalizarse,
disminuyen su valor predictivo.

7. La inmunidad de rebafio nos protegera si dejamos que el virus se propague
por la poblacién

Al principio de la pandemia, algunos especularon que el Reino Unido y Suecia estaban planeando dejar
que el coronavirus circulara a través de sus poblaciones hasta que alcanzaran la inmunidad colectiva, el
punto en el que suficientes personas son inmunes al virus y ya no pueden propagarse. Esto fue negado
como estrategia oficial por los gobiernos de ambas naciones'.

Por qué es falso: Hay una falla fundamental en este enfoque: los expertos estiman que aproximada-
mente entre el 60 a 70% de la poblacidn necesitaria infectarse por el COVID-19 para que la inmunidad
colectiva fuera posible. Pero dada la alta tasa de mortalidad de la enfermedad, dejar que infecte a mu-
chas personas podria provocar millones de muertes. Es lo que sucedié durante la pandemia de influen-
za de 1918, en la que se estima que murieron al menos 50 millones de personas. La tasa de mortalidad
por COVID-19 en el Reino Unido se encuentra entre las mas altas del mundo. Suecia, por su parte, ha
tenido significativamente mas muertes que los paises vecinos, y su economia se ha resentido a pesar
de la falta de un cierre, lo que ahora se esta reviendo.

Por qué alguna gente lo cree: Porque quieren volver a la vida normal, y sin una vacuna COVID-19
ampliamente disponible, la Unica forma de lograr la inmunidad colectiva es dejar que una cantidad sus-
tancial de personas se enferme. Algunos han especulado que es posible que ya hayamos logrado la
inmunidad colectiva, pero los estudios de anticuerpos en la poblacién han demostrado que incluso las
regiones mas afectadas estan lejos de ese umbral'.
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8. Una vacuna COVID-19 no sera segura

Han surgido informes preocupantes de que muchas personas pueden negarse a recibir una vacuna
COVID-19 una vez que esté disponible. Las teorias de conspiracion sobre posibles vacunas han circu-
lado entre los grupos antivacunas y en videos virales. En Plandemic, Mikovits® afirma falsamente que
cualquier vacuna COVID-19 “matara a millones” y que otras vacunas lo han hecho. La mayoria de la
poblacién apoya la vacunacion, pero hay algunas voces, con difusién a través de las redes sociales, que
hacen publica oposicidn a las vacunas (y no solo a la de COVID-19). Aunque los grupos de antivacunas
en las redes son mas pequefos que los grupos pro vacunacion, estan mas interconectados y con capa-
cidad de influenciar a las personas indecisas.

Por qué es falso: Porque las vacunas salvan millones de vidas cada afio. De acuerdo ala OMS y a
las agencias responsables de EE.UU. y de la mayoria de los paises europeos, una vacuna propuesta
debe pasar por tres fases de pruebas experimentales y clinicas en un gran numero de personas para
demostrar que es segura y eficaz, antes de ser aprobada'''3. Las principales vacunas candidatas para
COVID-19 se estan probando actualmente en ensayos a gran escala en decenas de miles de personas.

Por qué alguna gente lo cree: Hay buenas razones para tener cuidado con la seguridad de cual-
quier nueva vacuna o tratamiento. Sin embargo, los ensayos de seguridad previos de las principales
vacunas candidatas no encontraron efectos adversos importantes y actualmente se estan realizando
ensayos mas amplios de seguridad y eficacia. Nueve compafias farmacéuticas que desarrollan vacu-
nas se han comprometido a “apoyar la ciencia” y no lanzar una a menos que se haya demostrado que
es segura y eficaz'.

Antes de la pandemia el tema ya estaba instalado. Por un lado, estan los que sostienen que hay que
negar el movimiento antivacuna para no fortalecerlo; y del otro los que dicen que llegd el momento de
combatirlo para concientizar. Hay un hecho incontrovertible: “Las vacunas fueron y son, después del
agua potable, los elementos mas importantes para la reduccion de las enfermedades y muertes’.

Las similitudes entre lo comentado por Lewis' y lo que ocurre en nuestra regién no deberian sorpren-
der. Obsérvese también que algo tan neutro como una vacuna tiene diferentes vertientes de opinion
segun la posicién politica previa. Dejando de lado las posiciones de los lideres del mundo, el sociélogo
Ernesto Calvo' demuestra que este sesgo llega incluso a una dimensién tan intima como la percep-
cion del riesgo. Para demostrarlo cita encuestas que muestran que los votantes de los presidentes que
minimizaron el coronavirus (Trump, Bolsonaro, Lépez Obrador) perciben menos posibilidades de en-
fermarse que aquellos que votaron a la oposicion, y mas chances de quedarse sin trabajo. En cambio,
los seguidores de los presidentes que desplegaron politicas sanitarias responsables le temen mas al
virus que a la desocupacion. Tal como dice Calvo, una cosa es no creer en el cambio climatico y otra
no sentir calor'*. Nuevamente, un publico preparado, atento, educado, dificil, auténticamente culto, se
resistira a las maniobras del manipulador. De ahi la importancia de la cultura, de ahi la importancia de
la conciencia critica de la sociedad®.
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