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Resumen

El objetivo principal de este trabajo es
emplear modelos ARIMA para la esti-
macion de nuevos contagios usando da-
tos publicos disponibles para Venezuela
y la regiéon suramericana, actualmente
foco principal de un segundo brote de
la COVID-19. Se realiza la prediccion
a 30 dias del ntimero de casos de Co-
vid-19 en paises suramericanos usando
los datos publicos disponibles. Se em-
plearon modelos ARIMA para estimar
el impacto de nuevos contagios en las
dindmicas de infeccion para Suraméri-

ca. Desde la aparicion del primer caso
de la nueva neumonia Covid-19 en Chi-
na, esta enfermedad se ha convertido
en un problema de salud publica global
y representa un gran reto el control de
la infeccidn para los paises de Suramé-
rica. Al 24 de junio de 2020 un total
de 1.866.090 casos han sido detectados
en la region y en el caso particular de
Venezuela un total de 4.365 casos. El
rapido incremento en el nimero de ca-
sos y la alta tasa de contagios asociado
con el virus han llevado al desarrollo de
distintas aproximaciones matematicas,
tales como: modelos SIR, SEIR, redes
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neuronales y regresiones lineales que
permitan predecir la probable evolucion
de la epidemia. Los modelos ARIMA
han sido empleados con éxito en otras
infecciones como influenza, malaria,
SARS, entre otras. Los resultados de
las estimaciones realizadas empleando
estos modelos muestran que aun en la
region hacen falta mayores esfuerzos
que conlleven al control de la epidemia.
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prediccion; modelos ARIMA
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Estimation of COVID-19 cases in South
American countries using ARIMA models

Abstract

The main objective of this work is to
use ARIMA models for the estimation
of new contagions using public data
available for Venezuela and the South
American region, currently the main fo-
cus of a second COVID19 outbreak. A
30-day prediction is made for the num-
ber of Covid-19 cases in South Ame-
rican countries using available public
data. ARIMA models were used to es-
timate the impact of new contagions on
infection dynamics for South America
Since the appearance of the first case of

the new Covid-19 pneumonia in Chi-
na, which has become a global public
health problem and the great challenge
that the infection has represented for
the countries of South America to June
24, 2020, a total of 1,866,090 cases
have been detected and in the particu-
lar case of Venezuela a total of 4,365
cases have been detected for the same
date. The rapid increase in the number
of cases and the high rate of contagion
associated with the virus have led to the
development of different mathematical
approaches, such as: SIR, SEIR models,
neural networks and linear regressions

that allow predicting the probable evo-
lution of the epidemic. The ARIMA
model has been successfully used in
other infections such as influenza, ma-
laria, SARS, among others. In the fo-
llowing work, the 30-day prediction of
the number of Covid-19 cases in South
American countries is made using pu-
blic data available. The results of the es-
timates made using these models show
that even in the region, greater efforts
are needed to control the epidemic.

Key words: Covid-19; pandemic; pre-
diction; ARIMA model
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Introduccion

A finales del 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informo
sobre la existencia de un grupo de 27
casos de neumonia, con etiologia des-
conocida, en la ciudad de Wuhan, Pro-
vincia de Hubei, en China. Posterior-
mente, se determind que la causa fue
provocada por un nuevo tipo de corona
virus denominado SARS-Cov2. Luego
de esto, la propagacion del virus se ha
incrementado de manera exponencial
en todo el planeta, convirtiéndose en
una pandemia que, hasta la fecha, ha
infectado a mas de 8 millones de perso-
nas en el mundo. Un estudio preliminar
proporciond una estimacion temprana
del 3% para la tasa global de letalidad
de los casos infectados (Wang, Horby,
Hayden, & Gao, 2020).

Diversas aproximaciones estadisticas
han sido empleadas para la prediccion
del numero de infectados en una epi-
demia entre los que destacan regresion
lineal multivariada (Du et al., 2020;
Ghosal, Sengupta, Majumder, & Sinha,
2020), redes neuronales(Al-Najjar&
Al-Rousan, 2020), modelos de simula-
cion basados en el SIR(Anastassopou-
lou, Russo, Tsakris, & Siettos, 2020;
Giordano et al.,, 2020) S (poblacién
susceptible), I (poblacion infectada) y
R (poblacion recuperada) e incluso ya
se han creado paquetes de software de
redes neuronales profundas que preten-
den detectar la enfermedad por medio
del uso de imagenes de rayos X (Khan,
Shah, & Bhat, 2020).Sin embargo, a
pesar de la apabullante cantidad de in-
formacion sobre la prediccion de la en-
fermedad, es dificil obtener resultados
confiables debido a que solo muestran

tendencias y una alta aleatoriedad.

En este sentido, se ha implementado
el modelo Autorregresivo Integrado
de Promedio Movil (ARIMA) (Box,
Jenkins, & Reinsel, 2013) con éxito
en diferentes areas de la ciencia y por
primera vez en el campo de salud pu-
blica para la evaluacion historica de
muertas causadas por influenza(CHOI
& THACKER, 1981), varios estudios
emplean dicho modelo en la predic-
cion de la prevalencia e incidencia en
enfermedades infecciosas tales como
Malaria, Sindrome Agudo Respiratorio
Severo (SARS), influenza, tuberculosis
y hepatitis. Y mads recientemente se ha
usado en Europa para la estimacion de
nuevos casos en paises como Espafia,
Italia y Francia(Bekiros, Kouloumpou,
& Ceylan, 2020).

El trabajo se organiza asi: a) Introduc-
cién, b) Metodologia; c) Implementa-
cion el modelo ARIMA; d) Resultados:
e) Conclusiones. Finalmente, se presen-
ta la bibliografia que fundamenta el de-
sarrollo del trabajo.

Metodologia
Obtencion de los datos

Para obtener datos epidemiologicos
de paises de Suramérica se uso la libre-
ria COVID-19 de Emanuele Guidotti,
disponible en: https://covidl9datahub.
io/, que provee una base de datos uni-
ficada de los casos de la COVID-19 a
nivel mundial (Guidotti& Ardia, 2020).

Los datos especificos para Venezuela
se obtuvieron de una pagina oficial del

Gobierno Venezolano, especificamente
de la API de acceso libre, disponible
en: https://covid19.patria.org.ve

Implementacion del
Modelo ARIMA

El modelo Autorregresivo Integra-
do de Promedio Mévil, ARIMA (por
sus siglas en inglés) es una metodolo-
gia econométrica basada en modelos
dindmicos que utiliza datos de series
temporales para describir la evolucion
temporal como una funcion lineal de
datos previos y errores debidos al azar.
El método utiliza variaciones y regre-
siones de datos estadisticos con el fin de
encontrar patrones para una prediccion
hacia el futuro. Los andlisis fueron rea-
lizados empleando el lenguaje de pro-
gramacion estadistico R (R Core Team,
2020) (version 3.6.3), en conjunto con
el entorno interactivo de desarrollo R
Studio (RStudio Team, 2020) (version
1.2.533).

Se define un modelo ARIMA (p, d,q),
donde los parametros p, d y ¢ son nu-
meros enteros positivos que indican el
orden de las distintas componentes del
modelo: p denota el nimero de términos
autorregresivos, d denota el nimero de
veces que la serie debe ser diferenciada
para hacerla estacionaria, ¢ es el orden
de las Medias moviles o el numero de
términos de la media movil invertible.

En general, se dice que una serie
temporal Y; admite una representacion
autorregresiva integrada y de medias
moviles de ordenes p, d y g respectiva-
mente, y se expresa de la forma:

Ye=cet gt ot gyt
bigp  tt g T,
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Donde Y. es la serie temporal dife-
renciada (uno puede diferenciar mas
de una vez), los parametros 6's son las
medias moéviles, los parametros ¢'s son
los terminos autoregresivos y & es ruido
blanco.

La construccion de los modelos se
realiza de manera iterativa mediante la
metodologia de Box y Jenking (Aste-
riou & Stephen G., 2011) en el que se
distinguen cuatro fases:

* Identificacion: Utilizando los datos
ordenados cronoldgicamente se intenta
sugerir un modelo posible que sigue la
serie. El objetivo es determinar los va-
lores que sean apropiados para reprodu-
cir la serie temporal.

* Analisis y diferenciacion de la se-
rie temporal: Consiste en examinar la
estacionariedad, los diagramas de auto-

correlacion, también conocidos como
ACF y PACEF, y eleccién del orden del
modelo.

* Ajuste del modelo ARIMA: Ob-
tencion de los coeficientes de determi-
nacion. Es el diagnostico, en donde se
comprueba que los residuos no poseen
estructura de dependencia y siguen un
ruido gaussiano.

* Prediccién: Una vez seleccionado
el mejor modelo candidato se pueden
hacer predicciones con el mismo.

Resultados

Casos acumulados para paises
de Suramérica

Tal y como se puede observar en la
Figura 1, el ntimero de casos confirma-

dos posee una evolucion temporal de
tipo exponencial en todos los paises sal-
vo en Uruguay. En este ultimo se podria
inferir que a pesar de tener un incre-
mento rapido en la poblacién infectada
pareciera haber tomado las medidas ne-
cesarias para detener el crecimiento del
numero de casos.

Otra observacion importante es que el
crecimiento de los casos recuperados es
proporcional al nimero de casos con-
firmados por pais a excepcion de Ve-
nezuela que evidencia un retraso en la
curva de los casos recuperados en com-
paracion con el numero de casos confir-
mados diarios, lo que da cuenta de un
crecimiento mas rapido en la difusion
de la enfermedad, lo que indica que se
hace necesaria la toma de medidas para
el frenado de la pendiente.

Figura 1. Numero acumulado de casos al 20 de junio del 2020 para diversos paises de Suramérica
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En la Figura 1 se presentan el nimero de acumulado de casos en funcion del tiempo.
Curvas de crecimiento
En la Figura 2 (2a, 2b y 2c¢) se puede observar que el comportamiento exponencial es independiente del nimero de casos

que existan en el pais y la fecha del inicio de la pandemia en el mismo.

Figura 2. Numero total de casos, en escala logaritmica, al 20 de junio de 2020 en diversos paises de Suramérica

Figura 2a. Casos confirmados en paises de Suramérica
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Figura 2b. Muertes confirmadas en paises de Suramérica
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Otra forma de representar los datos es a través de la inclusion del niimero total de casos acumulados para las categorias de
confirmados, muertos y recuperados afiadiendo adicionalmente el niimero de pruebas realizadas por pais tal como aparece en
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Figura 2c. Casos recuperados en paises de Suramérica

Recuperados

mar abr nr'-a,.' jl.;n
Fecha

Fuente: Elaboracion propia del autor, (2020)

la libreria COVID-19 (Figura 3).

Figura 3. Nimero total acumulado en escala logaritmica de individuos confirmados, recuperados, muertos por la

Covid-19, al igual que el niimero total de pruebas realizadas para el 20 de junio de 2020
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Podemos observar que el pais con
mayor numero de casos confirmados en
Surameérica es Brasil, seguido por Pert
y Chile. Al poseer el mayor numero
de casos confirmados y por la dindmi-
ca propia del de la enfermedad, estos
paises poseeran el mayor numero de
recuperados, tal como se evidencia en
la Figura 3.

Los paises que han tomado mayor
numero de pruebas son Chile, Brasil y
Colombia, de mayor a menor, respecti-
vamente. Para Guyana, Surinam y Ve-
nezuela la libreria consultada no mues-
tra el nimero de pruebas realizadas.

En orden de magnitud, Venezuela,
Paraguay, Uruguay y Guyana son los
paises con menor numero de casos.

A pesar de Uruguay poseer un nu-
mero de casos suficientemente bajo ha
realizado un nimero de pruebas signi-
ficativas, lo que puede ser un indicio
claro de la efectiva gestion de las au-
toridades en cuanto a la evolucion de la
enfermedad. Hasta la fecha se evidencia
una convergencia en el nimero de casos
confirmados diarios.

Es de nuestro interés detallar el
comportamiento de la enfermedad en
Venezuela, por lo que descargamos
la informacioén del pais con la libreria
COVID-19 y observamos que solo nos
muestra informacion del pais como
region, pero no incluye un analisis mas
detallado sobre los casos de contagios
por estado ni ciudades.

Dicha informacion esta disponible en
el sitio web del gobierno alojado en la
plataforma PATRIA.

En la Figura 4 se muestra la evolu-
cion temporal de los casos confirmados,
muertos y recuperados en Venezuela al
20 de junio, evidenciandose una evolu-
cion exponencial. Aunque el numero de
muertos solo representa el 0.87% de los
contagiados, el incremento del numero
de casos dia a dia es alarmante.

Figura 4. Numero de casos acumulados para Venezuela hasta el 20 de junio de 2020
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Estimacion de la
evolucion temporal en
Venezuela

Haciendo uso del modelo ARIMA
se estudio la evolucion temporal de la
enfermedad en Venezuela analizando
las series temporales desde el punto de
vista estocéstico. Algunos puntos im-
portantes a definir considerando la lite-
ratura disponible es que el periodo de
incubacion del coronavirus es de entre
5 a 10 dias (Lauer et al., 2020), es decir,
desde que se contrae el virus hasta que
aparecen los primeros sintomas carac-
teristicos de la infeccion; posteriormen-
te desde esta fase hasta la aparicion de
la sintomatologia severa en el paciente
pasa aproximadamente una semana adi-
cional, y finalmente desde esta ltima
fase hasta la recuperacién o falleci-
miento puede transcurrir otra semana
maés. Posteriormente, establecimos la
media movil cada cinco dias, lo cual
suaviza la serie temporal en algo mas
estable y, por lo tanto, mas predecible.

Un punto importante para notar es que
a simple inspeccion las series tempora-
les que se estdn estudiando muestran
comportamiento no periodico (Figura
4). La instalacion de un modelo ARI-
MA, sin embargo, requiere que la serie
sea estacionaria (media, varianza y auto
covarianza invariante en el tiempo).
Para probar la estacionariedad de las
series temporales se realiza la prueba
Augmented Dickey- Fuller (ADF) (Said
& Dickey, 1984)con ayuda de la libre-
ria tseries (Trapletti & Hornik, 2019) y
se obtiene que para las tres series tem-
porales (casos confirmados, muertos y
recuperados) los valores obtenidos con-
cluyen que estas no son estacionarias.

Tal y como se menciona, para realizar
un modelo ARIMA, la serie temporal
debe ser estacionaria, por lo que se hace
necesario diferenciar las series tempo-
rales con el fin de obtener series con las
caracteristicas apropiadas. Los valores
obtenidos de las pruebas ADF muestran
que es necesario diferenciar dos veces
para obtener estacionariedad con patro-
nes erraticos alrededor de 0, sin una ten-
dencia fuerte visible. Esto sugiere que
la diferenciacion de los términos del
orden 2 es suficiente y debe incluirse en
el modelo.

El modelo ARIMA necesita identifi-
car los coeficientes y numero de regre-
siones que se utilizaran, tal como hemos
probado previamente. La funcién auto.
arima () es una variacion del algorit-
mo (Hyndman& Khandakar, 2008) de
la libreria forecast para R, que realiza
una busqueda sobre el modelo posible
dentro de las restricciones de orden pro-
porcionadas.

Cuando se toma la media movil cada
cinco dias, las series se suavizan y vuel-
ven mas estables y, por lo tanto, mas
predecibles. En la Figura 5 se muestra
la media movil de cada 5 dias junto con
la prediccion de los casos confirma-
dos, muertos y recuperados a 30 dias.
Se obtiene que a menos que se tomen
decisiones que controlen la difusioén de
la enfermedad esta seguira con su incre-
mento exponencial.
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Figura 5. Estimaciones a 30 dias para Venezuela empleando el modelo ARIMA con media mévil de cada 5 dias para
casos confirmados, muertos y recuperados con sus intervalos de confianza al 95%
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Este tipo de método, por su comple-
jidad, requiere el uso de series tempo-
rales largas, aunque se observa que se
ajusta correctamente al comportamien-
to observado. Box y Jenkins recomien-
dan como minimo 50 observaciones de
la serie temporal diarios y para la fecha,
la extension de los datos en las series de
Venezuela es de 141 datos.

En la Tabla 1 se pueden observar los
modelos predictivos seleccionados para
cada serie temporal de casos confirma-
dos, muertos y recuperados en Vene-
zuela. Se observa que estos se ajustan
a modelos de suavizado exponencial
lineal o procesos integrados de segun-
do orden y de media movil de primer y
segundo orden. Estos estiman tanto el

nivel local como la tendencia local en
la serie. Las predicciones de largo al-
cance de este modelo convergen a una
linea recta cuya pendiente depende de
la tendencia media observada hacia el
final de la serie.

Estimacion de casos de COVID-19 en paises de Suramérica empleando modelos ARIMA

(Autorregresivo Integrado de Promedio Movil)
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Tabla 1. Modelo ARIMA para la estimacién de casos en Venezuela

2218 24000 11.87% 1,50 5573 0.470 -0.036
0050 0.26D 0.376 1,197 TSI 1.254 0,003
4244 4B.07R 10.232 1.630 6.108 1.268 0.006

Fuente: Elaboracion propia del autor, (2020)

- . ARINLA
Confirmadios {0.2.1)
Musrins {ﬁifﬂ‘
R A ARIMLA
Fecupeados 023
ME: Error medio

RMSE: Error cuadratico medio
MAE: Error absoluto medio
MPE: Error porcentual medio

MAPE: Error porcentual absoluto medio

MASE: Error medio absoluto escalado

ACF1: Coeficiente de autocorrelacion de primer orden

Se observa que el comportamiento de
las series temporales en Venezuela es
similar a las de la region.

Estimacion de la
evolucion temporal en
paises de Suramérica

Ya habiendo establecido la estimacion
de casos para Venezuela empleando el
modelo ARIMA, ahora trataremos de
hacer una estimaciéon para los casos
confirmados en todos los paises de Su-
ramérica que estamos analizando a 30
dias y se utilizard una media movil de 5
dias para las series temporales.

En la Tabla 2 se pueden observar los
modelos seleccionados para las series
temporales, empleando una media mo-
vil de 5 dias, de casos confirmados en
los Paises Suramericanos. Se obtiene
que para:

*Bolivia y Colombia (modelo
IMA), la prediccion se ajusta a un mo-
delo de suavizado exponencial lineal o
proceso integrado de segundo orden y
media mévil de primer y segundo or-
den, respectivamente.

*Argentina, Surinam, Uruguay y
Venezuela (modelo ARI), la prediccion
se ajusta a procesos autorregresivos de
diferentes ordenes, pero integrados de

segundo orden.

*Brasil y Chile (modelo 1), la pre-
diccion se ajusta a un modelo integrado
de segundo orden, lo que implica que
el valor medio no se mantiene a lo lar-
go del tiempo, la varianza depende del
tiempo y tiende a ser infinito cuando
este tiende a infinito. En general, se
puede decir que estas series poseen una
velocidad variable en el tiempo, pero
con aceleracion constante.

*Ecuador, Guyana, Peru y Paraguay
siguen procesos mas complejos y del
tipo ARIMA.

Gutiérrez, et al.

Deposito Legal: pp201302DC4376 / ISSN: 2343-5984



Vol. 5N°3 |
septiembre - diciembre 2020

21

Tabla 2. ARIMA para la estimacion de casos en Suramérica

Mhetodo FALBE

Argenting ?f?;:? 4372 24303 13 252 1426 3133 0054 D020
Baolivia ?;?;T‘ 3,067 28110 12 564 1716 2604 0074 0014
Brzsl ?;?;; 142,659 1458012 502086 1540 3132 00RD 0.033
Chike ?:f';; 25 660 TI0.TTD 150.471 1628 21774 0001 0028
Colomivia ?{E—E\;—j 3.008 54.788 26 082 1488 3112 0056 0012
Ecuador T:I::T‘ 17353 267 .608 106,980 1767 3511 06 04T
Gurana ﬁ;? 0.085 0.771 0.454 127k 4055 0315 0.024
Parh: f:‘:f?:? L6290 215460 110. 1946 21308 2873 0064 0.029
Paraguay f:‘:ff';? 0.088 3.664 1219 1412 3008 0206 0085
Sufinem ?:'JE?;T‘ 0,001 0.873 0.331 1246 2817 0158 0.021
Urnzuay ?f?;:? oozLTT 1.679 0.951 1784 2127 0162 0000
Venszuela ﬂ;ff\;? 0.680 5.803 2872 1074 2836 0110 0016

Fuente: Elaboracion propia del autor, (2020)
ME: Error medio

RMSE: Error cuadratico medio

MAE: Error absoluto medio

MPE: Error porcentual medio

MAPE: Error porcentual absoluto medio

MASE: Error medio absoluto escalado

ACF1: Coeficiente de autocorrelacion de primer orden

Adicionalmente, en la Tabla 2 se pue-
de observar que las predicciones que
poseen un mayor error corresponden a
los paises Guyana, Ecuador y Brasil, en
orden decreciente. La mejor prediccion
es la realizada para Uruguay.

Para Guyana, la tasa de infectados re-
presenta un 0.02% de la poblacion, para
Ecuador representa el 0.3%, un orden
de magnitud mayor que para Guyana.
Mientras que para Brasil representa el

0.5% de la poblacion. Como se puede
ver en la Tabla 3, la enfermedad apa-
recio en Brasil antes que en Ecuador y
Guyana.

En Uruguay la enfermedad aparecio
el 13 de marzo del presente afio (Tabla
3), y la tasa de contagios representa el
0.02% de la poblacion. Se evidencio
un incremento muy rapido inicialmen-
te, con una posterior disminucion de la
pendiente en la tasa de contagios que

aun se mantiene (Figura 2) y que se re-
fleja en una mejor prediccion a futuro
del niamero de casos.

Chile es el pais con la mayor tasa de
infectados, alcanzando el 1.26%, segui-
do por Pera con el 0.79% y Ecuador
con el 0.29%. Venezuela al tener solo el
0.01% de tasa de infectados refleja una
tasa alin manejable comparativamente,
pero al mostrar un evidente crecimiento
exponencial si hace necesario la toma

Estimacion de casos de COVID-19 en paises de Suramérica empleando modelos ARIMA

! ! ] Deposito Legal: pp201302DC4376 / ISSN: 2343-5984
(Autorregresivo Integrado de Promedio Moévil)



Vol. 5N°3 .
septiembre - diciembre 2020

de medidas de control mas estricticas,
tomando en cuenta la estimacion a 30
dias alcanzando un aproximado de
7.500 casos para el 20 de Julio del pre-
sente afio.

La prediccion para todos los paises
posee una alta exactitud en la predic-
cion, tal como se observa en la Tabla
2, los valores del error absoluto medio
(MAE: mean averageerror) son meno-
res al 10%.

Para encontrar cual fue el mejor
modelo de pronostico seleccionamos

a aquellas medidas de errores absolu-
tos en lugar de los cuadraticos ya que
éstos penalizan en mayor medida los
errores grandes. Se seleccionan las me-
didas de Error porcentual absoluto me-
dio (MAPE: mean absolutepercentage
error) y Error porcentual medio (MPE:
mean percentageerror)ya que poseen la
ventaja de que son libre de unidades.

En cuanto al MPE (error porcentual
medio), la media del error porcentual
es una métrica simple, que sirve para
ver si el error de la prediccion tiene un
sesgo positivo o negativo. También nos

dice si el pronostico esta subestimado
o sobrestimado. Un prondstico sobre
estimado puede generar un uso exage-
rado en las politicas para el control de la
difusion de la enfermedad, afectando la
calidad de vida, creando pérdidas eco-
némicas, medidas de aislamiento que
pueden ser perjudiciales. Un pronostico
subestimado en cambio puede producir
una reduccion en las medidas de con-
trol, que puede llegar a originar rebrotes
de la enfermedad.

Tabla 3. Fecha de aparicion de casos indice en Suramérica

Paiz  FechaImicial Poblacion Confirmados
Agrgantina 20200303 44 404 501 41,204
Bolivia 2020-03-11 11.353.142 13512
Brazil 2020-02-26 22480 5333 1067.570
Chils 20200303 18.720 160 236748
Colombia 20200305 40 5648 085 #4634
Eouador 2020-03-01 17084557 40751
Guyans 2020-03-12 TTO 183
Dy 20200305 31980258 251338
Pamamay 20200308 6056071 1.362
Surinams 2020-03-14 575501 303
Urepay 2020-03-13 3440 200 g5
Vensruels 2020-05-14 28 870.105 3.7ED

vibertos  Recuperados

ool 1220
740 5.086
40078 576.7TTO
4303 125800
2347 26.156
4156 24445
12 102
TRE1 143.017
13 7ol
2 74
25 B13
33 B33

Fuente: Elaboracion propia del autor, (2020)

En la Figura 6, se muestra la evolucion temporal junto con la prediccion a 30 dias de los casos confirmados, empleando una

media movil de 5 dias, en los paises suramericanos.
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Figura 6. Estimaciones a 30 dias para Suramérica empleando el modelo ARIMA para el nimero total de casos con-

firmados empleando una media movil de S dias.
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Finalmente, es importante destacar
que el Api, del cual se extraen los datos
especificos de Venezuela, no cuenta con
datos de la evolucion temporal de los
casos por estado, sino que solo entrega
el resumen de los casos diarios, razén
por la cual es dificil identificar la evo-
lucién de la enfermedad en cada estado.

La utilizacion de las medias moviles
es util, si se quiere calcular la tendencia
de la serie temporal, ya que ofrece una
vision suavizada de la serie puesto que,
al promediar los valores, se elimina la
irregularidad de la serie. Sin embargo,
a mayor sea la longitud de las medias
mdviles mejor se eliminarén las irregu-
laridades, pero el coste informativo sera
mayor. Por lo que a futuro quedaria por
indagar sobre la dependencia de la pre-
diccion de estas series con la eleccion
del suavizado de la serie temporal.

Conclusion

Los resultados muestran que la es-
timacion para el total acumulado de
casos en la region suramericana, tie-
ne en su mayoria un claro crecimiento
exponencial lo cual podria sugerir que
es aun temprano para adoptar medidas
de desconfinamiento, a la par que hace
necesario reestructurar las medidas de
distanciamiento fisico.

La implementacion de los modelos
ARIMA es una aproximacién matema-
tica que permite hacer estimaciones de
la dindmica de las enfermedades infec-
ciosas en funcién del tiempo, debido a
su fécil estructura y rapida aplicabili-
dad. En este caso particular, nuestro tra-
bajo aporta por primera vez una estima-

cion a 30 dias del numero de infectados
con Covid-19 de la regiéon suramerica-
na, con particular énfasis en Venezuela,
contribuyendo con datos confiables a la
adopcion de politicas publicas que dis-
minuyan la acelerada propagacion de
esta pandemia.

Adicionalmente, con los datos obteni-
dos a través del API disponible en patria
se desarrolld una aplicacion que presen-
ta de manera concisa y precisa un con-
junto de datos y graficos acerca del re-
porte diario y acumulado de casos para
Venezuela. La aplicacion se encuentra
alojada en:https://sterguti.shinyapps.io/
AppCovidVzla 102/
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