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Mathematical modeling of the COVID-19 pandemic in Oaxaca.

Abstract

Introduction: Mathematical models to predict the evolution of the COVID-19 epidemic have become an important
tool for decision makers in public health. A relatively simple mathematical model to use is simple linear regres-
sion or least squares regression. The purpose of this study was to analyze the utility of the linear regression model
in the behavior of the COVID-19 pandemic in the state of Oaxaca, determining the trend of Suspicious Cases,
Confirmed Cases, Deaths and Hospitalizations due to COVID-19.

Material and methods: The number of incident cases of COVID-19 registered per week in the database of the
Epidemiological Surveillance System for Respiratory Diseases (SISVER), corresponding to the State of Oaxaca,
in the period from March 1 to 31, was used. May 2020 (week 10 to 22), (Table 1). The Office Excel® version 2016
package was used.

Results: For suspected cases, the model that best adjusted to the forecast of cases was the linear model, although
it was not statistically significant (r = 0.93, r2 = 86%, p = 0.372); for confirmed cases it was the polynomial model
(r=0.98, r2 = 96%, p = 0.000) as well as for deaths (r = 0.92, r2 = 84%, p = 0.008) and hospitalizations (r = 0.78,
r2 = 61%, p = 0.057) although in the latter it was not significant.

Discussion: Even when there are some statistical premises that cannot always be fulfilled, Pearson’s correlation
can be a viable option at the operational level, to describe the behavior of the cases in the short term.

Keywords: Mathematical Model, COVID-19, Pearson’s Correlation.

Resumen

Introduccién: Los modelos matematicos para predecir la evolucién de la epidemia por COVID-19 se han vuelto
una herramienta importante para los tomadores de decisiones en salud publica. Un modelo matematico relativa-
mente sencillo de usar, es el de regresion lineal simple o regresion de cuadrados minimos. El objeto del presente
estudio fue analizar la utilidad del modelo de regresion lineal en el comportamiento de la pandemia por COVID-19
en el estado de Oaxaca, determinando la tendencia de los casos sospechosos, casos confirmados, defunciones y
hospitalizaciones por COVID-19.

Material y métodos: Se utilizé el nimero de casos incidentes de COVID-19 registrados por semana en la base
de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER), correspondiente al

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud
https//www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/



estado de Oaxaca, en el periodo del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020 (semana 10 a la 22). Se utiliz6 el paquete

Office Excel® versién 2016.

Resultados: Para los casos sospechosos el modelo que mejor se ajusté a la prevision de casos fue el modelo lineal,
aunque no fue estadisticamente significativo (r=0.93, r2=86%, p= 0.372); para los casos confirmados fue el modelo
polinémico (r=0.98, r2=96%, p= 0.000) al igual que para las defunciones (r=0.92, r2=84%, p= 0.008) y las hospita-
lizaciones (r=0.78, r2=61%, p= 0.057) si bien en este tltimo no fue significativo.

Discusion: Aun cuando hay algunas premisas estadisticas que no siempre pueden cumplirse, la correlacién de
Pearson puede ser una opcién viable en el nivel operativo, para describir el comportamiento de los casos a corto

plazo.

Palabras Clave. Modelo matematico, COVID-19, Correlacién de Pearson.

Introduccién

En la primera semana del mes de abril de 2020 se
registr6 el primer caso confirmado de COVID-19
en el estado de Oaxaca, a partir de la fecha y al
momento de la redaccion del presente, se han no-
tificado en la entidad méas de 10,000 casos sos-
pechosos, 5,000 casos confirmados y mas de 600
defunciones.! Dada su facil transmisién, grave-
dad y rapida propagacién, una pregunta frecuen-
te en todos los niveles de la sociedad, es cuando
ocurrira el pico de la epidemia y otros mas se pre-
guntan en que momento concluira la 1a. oleada (si
es que habr4 alguna). 22 Los modelos matematicos
para predecir la evolucién de la epidemia se han
vuelto una moda en los paises afectados por CO-
VID-19.* La mayoria pertenecen al modelo deno-
minado SIR (susceptible, infectado, recuperado),
o SEIR, que introduce a los expuestos.® Este mo-
delo empez6 a tener notoriedad con la pandemia
de influenza HIN1 y hoy dia cobr6é mayor popula-
ridad gracias al internet que permitié desarrollar
calculadoras epidemiolégicas on line que facilitan
“modelar” con diferentes posibilidades la pande-
mia. Con esta metodologia se puede predecir con
cierto grado de certidumbre el ndmero de posibles
infectados, el nimero de camas UCI necesarias o
la tasa de contagios a futuro.

Una limitacién para la elaboraciéon de los mode-
los comentados, radica en la complejidad de la
informacién con que se alimenta, principalmente
cuando se pretende su aplicacion en el nivel local.b
Datos como la poblacién susceptible base, el pe-
riodo sobre el que se aplica el modelo, la duracién
media de la enfermedad, la tasa diaria de inte-
raccién y la probabilidad de contagio, no siempre
estan disponibles y siempre se corre el riesgo de

pensar que se pueden utilizar los datos de otras
regiones, asumiendo que el comportamiento hu-
mano, la adherencia al confinamiento, la etapa de
la epidemia y otros factores (econémicos, cultura-
les, sociales) son homogéneos. Un modelo mate-
matico relativamente sencillo de emplear, es la
regresion lineal simple o regresién de cuadrados
minimos.” Utilizando la ecuacién planteada por
Karl Pearson (coeficiente de correlacién R) es po-
sible ajustar y predecir el valor de una variable
dependiente (Y) a partir del conocimiento de otra
variable independiente (X).#1° El programa Ex-
cel® permite calcular este coeficiente, utilizando
como referencia la grafica del comportamiento li-
neal de los casos conforme a una linea del tiempo.
Aun cuando existen algunas premisas estadisti-
cas que no siempre pueden cumplirse,!! 1a correla-
ci6n de Pearson puede ser una opcién viable en el
nivel operativo, para describir el comportamiento
de los casos a corto plazo.

El objetivo del presente estudio fue analizar la
utilidad del modelo de regresién lineal en el com-
portamiento de la pandemia por COVID-19 en el
estado de Oaxaca, determinando la tendencia de
los casos sospechosos, casos confirmados, defun-
ciones y hospitalizaciones por COVID-19.

Material y métodos

Se utilizé el nimero de casos incidentes de CO-
VID-19 registrados por semana en la base de da-
tos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER), corres-
pondiente al estado de Oaxaca, en el periodo del 1
de marzo al 31 de mayo de 2020 (semana 10 a la
22), (tabla 1). Se utilizé el paquete Office Excel®
versién 2016.
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Tabla 1. Variables del SISVER.

Nombre Descripcion
FECHREG Fecha de registro del caso DD/MM/AAAA.
SEM_REG Semana del registro del caso de acuerdo a la variable FECHREG.
RESDEFIN Resultado definitivo por laboratorio, se selecciond la opcion “"SARS-CoV-2".
FECINISI Fecha de inicio de sintomas del caso DD/MM/AAAA.
SEM_INI Semana de inicio del caso calculado segln variable FECINISI.
TIPACIEN Tipo de paciente, se selecciond la opciéon "HOSPITALIZADO".
FECINGRE Fecha de ingreso a la unidad, del caso, formato DD/MM/AAAA.
SEM_INGR Semana de ingreso a la unidad del caso, calculado segun variable FECINGRE.
EVOLUCI Evolucion final del caso, se selecciond la opciéon "DEFUNCION”.
FECDEF Fecha de defuncién del caso, formato DD/MM/AAAA.
SEM_DEF Semana defuncion del caso, calculado segun variable FECDEF.

Se clasificaron los casos de la siguiente forma: 1)
casos sospechosos, 2) casos confirmados, 3) defun-
ciones por COVID-19, 4) pacientes hospitalizados
por COVID-19. Para el conteo de los casos sos-
pechosos se utilizé la fecha de registro del caso,
para los casos confirmados la fecha de inicio de
sintomas, en el caso de las defunciones la fecha de
la defuncién y en los hospitalizados la fecha de in-
greso al hospital. Para el calculo de la semana se
utilizé la funcién: NUM.DE.SEMANA (). Se con-
siderd como casos confirmados los que cumplieran
el criterio de “SARS-CoV-2” en la variable de re-
sultado definitivo.

Después se elaboré en Excel® un grafico de lineas
por cada uno de los cuatro estatus mencionados,
correspondiendo el eje de las “X” a la semana y el
de las “Y” al nimero de casos. No se consideraron
para el analisis a los casos de la semana en cur-
so y la inmediata anterior. Una vez elaborada la
grafica lineal, se agreg6 la linea de tendencia en
tres comportamientos: lineal, exponencial y poli-
nomial. Se seleccionaron las opciones: presentar
ecuacion y presentar valor R cuadrado. Ajuste
del modelo matematico. Para la elaboracién del
modelo matematico se calcularon el coeficiente de

Pearson, el coeficiente de determinacion y el valor
de p. Se organizaron los datos en variable inde-
pendiente “X” (semana) y variable dependiente
“Y” (casos observados). Se calculé el coeficiente
de correlacion de Pearson utilizando la funcién
PEARSON. Para la medicién del coeficiente de
determinacién se utilizé la funcion POTENCIA.
Se obtuvo el valor de p, utilizando la funcién
PRUEBA.T. N. Proyeccion de casos esperados.
Una vez obtenidas las diferentes ecuaciones, se
elabor6 una plantilla en Excel® considerando “X”
como la variable Independiente (semana) y “Y” a
la variable dependiente (casos esperados). Se rea-
1iz6 la prevision de casos esperados hasta la sema-
na 26. Esta prevision se cotejara cuatro semanas
después, con los casos reales notificados.

Resultados

Correlacién entre el nimero de la semana y el nua-
mero de los casos hasta la semana 22: Esta fue
positiva y estadisticamente significativa en todos
los estatus de pacientes. Siendo la asociaciéon mas
fuerte en las defunciones (r= 0.96) y mas débil en
los casos sospechosos (r= 0.85) (tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre la semana y casos observados de COVID-19, segln su estatus, hasta la

semana 22, 2020.

CASOS CASOS DEFUNCIONES | HOSPITALIZADOS
SOSPECHOSOS | CONFIRMADOS COVID-19 IRAG
Coef. Pearson 0.85 0.87 0.96 0.92
Coef. determina- 72% 76% 92% 85%
cion
p 0.008 0.028 0.018 0.001
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Correlacién entre los casos observados hasta la
semana 22 y los casos previstos a la misma se-
mana: En los casos sospechosos la correlacién
estadisticamente significativa se observd sélo
en el modelo lineal (r= 0.87; p=0.036). En los
casos confirmados las correlaciones significati-

p=0.009) y polinémico (r= 0.98; p= 0.011). En
las defunciones el modelo lineal y polinémico
fueron estadisticamente significativos (r=0.96;
p=0.042 y r=0.99; p= 0.004, respectivamente).
El modelo lineal fue el que méas se ajustd en el
caso de las hospitalizaciones (r= 0.96; p= 0.009)
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vas se observaron en el modelo lineal (r= 0.84; (tablas 3y 4).

Tabla 3. Correlacion entre los casos observados de COVID-19 y su previsidén, segun su estatus y mode-
lo matematico, ambos hasta la semana 22, 2020.

CASOS SOSPECHOSOS CASOS CONFIRMADOS DEFUNCIONES COVID-19 HOSPITALIZACIONES
Lineal | Expo- | Poliné- | Lineal | Expo- | Poliné- | Lineal | Expo- | Poliné- | Lineal | Expo- | Poliné-
nen- mica nen- mica nen- mica nen- mica
cial cial cial cial
Coef. Pearson 0.87 |0.95 0.96 0.84 |0.97 0.98 0.96 |0.95 0.99 0.96 |0.98 0.99
Coef determinacion | 75% | 89% 92% 70% | 94% 97% 92% | 90% 98% 92% | 96% 97%
p 0.03610.918 |0.978 | 0.009|0.977 |0.011 0.042 |1 0.563 | 0.004 0.009 | 0.819 |0.960

Tabla 4. Correlacion entre los casos previstos y observados de COVID-19, segln su estatus y modelo
matematico, ambos hasta la semana 26, 2020.

CASOS SOSPECHOSOS CASOS CONFIRMADOS DEFUNCIONES COVID-19 HOSPITALIZACIONES
Lineal | Expo- | Poliné- | Lineal | Expo- | Polind- | Lineal | Expo- | Polind- | Lineal | Expo- | Polind-
nen- mica nen- mica nen- mica nen- mica
cial cial cial cial
Coef. Pearson 0.93 |0.87 0.32 0.73 |0.25 0.98 0.89 |0.62 0.92 0.91 ]0.92 0.78
Coef determinacién | 86% | 76% 10% 53% | 6% 96% 79% | 38% 84% 82% | 84% 61%
p 0.372|0.096 |0.119 |0.001|0.104 |0.000 |0.018 |0.138 |0.008 |0.205]0.784 | 0.057

Tabla 5. Comparacion del total de casos entre los casos reales y previstos de COVID-19, segun su
estatus y modelo matematico, ambos hasta la semana 26, 2020.

Casos previstos a la semana 26
Estatus Casos reales a la semana 26 -
LINEAL EXPONENCIAL POLINOMICO
c s h 10,181 11,187 18,301 5,527
asos Sospechosos
P Diferencia % 10% 80% -46%
c Confi q 4,949 9,052 19,309 6,425
asos Conrfirmados
Diferencia % 83% 290% 30%
X 564 747 1,365 747
Defunciones - -
Diferencia % 32% 142% 32%
H itali . 1,065 1,632 1,060 1,076
ospitalizaciones
P Diferencia % 53% 0% 1%
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Correlacién entre los casos reales a la semana 26
y los casos previstos a la misma semana: Para los
casos sospechosos el modelo que mejor se ajusté
a la previsién de casos fue el modelo lineal, aun-
que no fue estadisticamente significativo (r=0.93,
r2=86%, p= 0.372) (figura 1). Para los casos con-
firmados el modelo que mejor se ajustd a la pre-
visién de casos, fue el modelo polinémico (r=0.98,
r2=96%, p=0.000) (figura 2). Para las defunciones

Modelacién matematica Covid 19

el modelo que mejor se ajusté fue el polinémico
(r=0.92, r2=84%, p= 0.008) (figura 3). Por tltimo,
para las hospitalizaciones el modelo que mejor se
ajust6 fue el polindémico, aunque no fue estadisti-
camente significativo (r=0.78, r2=61%, p= 0.057)
(figura 4).

Al comparar el total de casos reales a la semana
26 respecto a su prevision, se observé una diferen-
cia que oscil6 entre el 0y 30% (tabla 5).

Figura 1. Proyeccion de casos sospechosos de COVID-19.
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Figura 2. Proyeccidn de casos confirmados de COVID-19.
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Figura 3. Proyeccion de defunciones por COVID-19.
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Figura 4. Proyeccidn de hospitalizaciones IRAG-COVID-19.
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Discusion

Una linea de tendencia lineal muestra un in-
cremento o disminuciéon de los casos a un ritmo
constante, una tendencia polinémica muestra di-
ferentes curvas de ascenso y descenso, finalmente
una tendencia exponencial se observa cuando los
valores de los datos aumentan o disminuyen en
intervalos cada vez mayores o explosivos.

Con los resultados de la correlacion hasta la sema-
na 22, se pudo determinar que los casos sospechosos
y hospitalizados presentaban una tendencia lineal
mientras que los casos confirmados y defunciones
una tendencia polinémica. Ninguno de los estatus
presentd una tendencia exponencial. La correla-
ci6on de Pearson demostré ser una opcioén viable
para describir el comportamiento de los casos a
corto plazo de 1 a 2 semanas de la tendencia de
los casos sospechosos, casos confirmados, defun-
ciones y hospitalizados por COVID-19.
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