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Introducción: el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se ha dispersado velozmente por 
todo el mundo, incluida la importancia relativa de varias vías de transmisión, el papel de las infecciones asintomáticas y 
presintomáticas y la susceptibilidad y transmisibilidad de grupos de edad específicos. Objetivo: presentar una perspectiva 
del contagio de personas recuperadas y fallecidas por el COVID-19 en Colombia para 2021. Metodología: el método utilizado 
para calcular el pronóstico fue el modelo ARIMA (0,1,0). Resultados: se estimó que para finalizar el mes de diciembre 2021, 
se tendrá un número de 4’973.547 personas contagiadas, 4’784.987 personas recuperadas, y 110.159 personas fallecidas. 
Conclusión: la utilización de   modelación   matemática   ha   progresado en grado representativo en las últimas décadas es 
de gran impulso para ilustrar escenarios eficaces de prevención y control de enfermedades infectocontagiosas, esto con la 
finalidad de seguir monitoreando el SARS-CoV-2, y poder controlar su velocidad de propagación en Colombia.
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A B S T R AC T

Introduction: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has spread rapidly worldwide, including 
the relative importance of various transmission routes, the role of asymptomatic and pre-symptomatic infection and the 
susceptibility and transmissibility among specific age groups. Objective: to present a perspective on the spread of COVID-19 
in Colombia by 2021. Methodology: the ARIMA (0,1,0) model was used for predicting future data. Results: the estimated 
values by the end of December 2021 will be 4’973.547 infections, 4’784.987 recoveries and 110.159 deaths. Conclusion: the 
use of mathematical modeling have made considerable progress during the last few decades and is a very important tool to 
illustrate effective scenarios for infectious disease prevention and control, with the aim to further enhance monitoring of the 
SARS-CoV-2 and controlling its transmission rate in Colombia.
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A comienzos de diciembre 2019 en la ciudad de Wuhan, 
capital de la provincia de Hubei en China central, se registró 
un grupo de personas enfermas con un tipo de neumonía 
desconocida.1

El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) se ha dispersado velozmente por todo el 
mundo, incluida la importancia relativa de varias vías de 
transmisión, el papel de las infecciones asintomáticas y 
presintomáticas y la susceptibilidad y transmisibilidad de 
grupos de edad específicos.2

La enfermedad ocasionada por este nuevo virus se ha 
designado por consenso internacional COVID-19. El Comité 
de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI, 005) manifestó el brote como una emergencia de salud 
pública de importancia internacional (ESPII) en su reunión 
del 30 de enero 2020. Posteriormente el 11 de marzo 2020 la 
OMS lo consideró como una pandemia global.3

Según Montesinos citado por Díaz4, el empleo de modelos 
matemáticos para enfermedades infecciosas ha crecido en 
grado significativo en los años anteriores debido a que 
proveen información ventajosa para tomar decisiones, y 
crear medidas   activas   en   el   control   o   erradicación   
de   una enfermedad infecciosa.  Estos modelos son muy 
favorables porque sujetan propiedades esenciales de la 
dispersión de una enfermedad de una forma sintética. 

El pronóstico atañe a la predicción de un evento de 
interés (EI) después de su inicio. El término hace referencia 
a posibles resultados de un EI y a la frecuencia con la que 
se puede esperar que se originen.5 Los modelos matemáticos 
se utilizan para entender las transiciones epidemiológicas 
críticas y predecir los parámetros. Con frecuencia el ajuste 
de la curva epidemiológica, los datos de vigilancia durante 
la transmisión temprana y otros modelos epidemiológicos se 
han empleado para realizar pronósticos de la pandemia de la 
COVID-19 en el mundo.6-9

I N T RO D U C C I Ó N

El objetivo de este trabajo de investigación es presentar 
una perspectiva del contagio de personas recuperadas y 
fallecidas por el COVID-19 en Colombia para 2021; el método 
utilizado para calcular el pronóstico fue el modelo ARIMA 
(0,1,0), teniendo en cuenta el registro de la información 
por parte del Instituto Nacional de Salud10, hasta el 6 de 
noviembre 2020 punto de vista económico, social y de salud. 

M E TO D O L O G Í A

El trabajo de investigación se realizó mediante un enfoque 
cuantitativo,  es  aquella   en la que se acumulan y examinan 
datos cuantitativos sobre variables y estudia las propiedades 
y fenómenos cuantitativos, según Hurtado y Toro (1998) 
citado por Díaz.11
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M O D E L O  A R I M A  ( P, D, Q )

El modelo ARIMA (Autoregresive Integrated Moving 
Average), admite referir un valor como una función lineal 
de datos anteriores y errores convenidos al azar, puede 
contener un componente cíclico o estacional.12,13 

Los modelos ARIMA se erigen a partir de los modelos 
ARMA, pero estimando que la serie en estudio para que sea 
estacionaria en media tendrá que diferenciarse una serie de 
veces. 

Un modelo ARIMA (p, d, q) es un modelo ARMA (p, q) 
sobre la serie diferenciada d veces. Es decir, su expresión 
algebraica, será:



REPERT MED CIR. 2020;29(Núm. Supl.1):128-133

Tabla 1. Descripción del modelo ARIMA 
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donde Yt(d) es la serie de las diferencias de orden, d y 
εt(d) es la serie de los errores que se cometen en la serie 
anterior.14

Regularmente el orden de diferenciación d, entero, oscila 
entre 0 y 2. Una vez hemos visto el procedimiento de un 
modelo ARIMA, podemos afirmar que este se puede precisar 
como un modelo de regresión lineal múltiple, donde la 
variable dependiente es la propia serie (diferenciada o no) y 
las variables independientes son valores de la serie y valores 
de los errores de ajuste pasados hasta unos órdenes p y q, 
comparativamente.14

En la figura 1 se aprecia la proyección de personas 
contagiadas para 2021. Al finalizar enero de 2021 se 
proyecta un número de 1’914.750 personas contagiadas por 
COVID-19 hasta llegar a finalizar el mes de diciembre con 
4’973.547 de personas contagiadas.

P O B L AC I Ó N

Esta investigación se centró en la población de contagiados, 
recuperados y personas fallecidas por COVID-19, con la 
información proveniente del Instituto Nacional de Salud, 
en el periodo comprendido entre el 6 de marzo al 5 de 
noviembre 2020. Se utilizó el paquete estadístico SPSS v.25. 

R E S U LTA D O S 

En la tabla 1, se observa la descripción del modelo 
ARIMA (p, d, q), para los datos acumulados para personas 
contagiadas, recuperadas y fallecidas por COVID-19.

ID de modelo
ID de modelo
ID de modelo

Contagiados-Acu
Recuperados-Acu
Fallecidos-Acu

Modelo_1
Modelo_1
Modelo_1

ARIMA (0,1,0)
ARIMA (0,1,0)
ARIMA (0,1,0)

     Fuente: el autor.

Figura 1. Número de contagiados por COVID-19 para el año 2021

     Fuente: el autor.

En la figura 2 se observa la proyección de personas 
recuperadas para 2021. Al finalizar el mes de enero 2021 se 
proyecta un número de 1’710.029 personas contagiadas por 
COVID-19 hasta llegar a finalizar el mes de diciembre con 
4’784.987 de personas recuperadas. 

En la figura 3 se evidencia la proyección de personas 
fallecidas para 2021. Al finalizar el mes de enero 2021 se 
proyecta un número de 48.317 personas fallecidas por 
COVID-19 hasta llegar a finalizar el mes de diciembre con 
110.159 de personas fallecidas.
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Figura 2. Número de recuperados por COVID-19 para el año 2021

     Fuente: el autor.

Figura 3. Número de fallecidos año 2021. 

     Fuente: el autor.
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C O N C L U S I O N E S

De acuerdo con la proyección del COVID-19 para 2021 en 
Colombia por el método ARIMA (0,1,0), se estimó que para 
finalizar el mes de diciembre se tendrá un número de 4’973.547 
personas contagiadas, 4’784.987 personas recuperadas, y 
110.159 de personas fallecidas. Ahora, la difusión del SARS-
CoV-2, la situación nacional e internacional, la carencia por 
el momento de una vacuna efectiva contra el COVID-19, 
admite la obligación de continuar con las medidas de 
aislamiento selectivo en los próximos meses y años, con la 
finalidad de mitigar la enfermedad en Colombia, y poder 
de esta forma impedir que se presenten rebrotes en el país. 
El autor recomienda utilizar otros modelos de pronóstico, 
por ejemplo, el modelo de suavizado exponencial de Brown 
según IBM citado por Díaz.17,18 Este método es muy análogo 
a un modelo ARIMA con cero órdenes de autoregresión, dos 
órdenes de distinción y dos órdenes de media móvil, con el 
coeficiente para el segundo orden de media móvil igual al 
cuadrado de la mitad del coeficiente de primer orden. La 
utilización de   modelación   matemática   ha   progresado en 
grado representativo en las últimas décadas y son de gran 
impulso para ilustrar escenarios eficaces de prevención y 
control de enfermedades infectocontagiosas, esto con la 
finalidad de seguir monitoreando el SARS-CoV-2, y poder 
controlar su velocidad de propagación en Colombia.

D E C L A R AC I Ó N  C O N F L I C TO 

El autor declara no tener ningún conflicto de interes.

R E F E R E N C I A S

Hay que analizar el efecto del COVID-19 en otros ámbitos 
como la economía y la educación, el   país   enfrenta   una   
difícil   situación   entre   contener   la   actividad   económica 
o contener una pandemia. Cuanto antes se tomen medidas 
inflexibles para aplacar la propagación del virus, cuanta 
más propagación, mayor será el impacto en la economía a 
corto plazo, pero con las medidas sanitarias y el teletrabajo 
se puede dominar la pandemia.15 

Las instituciones deben considerar los comentarios de 
los estudiantes y los docentes para mejorar sus planes de 
contingencia y por lo tanto, Hay que analizar el efecto 
del COVID-19 en otros ámbitos como la economía y la 
educación, el   país   enfrenta   una   difícil   situación   
entre   contener   la   actividad   económica o contener una 
pandemia. Cuanto antes se tomen medidas inflexibles para 
aplacar la propagación del virus, cuanta más propagación, 
mayor será el impacto en la economía a corto plazo, pero con 
las medidas sanitarias y el teletrabajo se puede dominar la 
pandemia.15 

Las instituciones deben considerar los comentarios de 
los estudiantes y los docentes para mejorar sus planes de 
contingencia y por lo tanto, tener un impacto positivo en 
la enseñanza. De igual manera se deben realizar procesos 
de formación permanente en el uso de las tecnologías de la 
información y la comunicación para estudiantes y docentes, 
esto para fortalecer este campo en beneficio de la comunidad 
educativa del país.16
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