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Abstract

The COVID-19 pandemic has produced an endless stream of information in 
relation to data, analysis and projections of all aspects of this disease. One of 
the characteristics of scientific information is that it is full of uncertainties, which 
are not correctly disclosed to the general population. In this essay, we describe 
the main cognitive biases that cause people to modify their perception of risk, 
where the most important are memory, novelty, and emotionality or affection. In 
addition, we review frequent errors that have been made in terms of collection, 
dissemination and analysis of information by scientific communicators, experts 
in other areas and the media in general. Ideally, these biases and confounders 
should be known to all who participate in the flow of information on the health 
problems of this pandemic, in order to integrate the uncertainty inherent in the 
data and the critical analysis of the information received.

Resumen

La pandemia COVID-19 ha producido un caudal interminable de información 
en relación a datos, análisis y proyecciones de todos los aspectos de esta enfer-
medad. Una de las características de la información científica es que está llena 
de incertidumbres, las que no se divulgan correctamente a la población general. 
En este ensayo, hacemos una descripción de los principales sesgos cognitivos 
que hacen que las personas modifiquen su percepción de riesgo donde los más 
importantes son el de memoria, de novedad y emocionalidad o afecto. Además, 
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Introducción

Si se requiriera definir en una palabra el desarro-
llo actual de la literatura científica sobre la reciente 
pandemia del COVID-19, sería “incertidumbre”. Esto 
resulta algo paradójico al observar en redes sociales y 
distintos canales de comunicación masivos, formales 
e informales bastantes “certezas”; desde las tasas de 
contagio a nivel país, análisis a partir de tasas de leta-
lidad brutas, modelos computacionales de proyeccio-
nes y estimaciones de casos, modelos teóricos sobre 
“aplanar la curva”, la eficiencia de medidas de control 
poblacional como la cuarentena total, medidas indivi-
duales como la vacuna BCG y de intervenciones es-
pecíficas a nivel país que podrían ayudar a solucionar 
los problemas originados por la letalidad, el acceso a 
servicios de salud y el control de este brote epidémico.

La mayoría de estas afirmaciones y análisis pare-
cieran desconocer que suelen estar basadas en datos 
que evidencian numerosas inconsistencias, supuestos 
y limitaciones, cargados de sesgos y confundentes, lo 
que finalmente desemboca en una capacidad reduci-
da de entregar información suficientemente confia-
ble. Además, de la calidad del origen de los datos y su 
consecuente análisis, debemos incorporar la interpre-
tación que realizan las personas al recibir estas afir-
maciones e información nueva, tanto desde emisores 
y fuentes formales, como informales.

En general, se tiende a pensar que las personas 
se comportan como seres racionales, realizando per-
manentemente análisis de costo-beneficio cada vez 
que se enfrentan a información nueva. En este caso 
particular, respecto de cómo cuidarse y modificar 
conductas, o no, ante una nueva enfermedad. Sin 
embargo, esta percepción dista bastante del cuerpo 
de evidencia que ha estudiado los procesos cognitivos 
y conductuales ante información nueva[1].

Sesgos cognitivos

Frente a este tipo de información, los procesos 
cognitivos utilizan una serie de atajos, también de-

nominados heurísticas, para realizar estimaciones de 
riesgo y así disminuir la compleja tarea de evaluar pro-
babilidades y predecir eventos. Sin embargo, a pesar 
de su utilidad estos procesos de atajo suelen fallar al 
evaluar probabilidades y tienden a llevar a errores gra-
ves y sistemáticos[2]. Si bien los instintos nos permiten 
evaluar riesgos en el día a día, permitiendo ponderar 
mayor o menor importancia, la evidencia ha descrito 
que suelen ser imperfectos[3].

La situación actual de la pandemia de COVID-19 
ha propuesto a la comunidad científica y a la pobla-
ción general, una serie de desafíos metodológicos, 
analíticos y reflexivos. En este caso particular, brinda 
también la oportunidad de reflexionar en torno a qué 
situaciones y procesos están relacionados al momen-
to de incorporar nueva información basada en una 
aparente certeza, la consiguiente toma de decisiones 
y cambio conductual respecto al riesgo y la forma de 
comunicación del riesgo por parte de distintas fuen-
tes, las cuales eventualmente pueden influenciar que 
nuestros instintos y la toma de decisiones estén muy 
equivocados.

Uno de los principales elementos a considerar es 
el sesgo de memoria[4]. Cuando se desea evaluar 
un riesgo, los procesos cognitivos buscan rápida-
mente situaciones similares y si se recuerda alguna, 
la percepción de riesgo suele aumentar. En el caso 
de la pandemia, la mayoría de las personas están o 
estarán expuestas a una gran cantidad de reportes de 
enfermos graves, hospitales colapsados y números de 
fallecidos sobrepasando la capacidad de los servicios 
mortuorios. Es de esperar que este sea el recuerdo 
más cercano al que el procesamiento cognitivo tenga 
acceso, sobre todo si anteriormente las personas han 
tenido alguna experiencia similar, directa o indirecta 
con algún familiar o conocido. La comunicación de 
este tipo de noticias suele describir muertes y colapsos 
de los sistemas, sin considerar el 97-99% de perso-
nas que logran recuperarse o que puede haber tenido 
cuadros leves o asintomáticos, reforzando potencial-
mente al sesgo de memoria. 

En términos de respuesta frente al riesgo, este 
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revisamos errores frecuentes que se pueden cometer en términos de recolección, 
difusión y análisis de la información de parte de comunicadores científicos, ex-
pertos en otras áreas y medios de comunicación en general. Idealmente, estos 
sesgos y confundentes deben ser conocidos por todos los que participan en el 
flujo de información de los problemas de salud de esta pandemia, de manera 
de poder integrar la incertidumbre inherente a los datos y el análisis crítico de la 
información que se recibe.
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tipo de sesgos puede llevar a ambos extremos: desde 
un alarmismo extremo, a una complacencia indebida 
en personas que escucharon que todo es una exa-
geración, o que tienen recuerdos de anuncios catas-
tróficos del pasado que no fueron lo suficientemente 
graves en relación a lo comunicado[5].

Contar con la información –aunque incompleta- 
del número bruto de contagiados, tasa de letalidad 
o impacto general en el acceso a atención, no basta. 
La forma vivencial en que se experiencia la nueva in-
formación suele ser más abrumadora que un cálculo 
racional.

Otro “atajo” relevante a considerar entre los 
procesos cognitivos frente a nueva información es la 
novedad, o el condicionamiento para enfocarse en 
amenazas nuevas[6]. Esto puede llevar a obsesionarse 
con reportes dramáticos e imaginar los peores esce-
narios, aumentando la percepción de riesgo[7]. Por 
ejemplo, no ponderaremos de la misma manera el 
riesgo de morir de influenza o de un accidente au-
tomovilístico, cuando lo comparamos con la novedo-
sa pandemia de COVID-19 o un infrecuente viaje en 
avión[8].

Quizás el más poderoso de estos atajos es la 
emocionalidad. Los procesos cognitivos incorporan 
las percepciones y emociones a conclusiones racio-
nales[9], aunque estas conclusiones contradigan los 
datos disponibles, debido a que ambos procesos  
–emocionalidad y racionalidad– están íntimamente 
imbricados. Las expectativas que se tienen en relación 
a la frecuencia de los eventos se ven tremendamente 
distorsionadas por el número y la intensidad emocio-
nal del contenido de los mensajes a los que las per-
sonas están expuestas[10]. En el caso particular de la 
pandemia, el compartir imágenes que potencialmen-
te puedan herir la sensibilidad de las personas, como 
por ejemplo, muertos en las calles, bolsas de cadá-
veres y personal sanitario sobrepasado, aumentará la 
percepción de riesgo de forma sesgada[11].

A su vez, la percepción de riesgo también aumen-
tará cuando la información que se trate de incorporar 
sea en mayor o menor medida incomprensible, tanto 
para académicos como para población general. En 
este caso, una nueva enfermedad de la cual aún se 
desconoce cómo se esparció tan rápido y donde los 
mismos especialistas aún no logran comprender bien 
su comportamiento debido a datos limitados[11]. 
Probablemente la novedad de la información de esta 
pandemia ha generado una pérdida de percepción 
de control y las personas han realizado intentos con-
ductuales por retomar el control y reducir la incerti-
dumbre mediante acciones como acaparar productos 
de limpieza, o retomar actividades como reuniones 

sociales que antes eran consideradas normales, pero 
ahora son de riesgo, pese a los llamados de la autori-
dad sanitaria a evitar estas conductas[12].

Por otro lado, están los riesgos que se toman vo-
luntariamente o se perciben aparentemente como vo-
luntarios, que podrían disminuir la percepción de ries-
go. Por ejemplo, las personas sobreestiman el riesgo 
de ir a trabajar y subestiman el riesgo de salir a tomar 
un café o a comprar a una botillería[13]. En el comien-
zo de la pandemia muchas personas subestimaron el 
riesgo de viajar y congregarse en eventos masivos, 
llevando la percepción de riesgo desde un nivel in-
significante respecto al riesgo real de contagio, hasta 
convertirlo en el mayor riesgo para la humanidad.

Aunque es relevante indicar que la percepción de 
riesgo no se comporta de forma racional en todos los 
casos, sería sumamente irresponsable dar a entender 
con esto que el temor al COVID-19 es completamente 
irracional, porque hay varias razones concretas para 
estar asustados. Lo correcto es reforzar una invitación 
permanente a realizar mejores estimaciones y res-
puestas tanto conductuales como sociales, al conocer 
los sesgos que afectan la ponderación de riesgo. La 
amenaza real para cada individuo no es la estadística 
de la amenaza, sino la percepción de riesgo. Los pro-
cesos cognitivos suelen redondear las probabilidades 
de riesgo a “casi cero” y tanto la conducta paralizante 
de no realizar nada, como enfocarse en el peor esce-
nario implican sobrerreacción al hecho concreto.

En términos sociales, cuando una cantidad impor-
tante de personas se enfoca en el peor de los esce-
narios, reforzado por la forma en que la prensa y los 
medios formales e informales comunican los hechos 
y sumado a una desconfianza contemporánea en la 
autoridad y las fuentes de información formales, se 
obtiene la receta perfecta para la percepción social de 
pérdida de control, pérdida de gobernabilidad y pá-
nico colectivo. Del mismo modo, si un grupo impor-
tante de personas desprecian la amenaza y creen que 
es una exageración, deslegitiman las fuentes formales 
de información e imponen ideologías que minimizan 
el riesgo real, el resultado pareciera ser el mismo. Lue-
go de haber revisado los principales sesgos cognitivos 
que operarían en una amenaza de riesgo global, es 
necesario revisar también las características del men-
saje. 

Factores de confusión

Consideremos que toda la información viene de 
fuentes que en general se estiman formales para co-
municar riesgo en el caso de una pandemia, como por 
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ejemplo, médicos, estadísticos y epidemiólogos, pero 
también se incluyen ingenieros, sociólogos o básica-
mente cualquier persona que tenga habilidades míni-
mas de análisis para construir un gráfico con una cur-
va que se ajuste a los sesgos señalados anteriormente, 
con el fin de disminuir la percepción de incertidum-
bre. Frente a cualquier gráfico o tabla basada en la 
estadística, se podría argumentar que “hay que dejar 
que los datos hablen”. Sin embargo, quienes comuni-
can los datos realizan la interpretación por nosotros.

Hay una serie de problemas relacionados con este 
punto: En primer lugar, las hipótesis estadísticas no 
son lo mismo que las hipótesis experimentales. Cual-
quier conjunto de datos puede ser utilizado para 
realizar hipótesis estadísticas, puesto que éstas solo 
describen y analizan conjuntos de datos. Las hipótesis 
experimentales implican un nivel de abstracción ma-
yor y se enfocan en comprender la naturaleza de un 
fenómeno y generar nuevas hipótesis. En segundo lu-
gar, se supone a priori que los expertos anteriormente 
señalados estarán libres de los sesgos cognitivos que 
acabamos de revisar, pero se ha documentado ex-
tensamente los conflictos de interés que suelen tener 
quienes comunican análisis por su cuenta y lo cierto 
es que también toman decisiones respecto a qué da-
tos incluir, los parámetros, los supuestos dispuestos 
a aceptar y la forma de interpretar y presentar los re-
sultados[14]. Por último, es necesario considerar otras 
variables que pueden generar que las conclusiones y 
predicciones sean erróneas.

Supongamos que se requiere estimar el número 
de personas que están enfermas en una ciudad, pero 
sólo se tiene información de las que están hospitali-
zadas. Si el 15% de los hospitalizados tienen la en-
fermedad, debido al sesgo de selección de la muestra 
–población clínica no necesariamente es representati-
va de la población general–, se obtendrá una sobre-
estimación de los enfermos en la ciudad. Si a todos 
los pacientes que se les hace el test son los sintomáti-
cos respiratorios que además están hospitalizados, se 
sesgará la estimación al no considerar las variables y 
características de los asintomáticos, a los sintomáticos 
leves, a los sintomáticos moderados/graves que no se 
hospitalizan y a los graves que fallecen antes de acce-
der a una hospitalización[15].

Esto puede explicar, en parte, las grandes diferen-
cias que existen entre distintos países en las tasas de 
letalidad, donde puede haber diferencias de un orden 
de magnitud. Eventualmente, países que mantienen 
una estrategia de hacer tests a todos sus ciudada-
nos tendrán una tasa de contagio muy alta –casos 
incidentes acumulados– pero una letalidad baja. Por 
su parte, si sólo se hacen tests a los pacientes más 

graves, la tasa de contagio será relativamente baja 
comparada con el ejemplo anterior, pero la letalidad 
será mucho más alta. Por último, en países donde no 
existe la posibilidad de hacer tests, la tasa de contagio 
y la letalidad van a ser nulas, aunque puede aumen-
tar la tasa de mortalidad general del país. Uno de los 
valores que más se repitió del riesgo de COVID-19 era 
una letalidad de 3,4% reportado por la OMS a co-
mienzos de marzo del año 2020[16]. Esta estimación 
se concentraba en los pacientes más graves, ignoraba 
las infecciones no detectadas y la fuerte asociación de 
la enfermedad con la edad. Por ejemplo, en el caso 
de los pasajeros del crucero Diamond Princess –una 
cohorte cerrada de edad avanzada–, la letalidad fue 
de 1%, por lo que es probable que la letalidad en la 
población general sea mucho menor. Por su parte, en 
los países que han realizado más pruebas –Corea del 
Sur y Alemania–, la tasa es 0,7% y 0,2%, respectiva-
mente[17]. Incluso en estos países, muchos casos no 
son diagnosticados, por lo que se podría anticipar una 
tasa aún menor. La tasa de letalidad en Chile a la fe-
cha en que se escribió este artículo, es 1,05%, la cual 
se puede explicar en parte, por un gran número de 
tests en pacientes con síntomas leves y una limitación 
en el número de tests que pueden ser procesados y 
notificados[18]. No existen muchas razones para pen-
sar que la enfermedad se comporta en forma dife-
rente considerando solo los límites geográficos como 
variable relevante.

Una manera de mejorar el origen de los datos con 
los que se realizan estos análisis, y así realizar una es-
timación menos sesgada y más precisa del número 
de contagiados y de letalidad, es mediante muestreo 
aleatorio a la población general, junto con la reali-
zación de exámenes a todos los fallecidos, indepen-
diente de la causa de muerte. Sin embargo, desde 
un punto de vista logístico, es muy difícil y hasta la 
fecha no hay países que ocupen ambas estrategias. 
Es necesario que estas limitaciones originadas del ses-
go de selección sean presentadas o transparentadas 
como supuestos al momento de comunicar cualquier 
resultado. 

También se debe considerar la distinta precisión 
de los tests incluida en el error aleatorio o no siste-
mático, ya que la precisión de cada test no está es-
tandarizada y depende de variables como el tipo de 
reactivo, la calidad de la muestra y la carga viral del 
paciente. Un test con sensibilidad de 60% deja a un 
40% de contagiados sin diagnosticar y si se hace un 
test de confirmación, la proporción de falsos negati-
vos es aún más alta[19].

Otras variables que pueden influir en la estima-
ción de resultados son el porcentaje de ancianos en 
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determinada población y la forma en que se reportan 
las muertes. Por ejemplo, en algunos países, cualquier 
persona que fallezca luego de haberse diagnosticado 
como COVID-19, se considera deceso por esa causa, 
incluso si no fue la causa de muerte. A la inversa, mu-
chos pacientes pueden fallecer a causa del virus sin 
que hayan sido diagnosticados[15]. Llama la atención 
que los muertos COVID-19 sean relativamente pocos 
cuando se compara con la mortalidad general espe-
rada que es 10 o 20 veces mayor. En Chile, fallecen 
aproximadamente 105.000 personas al año (aproxi-
madamente 288 fallecidos/día) con una proporción 
de muertos COVID-19, en la fecha que se escribió 
este artículo, de solo 1,05% calculado desde el primer 
fallecido [20],[21]. Esto puede orientar a un subrepor-
te de la mortalidad por la pandemia, pero también 
a una sobreestimación de la gravedad de ésta. Estas 
diferencias en la metodología de la extracción de los 
datos es la que hace que las comparaciones entre di-
ferentes países o regiones sea inconsecuente 

Los tres principales confundentes descritos ante-
riormente pueden llevar a subestimar o sobrestimar 
los resultados en medio de una pandemia, pero hay 
otros elementos a considerar en la comunicación de 
los resultados: la forma en que se realizan y analizan 
los modelos.

En general, los modelos predictivos que analizan 
sólo una variable, por ejemplo, días de lockdown, 
tiempo entre el primer contagio y la primera muerte, 
programa de vacunación, entre otras, tienden más a 
equivocarse que a acertar en sus proyecciones. Debi-
do a que no suelen considerar otras variables, a saber: 
edad estratificada de la población, idiosincrasia local y 
cultural, estación y época del año, metros cuadrados 
de superficie habitable per cápita, capacidad de los 
sistemas de salud que varía a lo largo del tiempo de 
forma no estática, nivel de escolaridad, ingreso per 
cápita, temperaturas extremas, porcentaje de pobre-
za, nivel socioeconómico y un largo etcétera. Ade-
más, existen muchas otras variables que no son incor-
poradas a los modelos de predicción porque se les da 
poca importancia o ni siquiera se ha estudiado que se 
comporten como tales. La influencia de todas estas 
variables hace que los modelos predictivos no sean 
válidos, ya que sólo analizan una o pocas variables, 
desconociendo la influencia de las otras.

Discusión

Uno de los objetos de estudio de la epidemiología 
es estudiar las probabilidades de ocurrencia de dis-
tintos eventos o condiciones. Sin embargo, uno de 

los desafíos más importantes y complejos es el de co-
municar la incertidumbre de los análisis que se han 
obtenido producto de decisiones, sesgos y calidad del 
origen de los datos, además de comunicar esta incer-
tidumbre en un lenguaje que sea comprensible para 
la población general. 

Hasta el momento, pareciera ser que la situación 
actual dista mucho de eso, debido a que los hechos 
no se están midiendo correctamente, por lo que los 
datos se encuentran incompletos o en muchos casos 
no existen. Los datos con los que se cuentan se miden 
en forma no estandarizada y con muchos sesgos, lo 
que no permite realizar análisis de comparaciones con 
datos de otros países[15]. Tampoco se cuenta con un 
nivel adecuado de transparencia hacia la sociedad civil 
y científica por parte de las autoridades en relación 
a evolución de contagios, causas de muerte general, 
expectativas de atención sanitaria y limitaciones logís-
ticas para entregar datos confiables[22]. Cuando la 
calidad de los datos es mala, no podemos tener con-
fianza en las inferencias que se hagan.

Los encargados de comunicar los hechos y análisis 
sobre COVID-19 no han podido demostrar el suficien-
te sustento técnico para transmitir a equipos sanita-
rios, académicos y población general el nivel de incer-
tidumbre asociada a los datos y los pronósticos[23]. 
Tampoco se han descrito los supuestos de los mode-
los de predicciones. Al momento de realizar estos mo-
delos, no se incluyen variables relevantes que actúan 
como potenciales confundentes[24]. Por último, al 
entregar los resultados, se reporta sólo la estimación 
central. En algunos casos incluso, como mejor o peor 
escenario. Los resultados deben ser entregados como 
rango y con énfasis en la precisión[25].

Los medios de comunicación formal y periodistas 
no cotejan la información que reciben con otros ex-
pertos, antes de difundirla. Los titulares no reflejan 
la información correcta y generalmente la presentan 
de forma parcial y sensacionalista. Muchas veces re-
curren, para la difusión de datos, a personas sin for-
mación en epidemiología o enfermedades infecciosas 
y dan gran cobertura a escenarios no realistas y ses-
gados. También se centran en eventos de más alto 
impacto emocional o situaciones que son anecdóticas 
en el contexto general [26]-[29].

Finalmente, estas comunicaciones desde autori-
dades y medios de comunicación llegan a la pobla-
ción general, quienes reciben esta información de 
manera parcial y la interpretan en función de sesgos 
y temores individuales propios de la percepción del 
riesgo, sin dejar un espacio para el análisis crítico, lo 
que se traduce, finalmente, en conductas irraciona-
les en cualquiera de los dos extremos[2]. En muchos 
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casos, se pierde incluso el primer filtro de los medios 
de comunicación formal, pues la penetración de las 
redes sociales permite el consumo inmediato de análi-
sis crudos y noticias falsas. En términos del poder que 
ejerce la academia, si bien la mayoría de la población 
general puede identificar un charlatán, como el que 
dice en medios de comunicación formal que hay que 
tomar jugo de limón en la mañana, despertar y hacer 
saludos al sol como intervenciones para evitar conta-
gios, el cuestionar a médicos, ingenieros o economis-
tas es más complejo cuando éstos muestran un gráfi-
co aparentemente objetivo, aunque ninguno de estos 
profesionales tenga las credenciales necesarias para 
entregar información adecuada a partir del mismo.

El escenario de pandemia mundial puede ser 
transformado en una oportunidad de plantear la idea 
que, a largo plazo, existan esfuerzos educacionales y 
comunicacionales para preparar a la población y de-
sarrollar el pensamiento crítico en la búsqueda de in-
formación. Esta educación debiera idealmente incluir 

rudimentos estadísticos que permitan transformar a 
consumidores pasivos de información en interlocuto-
res activos que comprendan las limitaciones e incerti-
dumbres propias de los datos transmitidos y sean ca-
paces de analizarlos y seleccionarlos. Sin duda, hacer 
un llamado a autoridades académicas y gubernamen-
tales es un primer paso, pero implementar estrategias 
para mejorar el acceso a información de alta calidad 
en salud y desarrollar estrategias comunicacionales 
con foco en la educación y desarrollo de pensamiento 
crítico podría potencialmente ser una gran inversión 
en Salud Pública.
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