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RESUMEN

Introducción: el dióxido de cloro fue utilizado como prevención y tratamiento de la COVID-19, en tiempo de 
pandemia, sin embargo, aún no existe medicina basada en evidencia que respalde su beneficio. 
Objetivo: describir las percepciones de los pacientes con la COVID-19 sobre el consumo de dióxido de cloro. 
Método: se empleó una metodología cualitativa para un acercamiento profundo y vivencial sobre el tema en 
15 adultos pertenecientes a la parroquia Huachi Loreto del cantón Ambato, en Ecuador, los entrevistados se 
sitúan entre los 30 y 45 años, con una media de 38.9 años, siendo el 60 % adultos hombres mientras que el 
40 % restante, son adultas mujeres. 
Resultados: los resultados muestran que el dióxido de cloro fue utilizado tanto para el tratamiento como 
para la prevención de la COVID-19, lo que motivo su uso fue el desconocimiento de la enfermedad y su alta 
mortalidad al inicio de la pandemia, además de la influencia de las personas cercanas a la población en 
estudio y por último el efecto del dióxido de cloro fue solamente positivo. 
Conclusiones: todas las personas utilizaron dióxido de cloro ya sea como tratamiento o prevención para 
la COVID-19, por múltiples causas que los motivaron, no reportaron efectos desfavorables, sin embargo, la 
OMS, OPS y Ministerio de Salud del Ecuador prohíbe su uso ya que carece de medicina basada en evidencia 
que justifique su efectividad.
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ABSTRACT

Introduction: chlorine dioxide was used as prevention and treatment of COVID-19, in pandemic times, 
however, there is still no evidence-based medicine to support its benefit. 
Aim: to describe the perceptions of patients with COVID-19 about chlorine dioxide consumption. 
Method: a qualitative methodology was used for a deep and experiential approach on the subject in 15 
adults belonging to the Huachi Loreto parish of the Ambato canton, in Ecuador, the interviewees are between 
30 and 45 years old, with an average of 38,9 years, being 60 % adult men while the remaining 40 % are adult 
women. 
Results: the results show that chlorine dioxide was used for both treatment and prevention of COVID-19, 
what motivated its use was the lack of knowledge of the disease and its high mortality at the beginning of the 
pandemic, in addition to the influence of people close to the population under study and finally the effect of 
chlorine dioxide was only positive. 
Conclusions: all persons who used chlorine dioxide either as treatment or prevention for COVID-19, for 
multiple reasons, reported no unfavorable effects, however, WHO, PAHO and the Ministry of Health of 
Ecuador prohibit its use as it lacks evidence-based medicine to justify its effectiveness.
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INTRODUCCIÓN
En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonía grave se inició en la ciudad de Wuhan, 

provincia de Hubei, en China.(1) 
El primer caso fue descrito el 8 de Diciembre 2019, y luego en numerosos países de mundo, debido a lo 

cual la organización mundial de la salud (OMS), declara desde Marzo 2020 como una nueva pandemia mundial.
(2) Los coronavirus de tipo alfa y beta infectan a los humanos, desde el resfriado común hasta afecciones más 
graves, como el síndrome respiratorio de oriente medio (MERS-COV) y el síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-COV).(3)

La COVID-19 se transmite por contacto de persona a persona, por aerosol, transmisión por gotitas y auto 
inoculación de la mucosa nasal por manos contaminadas.(4) Las personas mayores y aquellas con afecciones 
médicas preexistentes (como asma, diabetes y enfermedades cardíacas) son más vulnerables a enfermarse 
seriamente.(3) El SARS-COV-2 es un virus ARN de una sola cadena, su período de incubación ronda los 14 días, 
expresándose el inicio de los síntomas en la mayoría de los casos entre cuatro y cinco días posterior a la 
exposición.(5,6,7)

La Prueba de RT-PCR es el Gold estándar, mediante la toma de muestra con hisopo del exudado nasofaríngeo/
orofaríngeo, sensibilidad del 85-90 % (8); en el caso de las muestras en saliva, la sensibilidad a partir de exudados 
orales se considera baja (35 %).(9) 

El Test de determinación de anticuerpos tiene una sensibilidad y especificidad variable dependiente del 
tiempo desde inicio de síntomas, principal utilidad es el estudio de seroprevalencia.(10) 

La radiografía simple de tórax es una exploración complementaria fundamental para identificar la presencia 
de neumonía por SARS-COV-2, las imágenes radiológicas más habituales en estos pacientes incluyen opacidades 
irregulares, parcheadas, nebulosas, reticulares y en vidrio esmerilado bilaterales.(11) De igual forma los hallazgos 
más frecuentes de la Tomografía computarizada de tórax son la presencia de opacidades en vidrio deslustrado, 
el patrón en empedrado, las líneas subpleurales, la fibrosis, consolidaciones, el broncograma aéreo, el signo del 
“halo”, la ingurgitación vascular, bronquio-ectasias, adenopatías, derrame pleural y derrame pericárdico, los 
distintos patrones predominantes aparecen en función del tiempo de evolución de la infección.(12)

Aún no existe tratamiento antiviral aprobado por ninguna agencia reguladora de medicamentos ni 
recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La OMS, el National Institute of Health (NIH) y 
el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos indican que el tratamiento es de soporte y 
sintomático, en base a oxigenoterapia u otras medidas de sostén respiratorio según la severidad clínica. Los 
corticoides sistémicos no están recomendados en la COVID-19, su uso podría estar indicado por otra situación 
como una exacerbación de EPOC o shock séptico. Tampoco se recomienda el uso de antibióticos excepto que 
exista una coinfección bacteriana. No se recomienda la utilización de hidroxicloroquina, cloroquina, lopinavir/
ritonavir, ivermectina para el tratamiento de la infección por SARS-COV-2, ya que existe evidencia donde no se 
ha demostrado la eficacia de estos medicamentos. Existe evidencia a favor del Remdesivir para los pacientes 
con infección por SARS-COV-2 grave que cumplan criterios específicos. Se sugiere el uso de oseltamivir solo si 
se sospecha infección por influenza o se tiene evidencia de la existencia de esta.(13,14)

El dióxido de cloro es un gas de color amarillo o amarillo-rojizo que se descompone rápidamente en el aire. 
Se usa como blanqueador en las fábricas que producen papel y en las plantas de tratamiento de agua que 
producen agua potable. Cuando reacciona en el agua, el dióxido de cloro forma iones de clorito, los cuales son 
también sustancias muy reactivas, la alta reactividad del dióxido de cloro le permite eliminar bacterias y otros 
microorganismos en el agua. Aproximadamente el 5 % de las más grandes plantas de tratamiento de agua (las 
cuales sirven a más de 100,000 personas) en los estados unidos usan dióxido de cloro para el tratamiento de 
agua potable.(15)

Claude Louis Berthollet, químico francés, fue el primero en aislar y fabricar hipoclorito en 1789 utilizando 
técnicas de laboratorio,  en el siglo XIX, un obstetra húngaro, Ignaz Semmelweis, descubrió que la tasa de 
sepsis puerperal podía reducirse drásticamente si se obligaba a lavarse las manos con hipoclorito antes del 
parto. Dakin desarrolló una solución tamponada de hipoclorito de sodio en concentraciones de 0,45 a 0,5 %, 
que no era irritante y conservaba sus propiedades antisépticas.(16)

De acuerdo con la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Químicas (ECHA), esta sustancia es fatal si se 
inhala, tóxica si se ingiere, ya que son fuertes irritantes de las mucosas, dañando directamente sus estructuras 
celulares y al ponerse en contacto con los ácidos gástricos, produce dióxido de cloro que tiene efecto cáustico 
oxidante sobre la mucosa gástrica. Por su parte, el ion clorito, mediante su acción pro-oxidante, desnaturaliza 
las proteínas del epitelio digestivo y puede causar quemaduras químicas tanto en esófago, como en estómago.(17)

La Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)  ha advertido previamente a 
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los consumidores que no compren o tomen productos de dióxido de cloro, “a pesar de advertencias previas, 
a la FDA le preocupa que todavía estamos viendo productos de dióxido de cloro a la venta con afirmaciones 
engañosas de que son seguros y eficaces para el tratamiento de enfermedades, ahora incluyendo la COVID-19. 
La venta de estos productos puede poner en peligro la salud de una persona y retrasar el tratamiento médico 
apropiado”.(18,19,20,21)

Este estudio tuvo como objetivo: describir las percepciones de los pacientes con la COVID-19 sobre el 
consumo de dióxido de cloro.

MÉTODO 
Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y enfoque cualitativo. 
Muestra: la muestra está conformada por 15 adultos de la parroquia Huachi Loreto del cantón Ambato, en 

Ecuador seleccionadas mediante muestreo al azar. 
Criterios de inclusión: adultos de 30 a 45 años que utilizaron el dióxido de cloro para la prevención y 

tratamiento de la COVID-19.
Criterios de exclusión: adultos de 30 a 45 años que hayan consumido dióxido de cloro para la prevención 

y tratamiento de otras patologías, niños que hayan consumido dióxido de cloro, y personas que no deseen 
participar en la investigación. 

Instrumento de recolección de datos: se realizaron entrevistas semiestructuradas a la población de estudio. 
Las preguntas se realizaron en base al uso del dióxido de cloro como: “consumo de dióxido de cloro como 
prevención y tratamiento de la COVID-19, “que lo motivo al uso del dióxido de cloro”, “que efectos le ocasionó 
el dióxido de cloro”, “acorde a su experiencia recomendaría el uso de este producto”. Dichas entrevistas 
fueron registradas mediante un equipo de grabación. 

Análisis Estadístico: se utilizó el programa Microsoft Excel para registrar la información obtenida. 
Aspectos Éticos: la presente investigación fue autorizada por todos los participantes, explicando que dicha 

investigación no expondría sus datos personales, y que se mantendrá absoluta confidencialidad, la población de 
estudio firmaron su respectivo consentimiento informado para evitar problemas en el futuro.

RESULTADOS 
Consumo del dióxido de cloro como prevención y tratamiento para COVID 19

Se entrevistaron a 15 adultos hombres y mujeres de entre 30-45 años (media = 38,9 años), quienes 
consumieron dióxido de cloro como tratamiento y prevención para la COVID-19. 

La totalidad de los entrevistados son familias que ingirieron dióxido de cloro, pertenecientes a la parroquia 
Huachi Loreto, cantón Ambato-Ecuador, el 60 % fueron hombres y el 40 % restante fueron mujeres, de los cuales 
el 33,3 % fue como prevención, de estos el 80 % fueron mujeres y el 20 % restantes fueron hombres; el 66,7 % 
restante, ingirió como tratamiento de los cuales el 80 % fueron hombres y el 20 % fueron mujeres. 

Motivo del consumo del dióxido de cloro
Se identificó que la mayor parte de personas que ingirieron el dióxido de cloro fue por incentivo de personas 

ajenas a la familia (amigos, vecinos, redes sociales, televisión, noticias en internet), lo cual se evidenció en sus 
respuestas similares, plasmadas en las entrevistas. 

En la mayoría de las personas entrevistadas, sus amistades incitaron al uso del dióxido de cloro, algunas 
de las siguientes respuestas presentadas en la investigación lo afirman:  “una vez estuve conversando con mi 
amigo y él me habló sobre el dióxido de cloro que era un medicamento que estaba muy buenos resultados 
entonces yo decidí probar para saber más” (hombre-37 años, Tratamiento); “un amigo estuvo con COVID y 
me lo recomendó” (mujer-31 años, Prevención); “el amigo de mi esposo es médico naturista y por  medio de 
eso me entere de este producto” (mujer-32 años, Tratamiento); “por las amistades ellos me comentaban de 
sus experiencias con este producto y que lo tomaron para tratar algunas enfermedades y fueron buenos los 
resultados” (hombre-39 años, Tratamiento).

Efectos del dióxido de cloro
Según las personas entrevistadas la mayor parte de ellas el 66,7 % entre hombres y mujeres con prevalencia 

de hombres el 60 % aseguran tener efectos beneficiosos con la administración de dióxido de cloro, como 
lo afirman las respuestas plasmadas en las entrevistas, algunas de las cuales son: “bastante notable, ayuda 
especialmente en la oxigenación ya que al ingresar a la mitocondria le llena de energía y uno se oxigena mejor” 
(hombre-35años, Tratamiento); “ ya no tengo problemas estomacales que tenía y también en el momento que 
estaba contagiado de COVID, la recuperación fue más rápida,  no tuve tantos días de malestares” (hombre-42 
años Tratamiento); “puedo decir que me ayudó con el sistema inmune he tenido menos enfermedades desde 
que empecé a consumirlo” (mujer-31 años, Prevención); “si, un mejor estado de energía, regulación del ácido 
úrico, eliminación del dolor articular, de rodillas y otras más” (hombre-41 años, Tratamiento); sin embargo 
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de todas las personas entrevistadas, el 33,3 % que ingirieron dióxido de cloro no tuvo efectos positivos, los 
catalogamos como efectos negativos, de estos el 60 % fueron hombres y el resto 40 % mujeres, a continuación 
algunas frases de los entrevistados que aseguran efectos negativos del dióxido de cloro: “francamente nunca 
noté nada o sería como estaba enfermo tomaba de todo y no le podría decir que mismo me alivio” (hombre-44 
años, Tratamiento), “no, la verdad que le diré… no he notado nada yo” (mujer-45 años, Prevención), “no he 
notado nada, todo sigue igual como antes ” (mujer-33 años, Prevención).

Acorde a su experiencia recomendaría el uso de este producto
Todas las personas que tuvieron efectos positivos del uso del dióxido de cloro para la COVID-19 recomiendan 

a otras personas de esta sustancia milagrosa, de las cuales el 60 % corresponde a hombres y 40 % restantes a 
mujeres, a continuación se describen textualmente las afirmaciones plasmadas en la investigación: “sí, al 100 
% ya que él dióxido de cloro no daña al organismo y cambia el pH totalmente del organismo con un pH alcalino, 
pues vamos a estar con buena salud” (hombre-35 años, Tratamiento); “prácticamente sí, he recomendado 
principalmente para combatir justo esta pandemia del COVID” (hombre-42 años, Tratamiento). “claro que sí, 
porque mejoró considerablemente mi sistema inmune en general” (mujer-31 años, Prevención); De la misma 
forma, personas de la investigación que tuvieron efectos negativos, aun recomendaron su uso, como evidencia 
se citan algunas frases de los entrevistados: “si es para el COVID eso si le recomendaría para otras cosas no se” 
(hombre-44 años, Tratamiento); “sí, sí le recomendaría, es un producto excelente que ayuda a las personas que 
no quieren seguir  la medicina  de los hospitales” (hombre-44 años Prevención).

DISCUSIÓN 
Los resultados muestran que todas las personas sujetas a investigación tienen absoluta creencia que el 

dióxido de cloro es una sustancia milagrosa que ayudo a enfrentar la COVID-19 en tiempos de pandemia, en 
donde no estaba establecido algún tratamiento específico que ayudara a combatir esta enfermedad, sin importar 
la toxicidad que puede provocar esta sustancia, esto coincide con un estudio realizado donde establece que 
la crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19, mostró su fragilidad en los sistemas de salud alrededor del 
mundo, ante esto se ha venido promocionando el uso del dióxido de cloro, llegando a ser descrito como la 
“substancia milagrosa”, sin embargo, los reportes que advierten sobre la toxicidad de este compuesto abundan 
y datan desde hace más de una década atrás.(22) 

Se expusieron diversas causas que motivaron a las personas a ingerir este producto, como influencia de 
amistades, medios digitales, redes sociales, algunas de las personas incluso buscaron más información en 
internet, donde además encontraron alertas para evitar su ingesta; alertas como: “ARCSA hace un llamado a 
la población para que se abstenga de adquirir los productos clorito de sodio y dióxido de cloro MMS (solución 
milagrosa o miracle mineral solution), ya que al no poseer registro sanitario ecuatoriano, no se puede garantizar 
su seguridad, calidad y eficacia, por lo que representa un riesgo para la salud de la población”;(23) sin embargo, 
su ingesta fue en aumento. 

La población de nuestro estudio, negó algún efecto toxico ocasionado por la sustancia milagrosa; lo que no 
coincide con la gran mayoría de las investigaciones realizadas, por ejemplo en un estudio realizado nos indica 
que la ingesta de cloro comercial (en dependencia de la cantidad que se adicione al agua), puede provocar 
irritación e inflamación oro-gástrica, así como del tracto respiratorio, a grandes dosis, puede provocar una 
lesión gástrica y descompensación significativa de los electrolitos sanguíneos; inclusive producir quemaduras 
químicas inmediatamente después de la exposición;(24) esto significa que nuestra población ingirió dióxido de 
cloro a dosis mínima, inactivando su forma molecular para evitar lesiones en el organismo, traduciéndose 
solamente a un placebo, que ayudo psicológicamente en el tratamiento de esta enfermedad.

CONCLUSIONES
En este estudio se pudo indagar sobre las percepciones sobre la ingesta de dióxido de cloro en pacientes de 

30 a 45 años de edad para el tratamiento y prevención de la COVID-19, identificándose que todos ingirieron por 
influencia ajena a los profesionales de la salud, además ninguno presento efectos adversos lo que se atribuye 
que fue placebo, el uso de estos productos, los cuales no tienen base científica,  provoca una falsa sensación 
de bienestar, pudiendo ocasionar el abandono del tratamiento específico para la COVID-19, tales como lavado 
de manos, mascarilla, distanciamiento, etc.

Se concluye que actualmente no existe base científica basada en evidencia que justifique el uso del dióxido 
de cloro como prevención o tratamiento para la COVID-19, y se exhorta a todas las organizaciones de salud 
del Ecuador, a fortalecer el control para evitar el uso de estos químicos que pueden conllevar a intoxicaciones 
masivas y peligrosas en nuestra población. 
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