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Estadistica y Covid-19 (https://aecya.org/2020/04/08/estadistica-y-covid-19/)

Suele decirse que la primera victima de una guerra es la Verdad. Y tanto el Gobierno como la oposicién, y las
autoridades sanitarias, han denominado “guerra” a la lucha contra el Covid-19. En cualquier caso, la estadistica no
es responsable, mas bien es la victima, pues la responsabilidad corresponde al uso que se hace de las
estadisticas. En absoluto pretendo afirmar que los datos que se han publicado en Espafia sobre el coronavirus
(Covid-19) sean falsos. Simplemente afirmo que son engafiosos, pero no sabria decir si ello es consecuencia de la
falta de conocimientos o del deseo de engafiar.

Cualquier conocedor de la estadistica sabe que los indicadores son eso, indicadores, y para que sean Uutiles,
ademas de ser baratos, faciles de elaborar, y claros y comprensibles, deben cumplir dos cualidades
imprescindibles, que sean “validos” y “fiables”.

La validez se refiere a que el indicador debe medir lo que dice medir, y no otra cosa. Esto puede pare
“perogrullada”, pero es absolutamente esencial. En muchos casos esto es dificil, porque lo que se quier N\
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ciencias, y no solo, como algunos creen, en las ciencias sociales. Por ejemplo, para medir la temperatura
utilizamos el termémetro. Pero si uno acude a Internet pronto descubrird que hay decenas de escalas diferentes
para medir la temperatura. A lo largo de siglos, sin embargo, los cientificos se han puesto de acuerdo en
reconocer varias escalas, que son utilizadas ampliamente en todo el mundo: la Centigrada, la Fahrenheit y la
Celsius, y se han establecido las correspondencias entre las mediciones de cada una de ellas con las otras dos.
Pero todo ello ha sido consecuencia de un acuerdo en la comunidad cientifica, logrado al cabo de muchos afios
de usar una u otras escalas. En las ciencias sociales, por ser mas jévenes, los acuerdos son mucho menos
frecuentes, de manera que no existe acuerdo sobre como medir el grado en que un régimen politico o un
gobierno sea o no democratico. O de un instrumento que mida la felicidad. O la soledad. O el desarrollo
econdmico o social. Cada investigador suele utilizar instrumentos de medicién diferentes, porque todavia no
existe un acuerdo en la comunidad cientifica. En todas las ciencias, la experimentacion y la verificacion son las
que conducen a que la comunidad cientifica consolide o no la “validez” del instrumento o indicador para medir un
determinado fenédmeno.

El segundo criterio o caracteristica de los indicadores o instrumentos de medicion se refiere a la “fiabilidad”, es
decir, que sucesivas mediciones del mismo fenédmeno nos proporcione la misma medicién. Asi, por ejemplo, si
utilizamos una balanza para medir el peso de un objeto, siempre que midamos el mismo objeto deberiamos
obtener la misma medicion, y no mediciones diferentes. Si utilizamos un metro de goma para medir distancias, lo
normal es que obtengamos mediciones diferentes segun estiremos mas o menos la goma.

Apliqguemos por tanto estos dos criterios a los fendmenos que se han querido medir y cuyas mediciones se han
trasladado a los medios de comunicacién y, en general, a la sociedad espafiola, I6gicamente avida de informacion
veraz y completa sobre una pandemia que, debido a su rapidez de contagio, ha crecido de manera acelerada no
solo en Espafia, sino en casi todo el mundo. Esos fenédmenos han sido, principalmente, los siguientes: 1) nUmero
de contagiados por el virus, 2) nUmero de ingresados en hospitales y centros de salud, 3) nimero de atendidos
en unidades de cuidados intensivos (UCI's) por presentar problemas graves, 4) nimero de muertos, y 5) nimero
de curados. Veamos uno a uno cada uno de estos cinco indicadores.

El nimero de contagiados. Se tardo varios dias en iniciar la contabilidad de contagiados, pero es evidente que al
no haber dispuesto de tests adecuados, no solo no se han aplicado estos tests a todos los supuestos y posibles
contagiados, sino que incluso cuando estos accedian a los centros de salud no se pudo determinar si estaban
contagiados o no, por carencia de tests. Primero, ha habido muchos contagiados que, por haber sido
diagnosticados como leves, han pasado la enfermedad en sus casas. Pero unos centros les han contabilizado
como contagiados y otros no, de manera que ha habido muchos contagiados que han sido contabilizados como
tales aun sin haberles aplicado el test, pero cada centro y equipo sanitario ha hecho lo que ha creido su deber.
Por otra parte, ha habido ingresados, incluso tratados en UCI, incluso muertos por el virus, que no han sido
contabilizados como contagiados porque algunos servicios han sido estrictos y solo les han contabilizado como
tales si habian recibido el test y dado positivo. Y naturalmente, ha habido un ndmero indeterminado, pero al
parecer elevado, de personas que teniendo sintomas han sido diagnosticados por su médico, o incluso han
tomado la iniciativa de quedarse en casa y autoadministrarse los medicamentos y cuidados sin acudir a ningun
centro hospitalario, y por supuesto sin que se les haya administrado el test. Y muy recientemente, cuando se han
empezado a recibir los tests, a finales de marzo y principios de abril, la autoridad competente ha establecido que
solo se contabilizan como contagiados los que hayan dado positivo en el test, lo que vuelve a excluir t

demas casos en que no ha habido administracion del test correspondiente. En resumen, el ndar
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temporalmente, pues los criterios para contabilizar como contagiado han variado entre territorios, incluso entre
centros hospitalarios, y por supuesto entre paises, y ademas han variado en el tiempo, por cambios en los
criterios para definir a una persona como contagiada o no.

El nimero de ingresados. Es una de las estadisticas que no tiene errores, pues no puede haber error en esta
contabilidad. Cada hospital sabe cuantos ha admitido con sospecha o certidumbre de coronavirus o de cualquier
otra enfermedad o intervencién. El concepto en si no tiene interpretacion posible, o se esta ingresado o no se
esta ingresado. Otra cosa es si el conjunto del sistema hospitalario deberia haber admitido a mas pacientes o no,
pero naturalmente no pueden admitir a mas de los que la capacidad del hospital puede admitir. Se sabe que se
han habilitado pasillos, bibliotecas, que se han improvisado hospitales en instalaciones que servian otros
propositos (como el IFEMA), que la UME ha montado hospitales de campafia. Y, por tanto, se sabe que ha habido
personas dudosas o seguras que deberian haber sido ingresadas, pero, por mucha que fuera la voluntad de
hacerlo, no fue posible. Pero eso no cambia el nUmero de ingresados. Es el que es. Lo que no evita que se pueda
argumentar que el nimero de ingresados seria mucho mayor si hubiese mas camas de hospital disponibles. El
numero de ingresados es correcto, pero el de ingresables parece que seria mucho mas alto.

El nimero de atendidos en unidades de cuidados intensivos (UCI's), tampoco tiene error posible. Cada hospital
sabe cuantas unidades de UCI tiene para atender, generalmente con respirador, en esta epidemia, y cuantas
estan ocupadas. No hay lugar para el error. Ha habido generalmente tantos atendidos en UCI's como
respiradores e instalaciones han estado disponibles. Se puede argumentar que el nimero de los que deberian
haber sido atendidos en UCI's es mucho mayor que el de los que han sido atendidos, pero eso no cambia el dato
objetivo de cuantos han sido atendidos en UCl's en cada momento. Y la prueba de este argumento es que, a
medida que el sistema sanitario ha podido disponer de mas respiradores ha aumentado el nimero de atendidos
en UCI's. Incluso en el momento actual, en la primera semana de abril, algunos centros hospitalarios dicen tener
camas de UCI vacias porque no hay pacientes ingresados que las necesiten. Tomando en cuenta todo el periodo
desde que se iniciaron los primeros casos en Espafia, el nUmero de atendidos en UCIs es correcto, pero el de los
gue deberian haber sido atendidos, si hubiesen podido ser diagnosticados mediante tests, si hubiesen podido ser
ingresados, y si hubiese habido suficientes camas de UCl y respiradores, posiblemente habria sido mayor.

El nUmero de muertos. En este punto hay que recordar que, desde hace afios, los medios de comunicacién han
olvidado que en el idioma espafiol existe la palabra muerte, o muerto. Solo hay fallecidos. Es uno de tantos
eufemismos que se ponen de moda, imagino que para no asustar. Pero la muerte existe, y aunque sea correcto
hablar de “fallecimiento”, en muchos casos parece bastante indtil intentar suavizar su existencia a través de
eufemismo, sobre todo cuando se habla de que ha fallecido alguien porque le han disparado tres tiros en la nuca
(si es que no se suaviza aln mas la expresién hablando del “supuesto fallecimiento”). En todo caso, cuando
comenz6 a crecer el niumero de muertos en Espafia por el coronavirus cundio la alarma, y solo hace unos dias se
modificé la medicion de este hecho, de manera que solo se consideran “fallecidos” por el virus aquellos que
hayan sido asi clasificados estadisticamente por haberse practicado la autopsia que certifique que la muerte ha
sobrevenido por el virus. Habia mucha expectacién por saber y transmitir a la opinién publica que se habia
llegado al punto de inflexion de la epidemia, y es obvio que, al modificar la definicion del concepto, en este caso
muerto por Covid-19, estableciendo la necesidad de una autopsia que lo certifique, se pueden eliminar de la
estadistica todos aquellos casos en que, por no haber autopsia, existe la duda respecto a la causa de la muerte.
Por tanto, por mucha que sea la evidencia de que una persona ha “fallecido” o muerto a causa del Covid-

ha habido autopsia que lo certifique, esa muerte no es contabilizada como muerte por coronavirus. Por A,

Privacidad - Condiciones

https://aecya.org/2020/04/08/estadistica-y-covid-19/ 3/6


https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

8/4/2020 Estadistica y Covid-19 - AECYA

muertes por esta causa posiblemente estan subestimadas desde que se cambié la definicién de “fallecido” o
muerto por el virus, aunque desde el punto de vista legal solo sean fallecidos los certificados como tales por
haberse practicado la autopsia.

Numero de curados. Esta estadistica es la que recibe mas atencion recientemente, para animar a la ciudadania.
Es cierto que esta epidemia produce muchos contagios, pero menos mortalidad que otras enfermedades, pero
como las muertes se producen en un periodo de tiempo muy corto, provocan mas panico en la poblacion. A eso
contribuye también el hecho de que no se conozca todavia ni un farmaco eficaz para su curacién ni una vacuna
para su prevencion. En este caso, solo se contabilizan como curados los que han sido hospitalizados y dados de
alta, pero es evidente que todos conocemos muchos casos de personas que han superado la enfermedad en sus
casas, con tratamiento de algun servicio ambulatorio, o simplemente, en los casos leves, con auto-tratamiento.
Por tanto, también el nimero de curados es mas que probable que esté subestimado.

Finalmente, me gustaria afiadir un comentario final. No se acaba de entender por qué todas, o casi todas, las
estadisticas que se ofrecen y publican se presentan en cifras absolutas. Cuando se dice que Estados Unidos tiene
mas muertes que Espafa, o que Madrid tiene mas muertes que Castilla-Mancha, no se miente, pero se confunde
a los ciudadanos. Cualquier persona sabe que una poblacion mayor, a igualdad de otras circunstancias, tendra
mas muertes de virus o de cualquier otra cosa que una poblacién mas pequefia. Por eso se han utilizado siempre
las tasas o las proporciones, para comparar los hechos demograficos con la poblacién total, pues es la Unica
manera de comparar para obtener interpretaciones y conclusiones mejores.

Para dar una cifra fiable de contagiados habria que disponer de tests suficientes para aplicarlos a toda la
poblacion espafiola. Como eso habria sido muy dificil, habria que haber dispuesto de suficientes tests para poder
aplicarlo a todos los espafioles que voluntariamente hubieran querido que se les hiciera la prueba, y a todos los
gue al ir a un centro de salud les hubieran aplicado el test para poder diagnosticarle adecuadamente. Entonces
se podria haber dado una estadistica muy util, que seria la de la proporcién con resultado positivo por cada 100 o
por cada 1.000 ciudadanos que se hubieran hecho la prueba. Pero no se ha podido hacer porque el sistema
sanitario carecia de suficientes tests para atender a todos los ciudadanos que hubieran querido hacerse la
prueba. Cualquier cifra de contagiados esta por tanto subestimada.

La cifra fiable de ingresados seria la que resultaria si hubiese suficientes camas disponibles para atender a todos
los que lo necesitaran. Pero sabemos que no ha sido asi. Por tanto, esta cifra no significa nada mas que cuantas
han sido las camas disponibles, pero subestima el nimero de los que habrian requerido ingreso hospitalario.

La cifra fiable de atendidos en UCI's seria la que resultaria si hubiese suficientes plazas hospitalarias y
respiradores para ese tratamiento, pero la carencia de suficientes respiradores hace imposible saber cuantos
espafioles habrian requerido esa atencién de tratamiento. Pero sabemos que no ha sido asi. Por tanto, cualquier
cifra que se de subestima el nimero de los que habrian requerido tratamiento en UCI.

La cifra fiable de muertos requeriria que a todos los que se supone que han muerto por el virus, y no por cancer

de cerebro o por célico nefritico se les hubiese realizado una autopsia. Pero no ha sido asi. Por tanto, cualquier
cifra de muertos por Covid-19 posiblemente subestima el nimero real de muertos por esta causa.

A
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Y, por ultimo, decir que Estados Unidos tiene mas contagiados o muertos por el Covid-19 que Andorra no
significa nada, puesto que la poblacion de Estados Unidos es muchas veces la poblacion de Andorra. Por eso
hace mucho tiempo que los estadisticos utilizaron las tasas y las proporciones, por 100, por 1.000, por 100.000,
con el fin de poder comparar y obtener conclusiones significativas. Como suele decirse en los libros de
estadistica, y sobre todo en el lenguaje popular, “las estadisticas no mienten... se puede mentir con estadisticas”

Juan Diez Nicolas (https://aecya.org/2018/06/04/diez-nicolas-juan/)
Catedratico Emérito de Sociologia

Miembro de la Academia Europea de Ciencias y Artes
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