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RESUMEN

El objetivo fue demostrar que no existe relacion entre la tasa de contagio y el movimiento
humano. De esta forma, buscando minimizar inicialmente la zona de estudio, se
capturaron y analizaron datos extraidos de Ecuador a nivel provincial hasta un estudio
mas generalizado con respecto a Suramérica, donde cada region de estudio era un pais
y no una provincia. En este estudio se aplicO una serie de experimentos utilizando
modelos de regresion lineal en 3 variantes diferentes, en movimientos tipo 1, tipo 2 y en
una variante que utiliza los dos tipos de movimiento, siendo este el que marco la
diferencia en los resultados. Por lo tanto, para mejorar el tiempo de deteccion de nuevos
infectados, se cre6 un modelo que usando como base un periodo de incubacion de 12
dias buscase aquellos dias posteriores con la mejor correlacion posible en los datos.

Descriptores: Epidemiologia; infecciones por coronavirus; coronavirus. (Fuente:
DeCS2020).

ABSTRACT

The objective was to demonstrate that there is no relationship between the contagion rate
and human movement. In this way, initially seeking to minimize the study area, data
extracted from Ecuador at the provincial level were captured and analyzed until a more
generalized study with respect to South America, where each study region was a country
and not a province. In this study, a series of experiments was applied using linear
regression models in 3 different variants, in type 1, type 2 movements and in a variant that
uses both types of movement, this being the one that made the difference in the results.
Therefore, to improve the detection time of new infected, a model was created that, using
as a base an incubation period of 12 days, looked for those subsequent days with the best
possible correlation in the data.

Descriptors: Epidemiology; coronavirus Infections; coronavirus. (Source: DeCS2020).
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INTRODUCCION

En esta era de globalizacion, los movimientos ininterrumpidos de seres humanos no
permiten que ningun pais sea inmune a la amenaza potencial de epidemias. Desde 2003,
enfermedades contagiosas emergentes como la influenza aviar, Oriente Medio sindrome
respiratorio, SARS y Ebola nos recordaron a los seres humanos una vez y nuevamente de
la grave amenaza que representan para la salud humana y la seguridad econémica y
social 4.

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus, denominado Sindrome respiratorio agudo
severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de origen desconocido, se propagd en la provincia
de Hubei en China, esta enfermedad epidémica causada por el SARS-CoV-2, es llamada
enfermedad de coronavirus-19 (COVID-19). La presencia de COVID-19 se manifestd por
varios sintomas, que iban desde pacientes asintomaticos, pasando por sintomas leves
hasta enfermedad grave y muerte.

La infeccion viral se expandio internacionalmente y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) anuncié una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional, para
diagnosticar y controlar rapidamente esta enfermedad tan altamente infecciosa, se
aislaron  individuos  sospechosos 'y se desarrollaron  procedimientos  de
diagnostico/tratamiento a través de los datos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes
1 5.

Sobre la base de los datos de secuenciacién y evolucion, los murciélagos son el
reservorio propuesto para el coronavirus . Después de su descubrimiento inicial, la
propagacion del SARSCoV-2 en todo el mundo fue rapida, con mas de 1,7 millones de
casos confirmados en todo el mundo y mas de 100.000 muertes a partir de abril de 2020.
La gravedad de esta enfermedad puede variar desde un estado asintomatico al sindrome

de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que requiere medidas agresivas hasta la muerte
.
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En América Latina el virus llega tarde, el 25 de febrero de 2020, siendo Brasil el primer
pais de la regién en informar casos positivos de la enfermedad. En unas semanas, los
paises en todo el continente habian cerrado sus fronteras 8. Atodo esto, le siguié un rapido
crecimiento en el nimero de casos en toda la region, causando un rapido aumento de
casos clinicos de la nueva enfermedad por coronavirus, COVID-19. Varios estudios
indicaron que el nimero reproductivo basico méas probable esta entre dos y cuatro para el
coronavirus (lo que significa que cada individuo infeccioso puede generar directamente
entre 2 a 4 personas infectadas) 2.

Los gobiernos de cada pais estan tratando de precautelar la vida de sus habitantes
implementando medidas como restricciones de viaje, cuarentenas, aplazamiento y
cancelaciones de eventos y el distanciamiento social entre otras. Ademas de las vidas
gue ha cobrado este virus, el impacto econdmico y social es igual de desastroso y
especialmente para los paises en desarrollo y subdesarrollados °.

Un modelo matematico examind si el control de la infeccion por SARS-CoV-2 podria ser
logrado aislando a los pacientes afectados y rastreando sus contactos con otros in-
dividuos. Este modelo concluyé que aislar a las personas y revisar sus contactos seria
insuficiente para controlar la pandemia, porque habria demasiada demora entre el inicio
de los sintomas y el aislamiento. Por lo tanto, observar las medidas preventivas
especialmente el aislamiento y el encierro, asi como evitar lugares publicos abarrotados y
mantener al menos dos metros de distancia entre cada persona serian fundamentales °.
Hasta ahora existen diversos grupos de investigaciones que han trabajado en este tema
en base a diferentes situaciones considerando supuestos tales como variables en base a
el ratio de confirmacion de nuevos casos positivos con respecto a los nimeros de pruebas
realizadas en las regiones !4, asi como valores de vulnerabilidad entre regiones, pe- ro
muchas de estas investigaciones estan centradas en zonas especificas, lo cual no

corresponde a una solucién completa sino a unidealismo parcial que pretende, asumiendo
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dichos valores; hacer un pronéstico de casos del coronavirus sin ser realmente

especificos con los resultados y las variantes posibles que puedan existir.

MATERIALES Y METODOS

Se describe a continuacion:

Breve descripcion de los conjuntos de datos

Para este estudio, se adquirio tres bases de datos diferentes, don- de la informacion de
dos de las bases de datos proviene de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la
primera base de datos esta relacionada con los nuevos casos de coronavirus (incidencia
diaria) desde marzo hasta octubre de 2020 en los diferentes paises del mundo y la
segunda base de datos asociada a los casos positivos de coronavirus desde febrero hasta
mayo de 2020 a nivel provincial de paises tales como Ecuador, Colombia, Peru, Brasil y
Argentina; y la informacion de la ultima base de datos est& relacionada con la ratio de
movimiento que se encuentra dividida por ciudades de cada pais.

Definicion delos conjuntos de datos

Los datos extraidos de la primera base de datos a nivel mundial proveniente del sitio web
HDX 2, presentan como atributos: fecha de reporte, coédigo del pais, nombre del pais,
region de la OMS, numero de nuevos casos, numero de casos acumulados, nUmero de
nuevas muertes y niumero de muertes acumuladas.

El segundo dataset, a nivel provincial fue extraido a partir de un conjunto de datos en
formato Excel proveniente del sitio web Figshare °, en el que se representa por cada
hoja un pais, y dentro de cada hoja se encuentran las subregiones de cada pais, con los
datos de la fecha, en las que adjunta a cada subregion: numero de casos positivos,

namero de muertes y nimero de casos recuperados.
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Eltercer dataset cuyos datos son proporcionados por Facebook, también provenientes del
sitio web HDX 12, presenta los siguientes atributos: identificador para cada objeto, fecha
en la que se extraen los datos, cédigo del pais, origen del codigo de la regién (poligono),
regiones, numero identificador del poligono de la region, movimiento tipo 1 (cambio
positivo 0 negativo en el movimiento con respecto a la linea de base), movimiento tipo 2
(proporcidn positiva de usuarios que se quedan en una Unica ubicacion), cuando se calculd
el movimiento de la linea de base antes de Covid-19 y como se calcul6 el movimiento de
la linea de base antes de Covid-19.

Los poligonos dentro de este ultimo dataset hacen referencia a una cobertura regional
especificada en cuartiles a través de férmulas que buscan cubrir ciertas coberturas de un
mapamundi. Estas son llamadas Quadkeys o teselas y su dimension es de (2)?, conocido

también como Mapa de teselas de nivel 16.

(0.0) (1.0) (20) (3,0) (40) (50) (85,0) (7,0
(0,1) (71 (21 (3.9 (4.1 (5.7 (.7 ((7.3)
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(0.4) (1.4) (24) (3.4) (44) (54) (64 (7.4
(0.5) (1.5) (25 (3.,5) (45 (55 (65 (7.5
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Figura 1: Mapa con teselas (quadkeys) de nivel 7.
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Base de datos 1 Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3
Date reported 2020-03-14 2020-10-03 2020-09-24
Country code AR CL EC
Country Argentina Chile Ecuador
WHO region AMRO AMRO AMRO
New cases 14 1840 2339
Cumulative cases 49 466590 129982
New deaths 1 45 45
Cumulative deaths | 2 12867 11171

Tabla 1: Encabezados de la primera base de datos sobre los nuevos casos de
coronavirus a nivel mundial.

all day ratio single tile users
baseline name
baseline type

Base de datos 2 Muestra 1
Unnamed: 0 ds 1184859
country polygon 01/03/20
source polygon id ECU GADM ECU.14.101
polygon name Manta
all day bing tiles visited relative change -0.19535
0.29915

full_february
DAY_OFF_WEFK

Tabla 2: Encabezados de la segunda base de datos sobre el ratio de movimiento a

nivel mundial dividido por poligonos.
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Base de datos 3 Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3
Fecha 19/05/2020 20/05/2020 22/05/2020
Positivo 730 766 782
Muertos 29 30 33
Recuperados NaN NaN NaN
Fecha 19/05/2020 20/05/2020 22/05/2020

Tabla 3: Encabezados de la tercera base de datos sobre casos de coronavirus en ciertos

paises de Latinoamérica divido por provincias.

Exploracion de datos

Para esta investigacion se consider6 las siguientes premisas:

1. Se preciso6 usar solamente la informacion de los casos positivos debido a que los

datos de muerte son imprecisos, es decir no son fieles y carecen de

representatividad.

2. Para el dataset que representa los datos positivos en este estudio, se decidio que

los mejores datos son aquellos que constituyen los nuevos casos diarios, por cuanto

estos permiten trabajar un manejo mas fiable de prediccion.

Dentro del dataset de movimientos se consider6 evitar variables como: origen de los

poligonos, nombre de la linea de partida y tipo de linea de partida, por cuanto no tienen

ninguna representacion para su uso en la investigacion.

1. Para el dataset de la OMS no se consideraron los da- tos acumulados, regién de

distribucion de la OMS y cédigo de pais.

2.El rango de movimiento posee datos que presentan un comportamiento

inversamente proporcional, por lo cual su estudio como variables independientes no

re- presentan su uso en una regresion multiple, decidiéndose asi utilizar un modelo

de regresion lineal.
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3. Debido a que el tipo de prediccién que se queria lograr no era binario, se evitd

escoger la regresion logistica.

Preparacién de datos
Bajo el uso del lenguaje de programacion “Python” y el ambiente en nube “Colaboraty”
se realiz6 los dos juegos de datos en base al movimiento regional de cada uno (relacion
casos positivos - movimientos). El primero en base a las provincias de Ecuador y el
segundo en relacion a las regiones suramericanas.
Los juegos de datos mantienen una estructura de datos que durante el transcurso de la
investigacion fueron denominados como diccionarios, estos diccionarios dividen la data
por secciones ya sea por pais o por provincias dependiendo del juego de datos
denominados como subconjuntos, teniendo asi dos diccionarios por cada juego de datos:
4. Contagio: Almacena los datos referentes al aumento diario de nuevos casos de
coronavirus por cada subconjunto.
5. Movimiento: Almacena los datos referentes a los movimientos tipo 1 y tipo 2 por

dia de cada subconjunto.
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Manabi

Indice de Contagio

Conteo 84.00

Media dte 0.18

min max 0.79
0.00
7.00

Movimiento 1

Movimiento 2

Conteo 209 209
Media dte -0.36 0.41
min 0.20 0.10
max -0.74 0.22
0.00 0.65

A continuacion, se presentan resumenes estadisticos de algunos subconjuntos de ambos

Tabla 4 y 5: Resumen estadistico de las variables indice de contagio, Movimiento tipo 1
y Movimiento tipo 2 para la provincia de Manabi.

Ecuador
Indice de Contagio
Conteo 264
Media dte | 0.67
min 3.53
max 0.00
48.00
Movimiento 1 | Movimiento 2
Conteo 218 218
Media 0.32 0.36
dte 0.19 0.10
min 0.04 0.19
max 0.71 0.60

Tabla 6 y 7: Resumen estadistico de las variables indice de contagio,
Movimiento tipo 1 y Movimiento tipo 2 para el pais de Ecuador.
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Modelado
Técnicas de modelado Al necesitar predecir una variable dependiente (Nuevos casos de
Coronavirus diarios), a partir de una variable independiente (Ratio de Movimiento diario),
donde ninguna de estas es categdrica (eliminando la regresion logistica como opcion), al
manejar solo una variable independiente se catalogaria como un problema de regresion
lineal simple.

Yi= Bo + BiXi

Donde:
0. Y representa el valor de prediccién (contagio por dia).
1. X representa el valor de entrada a predecir (ratio de movimiento por dia).

2.8 mide la influencia que tiene la variable independiente sobre la variable

dependiente.

Métricas de Calidad

De la cantidad total de datos se utilizé el 70 % de los datos para el entrenamiento del
modelo y el porcentaje restante se utilizo para el testing (pruebas) del modelo, debido a
gque es el que mejor resultados proporciona dentro de distintas particiones sin
empobrecer los datos de entrenamiento, como lo recomiendan 6 para evitar el problema
de sobre-entrenamiento.

Para la medicion de calidad de los resultados se utiliza- ron las siguientes métricas:
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o (_peficiente de correlacion de Pearson.
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s Error cuadratico medio.
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o E;_] ¥ ¥)"
= .o [ve¥)
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Construccion del modelo

Durante el transcurso de la investigacion se tuvo que realizar varios cambios al modelo de
prediccidon de forma que el proceso fuese lo mas ajustado posible arealizar la prediccion (lo
que la investigacion busca negar), los modelos resultantes cronoldgicamente fueron los
siguientes:

En primer lugar, se usé el conjunto de datos de ratio de movimiento como un valor
independiente, intentando predecir el nuevo nimero de casos por dia relacionando el
movimiento de un dia 0 con los nuevos casos de coronavirus en el dia 12, numero de dias
promedio para el periodo de incubacion del coronavirus, de esta forma se tiene en cuenta
el tiempo en el que los casos nuevos son detectados, en este modelo se utilizd6 3

variantes:
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- Laprimera variante utilizaba el movimiento tipo 1.

- Lasegunda variante utilizaba el movimiento tipo 2.

- Latercera variante utilizaba los dos tipos de movimientos.
Se cred un segundo modelo en el que se us6é como dato independiente un indice de
aumento de movimiento, es decir, se convirtieron los datos de movimiento en aumentos
porcentuales diarios y como valor a predecir el nimero de casos nuevos de coronavirus
siguiendo el mismo esquema de dias que el modelo previo.
Finalmente se cred un tercer modelo en el que se usdé como dato independiente un indice
de aumento de movimiento y como valor a predecir el indice de nuevos casos de
coronavirus usando la misma logica del indice de movimiento, convirtiéndolos a valores
porcentajes.
Con este modelo se cre6 ademas un proceso de busqueda para identificar que, dias,
pasado el periodo de incubacion, presentaban mejor correlacién usando el coeficiente
de relacién de Pearson como herramienta para esta tarea con los datos del movimiento
del dia cero, de esta forma forzar mayor probabilidad de una prediccién exitosa.
Para todos los modelos se probaron variantes donde se restringid, los calculos de

entrenamiento por debajo de la mediana en un intento de eliminar los outliers.

RESULTADOS

Evaluacion del modelo

Al utilizar un filtro de datos bajo la mediana del conjunto de datos para probar si la
eliminacién de los outliers facilitaba la obtencion de r2, se concreta que este calculo no
realizé un cambio representativo para los datos.

Para evaluar el modelo

Para probar cada modelo adecuadamente, se tomaron 5 muestras iterando sobre un

proceso de entrenamiento y prediccion para verificar que tan estable es el modelo este
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proceso se repitio para 3 subconjuntos, esto con cada modelo para poder realizar las
comparaciones correspondientes, buscando que se presenten los menores cambios
posibles entre iteraciones. A esto nos referiremos como "analisis de estabilidad
predictiva" al evaluar qué tanto cambian sus valores entre muestras.

Tras analizar la informacion de los modelos de contagio - movimiento mencionados en

la seccion anterior, en el primer modelo se detect6 lo siguiente:

Guayas

Muestra ECM R2

190753.17 0.05
211454.64 0.04
20.152.78 0.13
213960.21 0.05
154400.84 0.05

o b~ W N

Tabla 8: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el primer
modelo en la provincia de Guayas.

Manabi
Muestra ECM R2
1 4587.67 0.02
2 3705.67 0.01
3 4.100.44 0.02
4 4167.15 0.02
5 4601.17 0.02

Tabla 9: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el primer
modelo en la provincia de Manabi.
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Pichincha
Muestra ECM R2
1 1864.12 0.11
2 2856.23 0.04
3 3086.92 0.03
4 2651.72 0.04
5 3019.25 0.04

Tabla 10: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el primer

modelo en la provincia de Pichincha.

Se observé un error cuadratico medio elevado. Al estar alejado a 0, implica baja precision

en la prediccién. Esto nos indica que es un modelo no funcional y que nunca presentaria

una prediccién debido al gran nUmero de errores que pueda presentar.

Se presenta una R? muy cercano a 0 en todos los datos, por lo cual el modelo es

invariable, en otras palabras, la prediccion es imprecisa.

A partir de estos resultados, en el segundo modelo se pensé en crear un valor porcentual

para describir los cambios de forma homogénea, obteniendo lo siguiente:

Empeora el modelo previo al mantener un ECM demasiado alto. A demas de esto logra

que el coeficiente de determinacion permanezca en todo momento bajo el 2% (0.02).

233



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 4. Ndmero 8. Afio 4. Julio — Diciembre 2020
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Cristopher Agustin Holguin; Isabel Cristina Aray-Arana; Shabely Avellan-Valdes;
Roberth Alcivar-Cevallos

Guayas
Muestra ECM R2
1 146697.36 0.01
2 214976.03 0.01
3 148808.17 0.01
4 223700.76 0.01
5 218226.47 0.01

Tabla 11: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el segundo
modelo en la provincia de Guayas.

Manabi
Muestra ECM R2

218226.47 | 0.01
4556.05 0.00
4544.03 0.01
4544.03 0.01
1571 0.00

a b~ W N

Tabla 12: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el
segundo modelo en la provincia de Manabi.
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Pichincha
Muestra ECM R2
1 3265.47 0.01
2 3067.52 0.02
3 3443.37 0.02
4 3334.27 0.02
5 3293.06 0.00

Tabla 13: métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el segundo

modelo en la provincia de Pichincha.

Guayas
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Figura 3. Resultado modelos predictivo contra datos de entrenamiento en Guayas.
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Figura 4. Resultado modelos predictivo contra datos de entrenamiento en Pichincha.
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Figura 5. Resultado modelos predictivo contra datos de entrenamiento en Manabi.
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Entonces, se considerd usar valores porcentuales como término dependiente 0 como
valor a predecir, referido a ello como un indice o porcentaje de crecimiento, los cuales
después de un breve célculo permitirian obtener un rango de aumento de casos,

obteniendo asi el ultimo modelo con los siguientes resultados:

Guayas
Muestra ECM | p2
1 0.18 | 0.26
2 0.20 | 0.17
3 0.18 | 0.23
4 0.19 | 0.16
5 0.18 | 0.22

Tabla 14: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el tercer modelo
en la provincia de Guayas.

Manabi
Muestra ECM R2
1 1.30 0.00
2 1.23 0.01
3 1.29 0.00
4 0.09 0.05
5 1.30 0.00

Tabla 15: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el
tercer modelo en la provincia de Manabi.
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Pichincha
Muestra | ECM | R2
1 0.26 | 0.31
2 0.23 | 0.35
3 0.04 | 0.06
4 0.01 | 0.06
5 0.25 | 0.32

Tabla 16: Métricas de calidad de muestra en 5 iteraciones diferentes para el
tercer modelo en la provincia de Pichincha.

El error cuadréatico medio es coherente al coeficiente de correlacion de Pearson, dicho de
otro modo, son valores concordantes que indican una precision directamente relacionado
a la correlacion, que exista esta concordancia nos permite saber que el modelo no
presenta errores para poder realizar la mejor prediccion posibles, por ende, todo error al
predecir el modelo solo esta ligado a la dependencia de los nuevos casos de coranovirus
con la ratio de movimiento.

El r2 presenta que el modelo es inestable, por lo cual la data no permitiria hacer un modelo
de regresion lineal, debido a que es demasiado bajo su valor y mas que una prediccion
mostraria un resultado aleatorio.

Estos modelos se probaron buscando siempre la mejor correlacion para ajustarse a las
variantes de cada region, siendo el ultimo modelo el que mejores resultados tiene en
comparacion a los otros modelos, razén por la que es seleccionado para evaluar los
resultados en la siguiente seccion.

En el caso de las figuras [3, 4, 5], estas no muestran una correlacion significativa. Hay

valores muy dispersosy outliers que dificultan la precision del modelo. Este modelo cumple
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con cierto rango de prediccion, pero resulta muy aleatorio e impreciso. Aunque podemos

apreciar con esto que este modelo es disfuncional.

DISCUSION

Métricas de Calidad y Precision

Error cuadréatico medio

Al permitirse entender la cantidad de errores que presen- tan los modelos 1y 2 al realizar
una prediccion, se dieron las bases para determinar un camino a seguir y asi alcanzar un
modelo 6ptimo. Los resultados que se arrojaban para los 2 primeros modelos con valores
de ECM entre 2000 y 200000 en todos los subconjuntos de datos. Estos valores no co-
rresponden a un modelo predictivo eficiente, lo que dio pie a buscar un modelo que
subsanara este problema, siendo el modelo 3 donde se encontraria los resultados
esperados para el modelo predictivo teniendo valores de ECM bajos, que fluctian entre
0.18 y 1.30 para todos los subconjuntos de datos. Dicha mejora se concede al proceso

en el que los datos fueron normalizados.

Coeficiente de correlacion de Pearson

Este coeficiente de correlacién fue un factor importante para la evaluacion del tercer
modelo debido a que, los valores de ECM son menores y estan dentro del rango de
aceptables para una buena prediccion. Usando como ejemplo: Ecuador al intentar realizar
una predicciébn con su menor coeficiente de correlacion de Pearson (dia 12) las
predicciones mantienen resultados de 0,05; mientras que trabajar con datos con su mayor
Coeficiente de correlacion de Pearson (dia 42) estas se elevan hasta el 0,25, datos que
siguen siendo bajos para una prediccion, pero que eleva significativamente la precision del
modelo. Para los modelos 1 y 2 no se tom0 en cuenta esta métrica debido a que los
resultados de ECM son mayores, lo que da indicio que la capacidad del modelo para

predecir es ineficiente.
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Coeficiente de determinacion o r2

Este coeficiente evalla la calidad del modelo para replicar los resultados. Al trabajar con
el primer modelo los resultados de sus predicciones tendian a variar demasiado al repetir
un mismo proceso predictivo. Teniendo encuenta que sus resultados fueron de entre 0.01
hasta 0.16 para todos los subconjuntos de datos tras repetir un proceso de prediccion
con exactamente los mismos valores, la taza de confianza por ser tan inestable con sus
resultados. Para el segundo modelo el problema de la estabilidad habria sido resuelto;
mas sus resultados tan bajos teniendo un maximo valor de r>= 0.02, asi como el resultado
de las otras métricas dieron paso a cambiar el modelo, el tercer modelo tras un proceso
de obtencion de mejores conjuntos de datos se observaron resultados con una estabilidad
adecuada y siendo lo mas altos posible para la data rondando valores de r?= 0.60 como
el pico maximo de prediccion para los subconjuntos, datos que aun siendo altos
comparados a los obtenidos previamente siguen siendo bajos mejorando la prediccién del
modelo.

Como se puede observar en la figura 6, en el caso del modelo aplicado en los paises,
especificamente en Argentina, presenta una creciente correlacion entre casos positivos y
ratio de Movimiento después del dia 17, siendo su pico mas alto el dia 27. Este gréfico
antes mencionado trata de expresar los dias posteriores a laincubacién, representando el
tiempo de retraso en el que el virus es detectado. Factor que se considerd, ya que cada
region funciona de forma independiente en base a la velocidad de deteccion que estos
puedan presentar. Pero los resultados nos muestran que no existe una fuerte correlacion
con el movimiento debido a que, al inicio, el movimiento y el indice de contagio se muestran
bajo un patron parecido, pero estos se dispersan con el tiempo, reflejo de inexistencia en
su dependencia, mostrandose como un patréon de casualidad y no de causalidad. Esto se
puede ver representado en las figuras [3,4,5] de la seccidn anterior, en el que se muestran
dichos valores o puntos de correlacion de forma dispersa en las diferentes regiones del

Ecuador, juntandose mas puntos en la pendiente mas baja. EI mismo concepto de la figura
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8, puede verse reflejado en las figuras [7 y 9], donde los datos estan centrados en los
casos provinciales, en las cuales se muestra una disminucién en la correlacion que pueda
existir en base al avance de los dias, ya que los datos son menos densos; aunque en

algunos casos su pico mas alto se encuentra entre el segundo y tercer dia. [Figura 7].

Eficiencia de Modelos

Los primeros dos modelos presentaron un error cuadratico medio muy similar, siendo la
media de 1895398, 27 para el primer modelo, y 2096580,40 para el segundo modelo.
Datos muy elevados para esta métrica, reflejando imprecision a grandes escalas; pero lo
que marco la diferencia en los resultados fue el tercer modelo que en cuanto a su
rendimiento mostr6 mas cercania a los resultados espera- dos para un buen modelo,
reflejados en los valores de las métricas de medicidn de calidad, donde el error cuadratico
medio presenta un valor de 0, 19 teniendo en cuenta que ahora los valores se manejan
en datos de 0 a 1. Pues pese a que muestran mejores valores, no son los adecuados para
construir a un buen modelo. La correlacién que se muestra se reflejan como valores de
casualidad y no de causalidad al poseer valores que, con el tiempo y el crecimiento de

datos, son mas imprecisos.

241



Tabla 17: Datos de correlacién mas alta con respecto al movimiento que se tuvo por

cada pais.

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 4. Ndmero 8. Afio 4. Julio — Diciembre 2020
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Cristopher Agustin Holguin; Isabel Cristina Aray-Arana; Shabely Avellan-Valdes;

Roberth Alcivar-Cevallos

Sudamérica

Paises Correlacion Dias
0 | Argentina 0.53 27
Paraguay 0.53 24
2 | Brasil 0.49 27
12 | Uruguay 0.46 27
7 | Guyana 0.45 25
5 | Ecuador 0.43 29
1 | Bolivia 0.42 26
10 | Surinam 0.41 27
4 | Colombia 0.37 29
11| Trinidad y 0.34 20
Tobago
6 | Guyana 0.31 19
Francesa
3| Chile 0.25 26
Peru 0.24 16
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Ecuador
Provincias Correlacion Dias
11 | Sucumbios 0.82 3
17 | Manabi 0.74 4
8 | Pichincha 0.68 7
19 | Morona Santiago 0.63 3
15 | Guayas 0.56 14
23 | Galapagos 0.53 14
1 | Bolivar 0.41 0
6 | Imbabura 0.37 0
4 | Chimborazo 0.34 0
7| Loja 0.32 0
0 | Azuay 0.27 0
2 | Cadar 0.24 0
16 | Los Rios 0.23 0
13 | Santo Domingo 0.22 0
10 | ElI Oro 0.22 0
3 | Carchi 0.15 0
22 | Pastaza 0.14 0
14 | Esmeraldas 0.07 0
5 | Cotopaxi 0.06 0
18 | Santa Elena 0.05 0
9 | Tungurahua 0.05 0
20 | Napo -0.05 0
12 | Zamora -0.05 0
Chinchipe
21 | Orellana -0.08 0

Tabla 18: Tabla de correlaciones por provincias del Ecuador.
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Figura 6. Dias donde existe mas correlacion en los datos de Argentina

244



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 4. Ndmero 8. Afio 4. Julio — Diciembre 2020
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Cristopher Agustin Holguin; Isabel Cristina Aray-Arana; Shabely Avellan-Valdes;
Roberth Alcivar-Cevallos

Guayas
&
-
ﬁ 0.8 _
5 N
= ™,
e 0.6 4 .
= i
m —
£
= 0.4 4
[} L1
o \
= '
e
'g 0.2 4
£y b
L] LAY
2 0.0 - S
i .,
= S,
‘0
e .,
Lo 0.2 4
=
[ | T T | T T | |
= 0 2 4 G B 10 i2 14
i

MNumero de dias post perindn de incubacion

Figura 7. Numero de dias post periodo de incubacion en la provincia de Guayas
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CONCLUSIONES

Logros

A través de un analisis con los resultados de correlacion entre distintos modelados de
datos, se construyé un rango de periodo de incubacion de 11 a 14 dias (seleccionado
como mas preciso el dia 12), siendo es- te una propiedad necesaria para mejorar el tiempo
de deteccion de nuevos infectados.

De acuerdo al porcentaje de correlacion por cada pais en Latinoameéricay las provincias
ecuatorianas, se comprendid qué tan relacionados esta la movilidad y actividad humana
con respecto a la cantidad de casos del coronavirus, con resultados desfavorables,
demostrando que la movilidad no es un determinante para el contagio de este virus.

Se demostrd que ciertas variantes tales como: periodo de incubacion, indice o incremento
porcentual de contagio y tiempo de retraso para deteccion de nuevos positivos; poseen
un potencial existente para una mejor correlaciéon y prediccion de casos positivos del

coronavirus.

Limitaciones

No se realizaron analisis mas especificos debido a la falta de datos oportuno relacionados
a regiones mas centralizadas como ciudades.

Los movimientos obtenidos son relativos y no definitivos. Estos datos son un estimado
extraido a través de la actividad vista en dispositivos, cuando se usa la red social
“Facebook’.

Al no tener el movimiento relativo de los poligonos regionales a estudiar; existe la
posibilidad de ruido o cambio de valoresrelativos al promediar dichos movimientos, adjunto
a lafalta de datos fiables de registros de casos positivos de contagios a tiempo real.

A pesar de existir mas factores para desarrollar este estudio no se consideraron variables
tales como “Numeros de pruebas” o “Probabilidad del roce”, que, en otros estudios

referenciados si se consideran como su- puestos 4.
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