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RESUMEN

La pandemia de coronavirus en el mundo ha provocado una crisis sanitaria sin
precedentes donde, a su vez, ha derivado en la paralizacidn de ciertos sectores econdmicos,
como el comercio, la hosteleria y el turismo. A dia de hoy, se han registrado un total de
13.740.531 casos positivos y 118.712 muertes. Los datos de este trabajo se descargaron del
Instituto de Salud Carlos Il (https://cnecovid.isciii.es/covid19/). La base de datos utilizada
tiene en cuenta la evolucién temporal de 58.708 brotes de COVID-19 detectados en 19
comunidades auténomas (CCAA) durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de

2020y el 29 de agosto de 2022.

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio econométrico sobre el impacto del
COVID-19 en las personas mayores de 60 afos en las distintas CCAA. Para la metodologia de
este trabajo se han utilizado series temporales con el fin de estudiar la relacion causal entre
las diversas variables. El software estadistico utilizado ha sido R, un lenguaje de

programacion especializado en el visualizacidn, tratamiento y analisis de datos.

Palabras clave: Andlisis de datos, COVID-19, Comunidades autonomas, Series

temporales, modelos ARIMA



RESUM

La pandémia del Coronavirus al mén ha provocat una crisi sanitaria sense precedents
on, al seu torn, ha derivat en la paralitzacié d'uns certs sectors economics, com el comerg,
I'hostaleria i el turisme. Hui dia, s'han registrat un total de 13.740.531 casos positius i
118.712 morts. Les dades d'aquest treball es van descarregar de I'Institut de Salut Carles Il
(https://cnecovid.isciii.es/covid19/). La base de dades utilitzada té en compte I'evolucié
temporal de 58.708 brots de COVID-19 detectats en 19 comunitats autonomes (CCAA)

durant el periode comprés entre I'1 de gener de 2020 i el 29 d'agost de 2022.

L'objectiu d'aquest treball és realitzar un estudi econometric sobre I'impacte del COVID-
19 en les persones majors de 60 anys en les diferents CCAA. Per a la metodologia d'aquest
treball s'han utilitzat series temporals amb la finalitat d'estudiar la relacié causal entre les
diverses variables. El programari estadistic utilitzat ha sigut R, un llenguatge de programacié

especialitzat en el visualitzacid, tractament i analisi de dades.

Paraules clau: Analisi de dades, COVID-19, Comunitats autonomes, Series
temporals, models ARIMA



ABSTRACT

The global coronavirus pandemic has caused an unprecedented health crisis which, in
turn, has led to the paralysis of certain economic sectors, such as commerce, hospitality, and
tourism. To date, a total of 13,740,531 positive cases and 118,712 deaths have been
recorded. The data for this work were downloaded from the Instituto de Salud Carlos llI
(https://cnecovid.isciii.es/covid19/). The database used takes into account the temporal
evolution of 58,708 outbreaks of COVID-19 detected in 19 Autonomous Communities (AC)

during the period from 1 January 2020 to 29 August 2022.

The aim of this work is to carry out an econometric study on the impact of COVID-19 on
people over 60 years of age in different Autonomous Communities. For the methodology of
this work, time series have been used to study the causal relationship between the various
variables. The statistical software used was R, a programming language specialized in data
visualization, processing, and analysis.

Keywords: Data analysis, COVID-19, Autonomous communities, Time Series, ARIMA
models
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1. Introduccidn

1.1. Contexto

El dia 11 de marzo de 2020, la organizacién mundial de la salud “OMS” (WHO por sus
siglas en inglés) declara al SARS COVID-19 (del inglés severe acute respiratory syndrome

coronavirus disease 2019) como pandemia.

La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se

habian declarado en Wuhan, Hubei (Republica Popular China).

Este virus se caracteriza por una transmisién no homogénea, que puede propagarse
desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas cuando tose,
estornuda o habla. La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento
especial. Sin embargo, algunas enfermardn gravemente y requerirdn atencion médica. Las
personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares o respiratorias, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad grave (OMS, 2020). Diferencias en la densidad de poblacién y comportamiento
cultural influencian las dinamicas de transmision del virus, por lo tanto, podriamos afirmar
que la transmisién no es homogénea, sino heterogénea (Lopez-Mendoza, et al., 2021). Que
la transmisién sea heterogénea dificulta su control en cada una de las comunidades
auténomas, como consecuencia de la incapacidad del sistema sanitario para poder predecir

de qué manera va a contagiarse o expandirse por el territorio nacional.

El primer caso confirmado en Espafia se produjo en las Islas Canarias el 31 de enero de
2020 (Orea, L., & Alvarez, I. 2022). Por otro lado, los primeros casos detectados en la
Peninsula se darian en Madrid en el mes de marzo. El dia 9 de dicho mes el Gobierno Espaiiol
y especificamente el ministerio de Sanidad comenzé a fomentar un distanciamiento social
para disminuir el contagio del virus. Las comunidades de Madrid, La Rioja, y Pais Vasco
prohibieron la docencia en espacios cerrados, esto es, en universidades y colegios. (Gutiérrez,

M. J., et al 2021).
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En cuanto a su transmision interterritorial, varido en las distintas comunidades
auténomas; durante los dias 9, 10 y 11 de marzo todas las comunidades auténomas

comenzaron a imponer medidas para combatir la pandemia.

El 11 de marzo de 2020, habia 4400 casos confirmados de contagio, de los cuales mads
de 2900 pertenecian a Madrid. El resto de los casos se distribuyeron de manera heterogénea
alo largo de las 51 provincias. Sélo tres provincias (Barcelona, La Rioja y Alava), tuvieron una
cifra ligeramente superior de 200 casos, y otras veintidds provincias no tenian ningun
contagio. El 14 de marzo, todas y cada una de las provincias espanolas tenia pacientes
infectados (Gutiérrez, M et al., 2021). Es esta fecha cuando el Gobierno espaiiol declaré el
Estado de Alarma en todo el territorio. (BOE 2020a). Esta legislacion permite al gobierno
restringir la movilidad de los ciudadanos dentro del pais, asi mismo también limitar la

actividad econdmica de sectores esenciales.

A lo largo del mes de marzo se produce una transmisidon explosiva de casos,
desembocando, el 4 de abril de 2020, en 126.859 casos confirmados en territorio espafiol

(Orea, L., etal., 2022).

Al comienzo de julio de 2020, cuando la primera oleada era considerada como
controlada, Espafia era el quinto pais del mundo con mayor ratio de fallecidos por habitante,
después de San Marino, Bélgica, Andorray el Reino Unido (OMS, 7 de julio de 2021, Gutiérrez,
M et al., 2021).

Con respecto a la transmisién del virus en las comunidades auténomas espafiolas, el
enfoque llevado a cabo ha consistido en el uso de una estrategia de mitigacién, para prevenir
el colapso del sistema sanitario, detectando el mayor nimero de casos posibles pese a la
dificultad a consecuencia de que el 33% de los pacientes de SARS-CoV-2 en la primavera de
2020 eran asintomaticos (Pollan, M.; Pérez-Gémez, 2020). Medidas tales como el uso de
mascarillas faciales que protegen de la propagacién del virus, el control de la movilidad
interterritorial para limitar la interaccidon social entre los ciudadanos de las distintas
comunidades, especialmente en espacios cerrados a consecuencia de la alta tasa de

propagacion en areas poco ventiladas (Lépez-Mendoza, Montafiés, & Moliner-Lahoz, 2021).

Durante el primer mes del Estado de Alarma, ninguna unidad familiar podia abandonar
el estricto confinamiento en sus hogares, excepto por actividades esenciales como trabajar,
ir al hospital o comprar alimentos. Pese a que las restricciones se declararon de manera

reactiva a medida los casos desbordaron el sistema sanitario espanol, las medidas se
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aplicaron con rapidez, impidiendo la circulacién de personas tanto en espacios cerrados
como en areas ventiladas. Siendo el fin principal evitar la aglomeracién de personas que

pudiera favorecer el aumento de la transmision del virus.

Restricciones sociales estrictas han resultado efectivas curvando la incidencia del
COVID-19 (Lépez-Mendoza, et al., 2021). A medida que la efectividad de las medidas tomadas
reducia el impacto de la transmisidon, comenzaban a eliminarse o relajar su uso. Es en verano
del mismo afio, cuando se produce una segunda ola de transmisién en Espaia; esta segunda
ola se produce a consecuencia de la aparicién de una nueva variante de SARS-COVID-19 que

emerge y se expande por toda Europa con la mayor tasa de incidencia entre jovenes adultos.

Espafia es uno de los paises mas afectados por la pandemia, a fecha de 7 de enero de
2021, con 1.893.502 casos confirmados, y 50.442 muertes, en una poblacién de sobre 47

millones (Gutiérrez, M. J., Inguanzo, B., & Orbe, S. 2021).

El Sistema sanitario espafiol estd basado en una cobertura universal, financiado con
dinero publico, y con productos farmacéuticos de pago dependiendo de la edad y la renta
(Mentzakis et al. 2019). Las 17 comunidades auténomas tienen autoridad para proveer a sus
ciudadanos de servicios sanitarios haciendo uso de esta cobertura social perteneciente al
Estado. Con la declaracién del Estado de Alarma, se llevé a cabo una gestion conjunta tanto
de las politicas restrictivas como de los servicios sanitarios regionales. El Gobierno Central
establecia directrices generales que cada comunidad auténoma debia seguir, y eran éstas

ultimas quienes las organizaban y llevaban a cabo en las correspondientes provincias.

Llevando a cabo una gestion descentralizada de la pandemia a nivel regional, permitio
que en aquellas zonas con una mayor densidad de poblacidn estuvieran sujetas a politicas de

aislamiento y prevencién mucho mas restrictivas, para poder evitar una mayor propagacion.

La expansion del COVID-19 en provincias con una gran presencia del sector servicios fue
considerablemente mayor, en contraste con regiones de gran numero de trabajadores
pertenecientes al sector agricola y/o construccidon que presentaron tasas menores de
contagio. El riesgo de contagio en el sector servicios es mayor que en los dos sectores citados
previos, a causa de que estos Ultimos desarrollan su actividad laboral en espacios abiertos,
mientras que el primero lo realiza principalmente en espacios interiores (Orea, L., & Alvarez,

I. C., 2022).
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Esta situacién pandémica se prolongaria a lo largo de 2020 y 2021, con las 6 sucesivas
olas de variantes que azotarian a la peninsula, aumentando o descendiendo las restricciones
ciudadanas en funcién de la influencia e intensidad de las restricciones decretadas de forma
territorial bajo la influencia y los estragos que este virus ha ocasionado en el territorio

espafol.

Figura 1.1 Nuevos casos diarios en Espafia 2020 - 2022 (Fuente: ElDiario.es, 2022)

El dia 9 de mayo el Gobierno espafiol elimina el Estado de Alarma, a través del Real
Decreto 926/2020, descentralizando las medidas para que sean las propias Comunidades
Autdénomas aquellas que decidan la intensidad de las medidas en funcién de la transmisién

de esta patologia.

Asegurar la coordinacidn del gobierno nacional junto a los gobiernos regionales ha sido
uno de los puntos clave respecto a la resiliencia del sistema sanitario espafiol durante las
primeras semanas de la pandemia (Legido-Quigley et al. 2020). Esta coordinacién mutua ha
permitido que el desarrollo de la propagacién y transmisién de esta patologia haya sido
heterogéneo como hemos citado a principio de este documento, y haya ocurrido a lo largo
de varias olas de contagio durante los afios 2020 y 2021 bajo restricciones que reducian la

movilidad social de los ciudadanos.

Posteriormente, en referencia a los efectos econdmicos consecuencia del COVID-19,
Espana durante la crisis sanitaria ha experimentado ciclos de escalada y desescalada a nivel
regional y a nivel local, con medidas que debilitan la economia para poder mejorar la
cobertura sanitaria, mientras esperaba la vacunacidn de grupos vulnerables. La estrategia
espanola de mitigacion llevada a cabo por el Gobierno se ha llevado a cabo con cierta

heterogeneidad territorial (Lopez-Mendoza et al., 2021).
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Estas medidas incluye el cese de la actividad de empresas no esenciales, esto es, se
suspende la apertura al publico de los locales y establecimientos minoristas, a excepcion de
los establecimientos comerciales de alimentacién, bebidas, productos y bienes de primera
necesidad, asi como farmacéuticos o de combustible para la automocién ademas de una

reduccidn de la oferta de transporte publico en un 50%.

PESO DE SECTORES MAS AFECTADOS POR
MEDIDAS DE CONFINAMIENTO (a)

% del VAB nominal en 2018

25
20
15
10
5
0]
LIEM DE FR T ES
B COMERCIO

WHOSTELERIA, RESTAURACION, TRANSPORTE Y OCIO
Fuentes: Eurostat, IHS Markit y Universidad de Oxford.

Figura 1.1. Peso de los sectores mds afectados sobre el VAB (BDE 2020)

Desde el Gobierno espafiol con la finalidad de paliar la contraccidn significativa de la
demanda y del consumo doméstico, se impulsaron medidas como la creaciéon de ERTES,
expedientes de regulacion temporal de empleo, que permitian la suspensién temporal de
empleados con garantia de prestacion por desempleo financiada por el Estado, incluidos

aquellos que no hubieran cotizado el periodo minimo exigido para ello.
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INCIDENCIA DE ERTES EN MAYO POR SECTORES DE ACTIVIDAD

Porcentaje respecto del empleo sectorial en febrero
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Fuente: Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.
Figura 1.2. Sectores con mayor incidencia de ERTES (Banco de Esparfia, 2020).

Entre los factores de demanda destaca la contribucidn negativa de las perturbaciones
de consumo privado y de la demanda de viviendas en el segundo trimestre de 2020,
detrayendo 12 puntos porcentuales al PIB. Conviene subrayar la importante contribucién del
crecimiento del crédito bancario durante el segundo trimestre de 2020 (equivalente a 4,5
puntos porcentuales de PIB), como consecuencia de la politica monetaria expansiva
adoptada por el BCE, permitiendo un alivio econdmico que ha facilitado que el sistema
bancario haga frente al enorme aumento de las necesidades de financiacion de empresas

durante la crisis (José E. Bosca et al. 2020).

El uso del Estado de Alarma en Espafia, que restringia la actividad a todos los sectores
excepto aquellos considerados esenciales, a saber, alimentacion y sanitario (farmacéutica y
hospitales), tuvo resultados positivos aplanando la curva de casos contagiados desde el 29

de marzo al 13 de abril. (Saez et al. 2020; Tobias 2020).
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Mientras los casos descendian a medida que aumentaban la intensidad de las
restricciones impuestas desde el Gobierno Central, la economia padecia los efectos de una
grave contraccién del consumo. Se estima que el PIB espanol puede haber sufrido una
contraccion de 26.900 millones de euros desde que se declaré la epidemia el 7 de marzo de
2020. Una respuesta rapida a nivel institucional puede salvar un gran ndmero de vidas, y

atenuar el impacto econémico que esta pandemia ha ocasionado. (Orea, L., & Alvarez, I. C,

COVID-19: la doble curva médica y econémica

- Sin politicas de contencitn Con politicas de contencion

Nuevos casos

Tiempo
Profundidad
de la recesion
A4
Fuente: Richard Baldwin, inspirado en ilustraciones de Pierre-Olivier Gourinchas. [B|B|C] 2022)

Figura 1.3. Politicas de contencion y recesién espafiola(www.bbc.com/mundo/noticias-52158532)



1.2 Motivacion y objetivos
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La crisis del COVID-19 ha supuesto un suceso histdrico provocando como consecuencia
cambios en el comportamiento sociolégico entre ciudadanos, incorporando conceptos
como la distancia de seguridad, y acelerando cambios en los procesos productivos y
empresariales, como el impulso y aumento del teletrabajo de manera generalizada. La
distribucidn del SARS COVID-19 por todo el territorio nacional supuso un esfuerzo

econdmico y sanitario que afectd de distinta manera a las comunidades auténomas.

En este trabajo se estudian los patrones y rasgos del contagio del coronavirus, coémo
afectd a la poblacién de cada una de las regiones que constituyen el Estado Espafiol a lo

largo de los afios 2020 — 2023.

El objetivo principal de este Trabajo Final de Grado consiste en el analisis del contagio
del COVID-19 en cada una de las comunidades auténomas espafiolas, asi como la
introducciéon en un amplio campo de estudio como es el estadistico, y especificamente
econométrico, aprendiendo y practicando considerablemente el lenguaje estadistico R, y
sus distintas “libraries” para poder desarrollar modelos y series temporales que permitan
explicar de qué manera afectd a las comunidades auténomas, y qué patrones o

caracteristicas presentd el COVID-19 en todo el territorio espafiol.

Este trabajo resultard interesante para poder predecir de qué manera se produce la
transmisién del SARS COVID-19, como es su expansion y contagio, y qué se puede aprender
para poder afrontar situaciones sanitarias similares. Del mismo modo se refleja cémo
afectan crisis sanitarias a la demanda y el consumo de un pais, pudiendo observarse las
contracciones econdmicas consecuentes de las medidas y decisiones que se toman a nivel

politico-econémico y sanitario.



2.

Metodologia

2.1 Obtencidn de la informacion y base de datos utilizada

17

Se ha realizado un estudio y analisis econométricos centrado especificamente en las

personas mayores de 60 afios, con respecto a todas y cada una de las provincias espafiolas.

La base de datos utilizada pertenece al Instituto de Salud Carlos Il donde es posible
observar que los datos recogidos estdn divididos en variables, que posteriormente
explicaremos, y que corresponden a la poblacién de 60 o mds afios. Dichas variables las d:
numero de contagios, nimero de hospitalizados, nimero de ingresos en UCI, y nimero de

defunciones; del mismo modo se han clasificado por sexo, y provincia de residencia.

Del mismo modo se ha utilizado la informacidén elaborada por el Banco de Espafia (BDE)
en el aflo 2021, con la finalidad de reflejar cdmo la crisis sanitaria afectdé a la actividad
econdmica del pais, cdmo afecto a los distintos sectores que constituyen el mercado laboral
espanol, y de qué manera se vio afectada la oferta y demanda, pudiendo observarse
modificaciones y concretamente contracciones, como consecuencia de las medidas
tomadas para paliar los efectos provocados por la expansion del COVID-19 a lo largo de los

afios 2020 y 2023 durante las comunidades auténomas que conforman el pais.

Haciendo uso del citado previamente RStudio, se expone un analisis descriptivo que
permita reflejar el impacto ocasionado por esta pandemia mundial en las comunidades
auténomas espafiolas, a través de una muestra de mas de 60.000 observaciones, entre las
17 comunidades auténomas que representan el territorio espafiol, a su vez divididas en 52

provincias y dos ciudades auténomas.

Las variables utilizadas en los andlisis descriptivos de cada provincia y la correspondiente

Comunidad Auténoma las podemos dividir en dos tipos, numéricas y categoricas.

Las variables numéricas y categoéricas son dos tipos de variables que se utilizan en la
estadistica y en el andlisis de datos, en la base de datos utilizada en este trabajo se clasifican

segun:
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Variables numéricas:

N2 Casos: Habitantes mayores de 60 afos contagiados por COVID-19 en cada provincia
espafola.

N2 Hospitalizados: Habitantes contagiados que han sido trasladados a un hospital a
consecuencia de la gravedad de su situacion.

N2 Hospitalizados UCI: Unidad de cuidados intensivos, hace referencia al area especifica
de un hospital donde se integran pacientes en estado critico o muy grave de salud.

N2 Defunciones: Fallecimientos provocados como causa y consecuencia del SARS COVID-
19.

Longitud: Es la distancia en grados, minutos y segundos que hay con respecto al meridiano
principal, que es el meridiano de Greenwich (09).

Latitud: La latitud proporciona la localizacidon de un lugar, en direccidon Norte o Sur desde
el ecuador y se expresa en medidas angulares que varian desde los 0° del Ecuador hasta los

90° N del polo Norte o los 90° S del Polo Sur.

Variables categéricas:

Provincia: Demarcacion administrativa espafola de cuyos habitantes extraemos los datos.



2.2 Modelos ARIMA
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Con la finalidad de explicar y reflejar la incidencia y distribucion del COVID-19 en Espafia,
se aplicaran series temporales a los datos recogidos en nuestra base de datos para cada una
de las Comunidades Auténomas, y se explicard la evolucion del contagio, asi como patrones

y rasgos observables a través de un extenso analisis descriptivo de los datos.

Para poder comprender y describir adecuadamente los datos observados en funcién del
tiempo, se va a realizar el ajuste y la elaboracidn de un modelo econométrico donde

incluiremos las variables numéricas y categdricas descritas previamente.

Posteriormente se ajustard el modelo ARIMA de acuerdo con la base de datos extraida
con respecto a las distintas comunidades auténomas, para poder observar cual se ajusta

mas, haciendo uso de la funcién “auto.arima” en RStudio.

Estos modelos se componen de tres pardmetros, nimeros enteros no negativos; el
orden del componente autorregresivo “p”, "d” orden de integracién refleja el nimero de
n_n

veces que se ha aplicado diferenciacion para que la serie temporal sea estacionaria, y "q" es

el orden del componente de media mavil.

ARIMA(Z2,1,4)

Coefficients:
arl arz mal maz ma3 mad
1.2467 -0.8256 -1.7648 1.1682 -0.0261 -0.1519
5.8, 0.0303 0.0833 0.0522 0.1747 0.1512 0.0465

sigmar2 = 263.7: Tlog likelihood = -4860.45
ATC=9734.9 ATCCc=9735 BIC=9770.27

Figura 2.1 Modelo ARIMA de Catalufia y sus componentes. Elaboracion propia.

Por un lado, observamos que estos modelos presentan varios componentes
autorregresivos de distinta orden; “arl” hace referencia a que sdlo se utiliza el valor

inmediatamente anterior en la serie de tiempo para hacer predicciones.

Por otro lado, los componentes contiguos hacen referencia a medias moviles. Estos
componentes tras el uso de la funcidn auto.arima, indican el uso de errores pasados en la
serie temporal para predecir valores futuros. Del mismo modo que “arl”, “mal” significa
que esta utilizando tan sélo el error inmediatamente anterior en la serie de tiempo para

predecir el siguiente valor.



La funcidn auto.arima es una funcién estadistica empleada para ajustar modelos ARIMA
(Auto Regressive Integrated Moving Average), esto es, Modelo autorregresivo integrado de
media moévil, que haciendo uso de variaciones y regresiones de datos estadisticos, nos
permitira finalmente predecir valores futuros, basandose en patrones de datos histéricos
previos. Esta funcidn ajusta un modelo a los datos de la serie de tiempo y, una vez ajustado,
se puede utilizar de forma éptima para realizar predicciones sobre los valores futuros de la

serie.

Por otro lado, el AIC (Akaike Information Criterion o Criterio de Informacién de Akaike)
es un criterio estadistico utilizado para seleccionar modelos en el analisis de series de
tiempo. El AIC representa una herramienta objetiva que permite de manera cuantificar
como de idéneo es un modelo en base a los componentes del propio modelo. El objetivo es
seleccionar aquel modelo ARIMA que posea un valor inferior de AIC. Cuanto mas bajo sea el
valor del AIC, mejor serad el modelo en términos de ajuste y simplicidad. El AIC se calcula

utilizando la siguiente formula:

AIC = 2k - 2In(L)

Donde:

k es el nUmero de parametros estimados en el modelo.
In(L) es el logaritmo natural con respecto a la funcién de verosimilitud del modelo, que

mide la probabilidad de que los datos observados sean generados por el modelo.

La interpretacion del AIC es que modelos con un valor mas bajo son preferibles, lo que

significa que tienen un buen equilibrio entre ajuste y complejidad.

2.3 Ajuste y seleccidn de modelos ARIMA
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Como se ha especificado previamente, para poder comprender y describir
adecuadamente los datos observados en funcién del tiempo, se realiza un ajuste ARIMA,
mediante el uso del comando auto.arima, que permite observar qué modelo de cada

comunidad auténoma presenta una mayor complejidad que otras de tipo mds simple.

Las series temporales con respecto a las comunidades auténomas mas complejas serian

las de la Comunidad de Madrid e Islas Canarias. Las 15 comunidades autdnomas (y ciudades
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auténomas) restantes presentan un comportamiento mucho mds sencillo. La ciudad
auténoma de Ceuta presenta un modelo complejo de similar manera, pero a consecuencia
de la significativa diferencia en cifras de las dos comunidades previas se ha decidido por

estas dos comunidades autonomas.
En estos modelos previos podemos observar hasta 5 componentes autorregresivos.

Series: TSMadrid
ARIMA(S,1,5)

Coefficients:
arl ar2 ar3 ar4 ars mal ma2 ma3 ma4 mas
0.2534 -0.9532 -0.0064 -0.4850 -0.5226 -0.9515 1.1085 -0.7010 0.4314 0.0629
s.e. 0.0501 0.0414 0.0678 0.0391 0.0444 0.0542 0.0702 0.0784 0.0625 0.0440

sigmar2 = 39960: Tog likelihood = -7762.52
AIC=15547.04 AICc=15547.27 BIC=15602.62

Figura 2.2 Modelo ARIMA de la Provincia de Madrid. Elaboracion propia.

La complejidad derivada de estos modelos es consecuencia de su gran numero de
componentes autorregresivos, y cuya existencia puede verse a todo tipo de factores

externos al propio modelo y serie temporal.

Para poder seleccionar adecuadamente el mejor modelo de entre los mdas complejos, y
como consecuencia de que posean el mismo nimero de componentes en su modelo ARIMA,
observaremos cual de ellos minimiza su AIC, lo que supondra un mejor equilibrio entre el

ajuste y la complejidad del modelo.

Series: TSCanarias
ARIMA(S,1,5)

Coefficients:
arl ar?2 ar3 ar4 ars mal ma2 mas ma4 mas
0.3009 -1.0212 0.0811 -0.5716 -0.4564 -0.8699 1.1458 -0.7405 0.6203 -0.0779
s.e. 0.0529 0.0441 0.0742 0.0423 0.0481 0.0548 0.0656 0.0807 0.0615 0.0429

sigman2 = 545: Tog Tikelihood = -5279.52
AIC=10581.05 AICc=10581.28 BIC=10636.63

Figura 2.3 Modelo ARIMA de las Islas Canarias. Elaboracion propia.



A continuacién, la Tabla 1 es un resumen de todos los modelos obtenidos de las

Comunidades Autdnomas de Espania.

CCAA Modelo ARIMA AlC AICC

Galicia (3,1,2) 11039.22|11039.29
Asturias (2,1,2) 11200.93|11200.99
Cantabria (2,1,2) 10692.12|10692.17
Pais Vasco (5,1,2) 9249.59 | 9249.72
Navarra (2,1,3) 11267.03 [11267.11
La Rioja (5,1,2) 9856.58 | 9856.71
Castilla y Leon (2,1,5) 10599.88 | 10600.1
Aragdn (5,1,4) 11388.7 [11388.89
Catalufia (2,1,4) 9734.9 9735

C.Valenciana (5,1,4) 10105.17|10105.36
Islas Baleares (2,1,2) 10532.42|10532.47
Extremadura (5,1,2) 10175.79|10175.92
Madrid (5,1,5) 15547.04 |15547.27
CLM (2,1,3) 10978.02|10978.09
Murcia (5,1,2) 12122.84|12122.97
Andalucia (2,1,2) 8986.64 | 8986.69
Islas Canarias (5,1,5) 10581.05|10581.28
Ceuta (5,1,5) 5772.36 | 5772.59
Melilla (5,1,3) 5957.7 | 5957.85

Tabla 1. Modelos ARIMA de cada Comunidad Auténoma. Elaboracion propia.

En esta tabla se puede observar tanto los componentes de los modelos ARIMA de cada

una de las comunidades auténomas como su Criterio de Informacién de Akaike.
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2.4 Series temporales: Andlisis y descomposicion
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Para poder analizar las series temporales incluidas en este trabajo, se tendra en cuenta
las caracteristicas y variaciones observables grafica y visualmente. Una serie temporal es
una secuencia de datos recopilados en un intervalo de tiempo especifico, y a partir de una
muestra o base de datos previa. Las series temporales se utilizan en gran variedad de
campos, como la economia, ingenieria, la medicina o la econometria. Esta técnica de analisis
de datos nos permite observar la evolucién de los datos a lo largo del tiempo. Las unidades
de tiempo sobre las cuales se sustentan las series temporales, pueden ser dias, semanas,

meses o afos.

Observando la tendencia o evolucion de los datos con el paso del tiempo, permite
analizar si presenta una tendencia propia, su estacionalidad, e incluso poder predecir en
base a la evolucién previa de patrones y tendencias, como se desarrollardn los valores
futuros. Estas series temporales pueden ser tanto univariantes o multivariantes

dependiendo del nimero de variables observadas.

Es posible descomponer las series temporales en las siguientes caracteristicas:

- Tendencia: De qué manera han evolucionado los datos, puede ser creciente o
decreciente.

- Variacién estacional: Patrones o fluctuaciones recurrentes en los datos a lo largo del
tiempo, y que se repiten de manera regular en los distintos periodos de tiempo.

- Variacién ciclica: Patrones o fluctuaciones que se observan igualmente a lo largo del
tiempo, pero que se producen de manera irregular, y no periddica.

- Variacién irregular: Son fluctuaciones producidas por sucesos que no tienen ningun tipo
de periodicidad ni regularidad, y que aparecen como observaciones inusuales o valores

atipicos.
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Figura 2.4 Serie temporal del n? casos positivos en Murcia. Elaboracion propia.

Por otro lado, se podra observar que en las distintas series temporales habra dispersién
irregular en el conjunto de datos que utilizamos para analizar la distribucién del contagio de
COVID-19 entre las distintas comunidades auténomas. Esto hace referencia a la varianza,
cuanto se aleja cada valor individual de la media, la dispersidn entre los propios datos. Esta
distribucidn de la varianza entre las observaciones utilizadas en nuestra muestra se puede

clasificar en dos tipos de distribuciones:

- Homocedasticidad: Distribucidn de la varianza de forma uniforme o constante, esto es,
la dispersién que hay entre los datos se mantiene constante a lo largo de la serie
temporal.

- Heterocedasticidad: La distribucién de la varianza de manera no uniforme o constante,
esto es, los datos se sitlan en la serie temporal sin seguir ningun tipo de patrén en la

dispersidn de estos.

A menudo, estas distribuciones de la varianza pueden apreciarse a simple vista. Para
poder comprobar la asuncion de homocedasticidad o de heterocedasticidad, es posible
hacer uso de pruebas estadisticas con la finalidad de comprobar, objetivamente y con

exactitud, si existe una distribucidn u otra.
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En este trabajo se considera de gran importancia el uso de series temporales, a
consecuencia de la posibilidad de explicar en este trabajo cdmo se produjo la expansién de
los contagios de COVID-19 en el territorio espafiol, y de qué manera se mantuvo en el
tiempo. Este lenguaje de programacion permite el uso de las denominadas “librerias”, esto
es, extensiones o herramientas creadas por distintos usuarios y que pueden aplicarse a
bases de datos para elaborar todo tipo de graficas o figuras, con el fin de poder explicar o

analizar rasgos, caracteristicas o fendmenos estadisticos de la base de datos utilizada.

Las figuras representadas en todas y cada una de las partes de este trabajo se han
llevado a cabo mediante el lenguaje de programacion R, y el software RStudio, de uso

especifico para el campo de la ciencia de datos y la estadistica.



3.

RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo
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A continuacidn, se llevard a cabo un analisis de comunidades autdnomas espafiolas, una
breve descripcion de éstas y de su grado de contagio por COVID-19, y posteriormente, y de
acuerdo con la metodologia explicada en el punto previo de este trabajo, se analizardn las

series temporales creadas a partir de los datos extraidos de la base de datos de este trabajo.

Este analisis se llevara a cabo teniendo en cuenta las distintas variaciones citadas
previamente en la metodologia, tales como la ciclicidad, estacionalidad, tendencia o las
posibles irregularidades presentes en estas series temporales correspondientes a las

comunidades autdnomas.

Tanto la tablas como las series temporales se han elaborado en el lenguaje R, y hacen
referencia a casos de contagio en mayores de 60 afos, creadas a partir de la base de datos

extraida como hemos explicado detalladamente en la metodologia.
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Figura 3.1 Serie temporal sobre el n® de hospitalizados en Asturias. Elaboracion propia.
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Se ha seguido un criterio geografico en las comunidades auténomas analizadas
comenzando por el area norte peninsular, para poder dotar de un orden objetivo y ldgico
en la explicacion del analisis llevado a cabo de estas. En la explicacion inicial de las distintas
comunidades, se han redondeado y aproximado las cifras de contagio y para poder dar
numeros enteros, de acuerdo con que los nimeros que aqui se incluyen hacen referencia a

personas.

En las series temporales con respecto al nimero de casos positivos por contagio de
COVID-19 diarios, se observara que la expansién del COVID-19 por el territorio espafiol no
seguird una distribucién uniforme ni tendencias crecientes o decrecientes de forma general
en todas las comunidades auténomas, sino que presentard en su mayoria variaciones
irregulares fruto de la naturaleza misma de la distribucién de los contagios, presentando
valores atipicos de manera puntual, pese a que el mayor nimero de casos de contagio

diarios en Espafia se diese a comienzos de afo, entre los meses de febrero y marzo de 2021.

Provincias | N2 Casos | N2 Hosp | N2 UCI | N2 Def

Madrid | 383,5 8375 |624 |17

Barcelona | 336,1 33,5 2,35 13,32

Valencia | 147,7 2021 |1,43 |4,27

Alicante | 92,59 1542 [115 |3,17

Asturias | 69,94 11,87 |071 |2,89

Sevilla 55,63 1052 |0,77 | 2,62

Zaragoza | 66,18 10,42 0,91 3,22

Toledo 46,27 10,38 |[624 |255

Vizcaya | 87,85 10,16 |0,75 |3,39

La Corufia | 72,12 9,7 1,16 | 1,14

Tabla 2 Datos de las CCAA a partir del comando “summary” en Rstudio. Elaboracion propia.
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Las comunidades del norte de Espafia, a saber, desde Galicia hasta Pais Vasco, presentan
una distribucidn relativamente homogénea en la concentracién de casos desde comienzo
del Estado de Alarma en el 2020, hasta el fin de las medidas contra el COVID-19 comenzado

el afio 2022.

La distribucién de contagios en Espafia se concentrd en periodos especificos a lo largo
de la linea temporal establecida en este trabajo, a saber, desde el afio 2020 hasta 2023.
Estos periodos especificos fueron denominados como “olas de contagio” por parte tanto del

Gobierno espafol como de los distintos medios de comunicacién.

En primer lugar, la primera ola de contagios se da en los meses de febrero y marzo de
2020, con el comienzo de la expansion de casos inicial en Espafia. La segunda ola se dio a
comienzos de mayo, cuando empiezan a suavizarse las medidas restrictivas de movilidad
dentro del pais, y comienza la reapertura de comercios. La tercera comenzaria a finales de
2020, en el mes de diciembre cuando comienzan las vacunaciones el dia 27 de diciembre

pese a que no descenderia el nUmero de contagios hasta el 28 de enero de 2021.

La cuarta ola se produce entre los meses de marzo y junio de este mismo afio. La quinta
oleada, consecuencia de la relajacién en las restricciones establecidas a nivel autondmico y
nacional, que fomenta una mayor movilidad intracomunitaria; comienza en junio y finaliza

en octubre.

La sexta y ultima ola de contagios comienza con el fin de la previa, cuando aparece una
nueva variante denominada “Omicron”, que presentaba rasgos caracteristicos tales como
una mayor transmisién y contagio, y que alcanzaria las mayores cifras de contagio
registradas, tal y como se observard en la parte posterior de este trabajo a través de la

visualizacidn de series temporales.
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Pais Vasco

La primera serie temporal analizada serd la comunidad auténoma de Pais Vasco,
compuesta por las provincias de Alava, Guiptzcoa y Vizcaya.
Esta comunidad tuvo un nimero de 671.185 casos de contagio de COVID, y un nimero de
6.395 fallecidos.

La mayor parte de los contagios se dieron en la provincia de Vizcaya, consecuencia de
gue aqui se situa el nucleo poblacional de Bilbao, que representa la décima ciudad mas

grande de Espafia, y la primera del norte peninsular.
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Figura 3.2 Serie temporal sobre el nimero de casos en Pais Vasco. Elaboracion propia.

En esta serie temporal se destaca la tendencia en el nimero de casos diarios
estacionaria, entre el rango de los 35 y 50 casos diarios durante todo el periodo 2020 —
2021. Sin embargo, si se observa el tramo final del afio 2021, destaca el aumento de la
incidencia provocada por la ola de contagio consecuencia de la variable Omicron, que
provocara una tendencia creciente en el nUmero de casos diarios, superando los 300 casos
diarios, consecuencia del valor atipico provocado por el crecimiento exponencial de casos
a nivel nacional en la parte final del verano y el comienzo de otoiio, tendencia que

descendera posteriormente.
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Cataluna

La comunidad auténoma de Cataluia, compuesta por las provincias de Girona,
Barcelona, Tarragona y Lleida. Posee 7.8 millones de habitantes, y por lo tanto la segunda

comunidad auténoma mas poblada de Espafia.

Cabe destacar que Barcelona, capital de esta comunidad y segunda ciudad mas grande
de Espafia, con 1 636 193 habitantes (2022), acumula estadisticamente la mayor parte de
los casos de contagio en esta region. Tal y como se ha reflejado en la tabla posterior,
Barcelona acumula el 75% de los casos positivos por SARS COVID-19, y el 84% de

hospitalizados en mayores de 60 afos de Cataluia.

El ndmero total de casos en Cataluna alcanzé los 2.358.191 casos, con 18.773
fallecimientos reportados, convirtiéndose asi en la comunidad auténoma con mas casos de

contagio por COVID-19 de todo el territorio espafiol.
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Figura 3.3 Serie temporal sobre el n? de casos en Catalufia. Elaboracion propia.



El primer afo, con el comienzo del contagio generalizado de COVID-19 por todo el
territorio nacional supuso, légicamente, una tendencia creciente en el nimero de casos de
contagio en esta comunidad. Paraddjicamente, y pese a las puntuales subidas, se puede
observar una tendencia en el nUmero de casos de mayores de 60 afios estacionaria hasta

finales de 2021 y comienzos de 2022.

Seria en el comienzo de 2022, cuando se produciria un aumento explosivo en el nimero
de casos, sobrepasando los 300 positivos diarios en esta comunidad; rdpidamente del
mismo modo que la tendencia ascendié alcanzando maximos de contagio, descenderia

posteriormente.
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Figura 3.4 Serie temporal sobre el n? casos en la provincia de Barcelona. Elaboracion propia.

Se puede apreciar similitud entre las concentraciones en el nimero de casos a lo largo

de la serie temporal entre la comunidad auténoma de Cataluiia y la provincia de Barcelona,

consecuencia de como influye la concentracidon de casos en la capital sobre las cifras de la

comunidad auténoma.
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Comunidad Valenciana

La comunidad auténoma de la Comunidad Valenciana, compuesta por las provincias de
Castelldén, Valencia y Alicante; tanto en la provincia de Valencia, cuya capital de esta
comunidad auténoma da nombre, como en la provincia de Alicante es donde se
concentrara la mayor parte de los casos positivos de contagio por COVID-19, en el caso de
los mayores de 60 afios, el 87% de los casos positivos diarios declarados se dieron en estas
dos provincias de entre toda la Comunidad Valenciana.

El nimero total de positivos por contagio ascendid a 1.348.138 casos, con una cifra de

9.135 fallecimientos.
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Figura 3.5 Serie temporal sobre el n? casos en Comunidad Valenciana. Elaboracidn propia.

La Comunidad Valenciana posee una distribucién Unica tanto del nimero de casos tal y
como se observa a simple vista en la serie temporal elaborada. En primer lugar, con la
primera oleada el nimero de contagiados es reducido, inferior a los 50 casos positivos por
coronavirus, para descender y mantener una tendencia estacionaria tras la implantacion
del Estado de Alarma a nivel nacional. A finales de 2020 y comienzos de 2021 se produce
una explosién de casos de contagio, que descenderd posteriormente de manera
significativa, manteniendo una tendencia estacionaria durante todo el 2021, hasta con la
llegada de la variante Omicron, producirse de nuevo un nuevo maximo en el nimero de

Casos.



Comunidad de Madrid

La comunidad autdnoma de Madrid, compuesta por la provincia de Madrid, cuya ciudad
es la capital de Espaiia. Situada en el centro, es la ciudad mas grande del territorio espafiol,
con mas de 3 millones de habitantes, y una poblacién de 6.825.000 personas distribuidas

por esta comunidad.

Esta ciudad representa el centro financiero y econémico del pais, ademds de una
importante industria del turismo. 1.636.314 casos positivos por COVID-19 fueron
declarados en esta comunidad, y un nimero de defunciones que alcanzé los 17.952

fallecimientos.
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Figura 3.6 Serie temporal sobre el n? casos en la Comunidad de Madrid. Elaboracion propia.
La Comunidad de Madrid ha presenciado el pico de mayor nimero de casos de contagio
de todo el territorio nacional, con una visiblemente estacionalidad con respecto a la tendencia

del numero de casos.

4 de las 6 olas de contagio ocurridas a lo largo de los afios incluidos en esta serie
temporal, han supuesto un maximo en el nimero de casos positivos, sobrepasando los 1500
casos diarios durante los dos primeros afios, y alcanzando cifras de mas de 3000 contagios

positivos por COVID-19 durante el final del 2021, y posteriormente en 2022.
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Figura 3.7 Serie temporal sobre el n? de hospitalizados en la C. de Madrid. Elaboracién propia.
La Comunidad de Madrid también ha tenido el mayor nimero de hospitalizados.
Cabe destacar que la mayor parte de los pacientes hospitalizados por COVID-19 se
dieron en el comienzo de la primera ola de contagio, sobrepasando los 1000
hospitalizados diarios en mayores de 60 afios, cifra tan elevada que no se alcanzara

en el resto de los afios posteriores ninguna cifra que alcance la mitad de esta.
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Castilla-La Mancha

La comunidad autéonoma de Castilla-La Mancha, compuesta por las provincias de
Toledo, Guadalajara, Cuenca, Ciudad Real y Albacete. Castilla-La Mancha posee una
poblacién de 2,4 millones de habitantes.

La mayor concentracién poblacional se encuentra en las 5 principales ciudades
homdnimas. En el norte, estan las dos ciudades préximas a Madrid, Guadalajara y Toledo,
ambas superando los 80.000 habitantes; en el sur la mayor parte de la poblacidn se situa
alrededor de la ciudad de Albacete, con mas de 170.000 habitantes, siendo la ciudad mas
poblada de toda Castilla-La Mancha. Esta comunidad declaré 486.970 casos positivos por

COVID-19, y 7.137 fallecimientos.
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Figura 3.8 Serie temporal sobre el n® casos en Castilla-La Mancha. Elaboracion propia.

Castilla-La Mancha posee una distribucidon del nimero de casos positivos por SARS

COVID-19 bastante distinta y peculiar a todas las comunidades auténomas.

En esta comunidad se alcanzan maximos de manera consecutiva durante todo el afo
2020, un suceso que no se repite en otras comunidades auténomas. Del mismo modo que
se produce en las comunidades autdonomas del interior peninsular como Castilla y Leén y

Extremadura, el nimero de casos es inferior a otras comunidades con una elevada



actividad del sector servicios, tales como la Comunidad de Madrid o las Islas Baleares.
Durante la mayor parte de 2021 mantendrd una tendencia estacionaria adquiriendo un

crecimiento explosivo en el tramo final de este ultimo afio.

Islas Canarias

La Ultima comunidad autdnoma de este trabajo es la comunidad auténoma de las Islas
Canarias, que posee 7 islas mayores divididas administrativamente en dos provincias, Las

Palmas de Gran Canaria y Santa Cruz de Tenerife.

Las Islas Canarias poseen una poblacién de alrededor de 2,2 millones de habitantes, y
una superficie total de 7.500 km?2. Su economia estd basada en la agricultura con
produccién de alimentos propios de climas tropicales, y principalmente una gran
importancia del sector servicios, consecuencia de la gran importancia del turismo en esta
comunidad auténoma. Los casos positivos por contagio de COVID-19 declarados

ascendieron a 332.186 casos, y 1.634 fallecimientos.
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Figura 3.9 Serie temporal sobre el n® de casos en Islas Canarias. Elaboracion propia.

Exclusivamente en esta comunidad auténoma, la distribuciéon del COVID-19 en personas
mayores de 60 afios presentara una tendencia estacionaria durante todo el periodo en los afios
2020y 2021, con ligeros despuntes de manera muy puntual. Se observa como la tendencia no
serd creciente hasta el final de 2021 y comienzo del afio 2022, donde se alcanzaran cifras

maximas de contagio sobrepasando los 400 casos positivos por coronavirus diarios.
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4. Analisis y resultados

A continuacién, se expondrd y analizard de qué manera se expandio el SARS COVID-19
por todo el territorio nacional con respecto al nimero de contagios en mayores de 60 afios. Con
la finalidad de poder observar cudl fue la distribucién del contagio, de qué manera ocurrid y qué
zonas se vieron mas afectadas, se llevard a cabo un andlisis mas minucioso del contagio a nivel
provincial, pudiendo explicar posibles caracteristicas o rasgos haciendo uso de series temporales

y modelos econométricos que nos ayuden en el andlisis final de este trabajo.

4.1 Analisis de la expansion del COVID-19 por Comunidades Auténomas

En primer lugar, se puede observar cdmo los casos de contagio se concentran en las
grandes urbes espafiolas. Pese a que un mayor nimero de habitantes puede provocar un
aumento en la transmision de este virus, no podemos hablar exclusivamente de una correlacion
entre poblacidon y nimero de casos en las principales provincias espafiolas, pues no se cumple

que las 10 provincias con mayor nimero de contagios sean las mas pobladas.

La provincia de Asturias, que ocupa el 52 lugar en nimero de casos positivos por
coronavirus, representa la 142 provincia mas poblada de Espaiia. Del mismo modo ocurre con la
ciudad de Zaragoza o Toledo, que se sittan entre las 10 provincias mas afectadas, y sin embargo

ocupan la provincia 152 y 232 en nimero de habitantes.

Como se ha especificado al comienzo de este trabajo, el COVID-19 posee una
distribucidon heterogénea, lo que supone un reto para poder describir los posibles patrones de

contagio de este virus.

Madrid y Barcelona, con mas de 12 millones de habitantes (INE, 2022) suponen mas del
25% de la poblacion espaiola, y son las dos provincias con mayor numero de contagiados
diarios, sin embargo, la distribucidn del contagio no ha sido homogénea entre ambas provincias.
Madrid ha presentado un numero de casos diarios relativamente similar al de la provincia de
Barcelona, pese a que la primera casi triplica el nimero de hospitalizados a la segunda. Debido
al gran tamafio de ambas ciudades, capitales de sus respectivas comunidades auténomas, se
refleja como el comportamiento del COVID-19 en estas dos provincias influencia las cifras de

contagio de ambas comunidades.
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Podemos observar como la distribucién del nimero de casos positivos ha sido
relativamente similar en ambas ciudades, pese a que ha habido una tendencia mas estacionaria
en la provincia de Barcelona durante los dos primeros afios de la linea temporal, a diferencia de
la provincia de Madrid que ha presentado cifras mayores en el nimero de casos diarios en cada

una de las oleadas de contagio que azotaron al territorio nacional durante los afios 2020 y 2023.

3500

1600 2000 2600 3000
I L

Numero de casos

1000

| y
| ) hMm ‘T’M MMJM \lmwwlnfrmjﬂm%wmmﬂ WN MWWW\WWM

T T
800 1000

500
L

200

Dias

Figura 4.1 Serie temporal de la provincia de Madrid. Elaboracion propia.
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Figura 4.2 Serie temporal de la provincia de Barcelona. Elaboracion propia.
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Series: TsCataluna
ARIMA(2,1,4)

Coefficients:
arl ar2 mal maz2 mas3 ma4

1.2467 -0.8256 -1.7648 1.1682 -0.0261 -0.1519
s.e. 0.0303 0.0833 0.0522 0.1747 0.1512 0.0465

sigmar2 = 263.7: Tog likelihood = -4860.45
AIC=9734.9 AICc=9735 BIC=9770.27

Figura 4.3 Modelo ARIMA de la comunidad autdnoma de Catalufia. Elaboracion propia.

series: TsMadrid
ARIMA(5,1,5)

Coefficients:
arl arz2 ar3 ar4 ars mal maz2 ma3 ma4 mas
0.2534 -0.9532 -0.0064 -0.4850 -0.5226 -0.9515 1.1085 -0.7010 0.4314 0.0629
s.e. 0.0501 0.0414 0.0678 0.0391 0.0444 0.0542 0.0702 0.0784 0.0625 0.0440

sigmar2 = 39960: Tlog likelihood = -7762.52
AIC=15547.04  AICc=15547.27 BIC=15602.62

Figura 4.4 Modelo ARIMA de la Comunidad de Madrid. Elaboracion propia.

Del mismo modo que se ha explicado previamente en numerosas ocasiones dentro del
contenido de este trabajo, como consecuencia de la transmisidon heterogénea del COVID-19 se
pueden observar patrones y caracteristicas Unicas respecto a la distribucién y contagio del

mismo.

La Comunidad de Madrid ha acumulado los mayores picos de contagio de todo el pais
durante la crisis sanitaria, con cifras que sobrepasan los 3000 casos de mayores de 60 afios al
dia; sélo en Cataluiia, y como consecuencia de la ciudad de Barcelona, se alcanzarian cifras
similares de contagio. Ademas, la Comunidad de Madrid presenta uno de los modelos ARIMA
mas complejos de los incluidos en este trabajo, un gran nimero de factores son los que influyen
en el contagio del COVID-19 dentro de esta comunidad auténoma. De distinta forma estd
compuesto el modelo de la Comunidad auténoma de Catalufia, de menor complejidad o mayor

simpledad, tal y como se puede observar a simple vista en las imagenes de ambos modelos.
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Pais Vasco presenta un modelo mas sencillo que el de la Comunidad de Madrid, aunque

incluye un componente o coeficiente adicional al de Catalufia. Si se observa el Criterio de

Informacién de Akaike de las dos comunidades mencionadas previamente junto a Pais Vasco, es

este Ultimo quien posee una cifra inferior de acuerdo al Criterio de Akaike.

Series: TSPaisvasco

ARIMA(S5,1,2)

Coefficients:

arl
0.1423
s.e. 0.0498

ar2 ar3 ar4 ars mal maz2
-0.6615 =-0.3240 -0.2664 -0.4386 -0.6164 0.6136
0.0305 0.0324 0.0256 0.0328 0.0563 0.0293

sigmas2 = 173.1: Tog Tikelihood = -4616.8

AIC=9249.59

AICC=9249.72 BIC=9290.01

Figura 4.5 Modelo ARIMA de la comunidad auténoma de Pais Vasco. Elaboracion propia.

En el caso de Castilla-La Mancha, durante el primer afio se alcanzan maximos de

contagio sucesivos, este patrén de contagio se dard sélo en esta comunidad auténoma, que

presenta un modelo ARIMA sencillo, de 5 componentes o coeficientes que simbolizan una

reducida complejidad en referencia a los factores que influyen en la transmision del COVID-19

en esta comunidad auténoma.

Series: TSCLM

ARIMA(C2,1,3)

Coefficients:

arl
1.2442
s.e. 0.0175

arz2 mal maz2 mas3
-0.8951 -1.8483 1.4434 -0.3678
0.0204 0.0309 0.0510 0.0329

sigmar2 = 773.3: Tog 1ikeTlihood = -5483.01

AIC=10978.02

AICc=10978.09 BIC=11008.33

Figura 4.6 Modelo ARIMA de Castilla-La Mancha. Elaboracion propia.

Aungue con cifras mucho mas inferiores en el nUmero de contagiados, Islas Canarias

presenta un modelo de elevada complejidad, con parametros (5,1,5) y hasta 10 coeficientes en

el propio modelo.
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Series: TSCanarias
ARIMA(S5,1,5)

Coefficients:
arl ar2 ar3 ar4 ars mal ma2 ma3 ma4 mas
0.3009 -1.0212 0.0811 -0.5716 -0.4564 -0.8699 1.1458 -0.7405 0.6203 -0.0779
s.e. 0.0529 0.0441 0.0742 0.0423 0.0481 0.0548 0.0656 0.0807 0.0615 0.0429

sigmas2 = 545: Jlog likelihood = -5279.52
AIC=10581.05 AICc=10581.28 BIC=10636.63

Figura 4.7 Modelo ARIMA de Islas Canarias. Elaboracion propia.

Por dltimo, y de similar complejidad a los modelos previos, la Comunidad Valenciana
presenta 9 coeficientes en su modelo ARIMA, con un elevado Criterio de Informacién de Akaike

en comparacion al resto de modelos incluidos en este apartado.

series: TsComvalenciana
ARIMA(5,1,4)

Coefficients:
arl ar2 ars3 ar4 ars mal ma2 ma3 ma4
0.3877 -1.0309 0.1671 -0.5786 -0.3789 -0.9488 1.0900 -0.6311 0.5333
s.e. 0.0509 0.0380 0.0623 0.0300 0.0401 0.0514 0.0543 0.0524 0.0382

sigmar2 = 361.7: 1log likelihood = -5042.58
AIC=10105.17 AICc=10105.36 BIC=10155.7

Figura 4.8 Modelo ARIMA de la Comunidad Valenciana. Elaboracion propia.

Como se ha comentado al principio de este trabajo, los modelos mas complejos de los
incluidos en este trabajo hacen referencia a la Comunidad de Madrid y a Islas Canarias. De
acuerdo al elevado nimero de componentes, se puede observar la complejidad del modelo,
ademas del inferior AIC de la comunidad auténoma de Islas Canarias comparado al AIC de la

Comunidad de Madrid.

El modelo con el nimero mas reducido de componentes o coeficientes en su modelo
ARIMA es el de la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha, que representa el modelo mas
sencillo de los expuestos en este trabajo. Por otro lado, el Criterio de Informacién de Akaike
inferior de los modelos anteriores es el perteneciente a la comunidad auténoma de Pais Vasco;
a consecuencia de ello el modelo de ésta comunidad es el mas idéneo en términos de ajuste y

simplicidad.

41



4.2 Impacto econdmico del COVID-19 en Espaia

Los efectos econdmicos del COVID-19 supusieron un grave receso en el segundo
trimestre de 2020, con una caida del PIB de casi el 12%. La contraccién en Espafia ha sido
mas pronunciada debido, entre otros, al mayor peso del sector servicios, principalmente

hosteleria, y como consecuencia del peso de las PYMES en el tejido empresarial espaiol.

CAIDA DEL PIB EN 2020
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Figura 4.9 Descenso del PIB en el afio 2020. (Fuente: Banco de Espaiia, 2021)

Las comunidades auténomas que se han visto mas afectadas son aquellas con un gran
peso del turismo y hosteleria. Comunidades como las Islas Baleares y Canarias, con una
elevada relevancia turistica se han visto gravemente afectadas con caidas superiores al 14%
en su producto interior bruto, como consecuencia de la restriccidon en la movilidad tanto

nacional como internacional.

Por otro lado, las comunidades auténomas del centro espainol, mucho mas rurales y con
gran peso del sector primario tales como Extremadura o Castilla-La Mancha se han visto

menos afectadas econdmicamente con caidas inferiores al 8%.
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ESTIMACION DE LA CAIDA DEL PIB EN
2020 POR PROVINCIAS
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Figura 4.10 Caida del PIB en el afio 2020 por provincias. (Fuente: Banco de Espaiia, 2021).

Se podra observar como la costa mediterranea representa, junto a Madrid, las
provincias y comunidades auténomas mas afectadas como consecuencia de la contraccion en el
numero de turistas que visitan el pais, concretamente Catalufia, las Islas Baleares y Canarias,
comunidades que registraron el mayor nimero de turistas en el afio 2021 (INE, 2022); Baleares
acumuld en 2021 el 22,8% de todos los ingresos turisticos del pais, seguida de Canarias (19%),

Cataluia (15,8%), Andalucia (13,8%) y la Comunidad Valenciana (12,6%).
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Figura 4.11 Caida del turismo porcentualmente en el afio 2020. (Fuente: Banco de Esparfia, 2021)

Del mismo modo que se ha explicado previamente, el sector mds afectado es el sector
servicios, siendo la hosteleria y la restauraciéon los sectores mds afectados como
consecuencia de las restricciones en la movilidad intercomunitaria en Espafia, y la limitacién

en el nimero de turistas que visita el pais.

Paraddjicamente, se produciria una grave contracciéon del consumo de combustible
fosiles con la imposibilidad del desplazamiento tal y como se ha especificado previamente.
Ambos sectores presentan una elevada correlaciéon entre si, pues son los periodos y
temporadas con mayor afluencia turistica cuando se lleva a cabo un mayor consumo de
combustibles fésiles como consecuencia del desplazamiento entre las distintas

comunidades auténomas.
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EVOLUCION DE LA FACTURACION EMPRESARIAL EN 2020
POR SECTORES
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Figura 4.12 Evolucion de la facturacion por sectores en 2020 (Fuente: BDE, 2021)

De diferente manera afectaria al sector primario, caracteristico de las provincias del
interior espaiol, cuya actividad no se veria afectada significativamente como consecuencia

de la propia naturaleza de esta actividad econdmica.

En conclusion, las comunidades mas afectadas han sido aquellas con mayor presencial
del sector turistico y restauracion, a saber, Canarias, Baleares, Catalufia y la Comunidad de
Madrid; descendiendo el producto interior bruto de estas comunidades auténomas en mas
de un 14% para ambas islas, y entre un 10% y 12% en Cataluiia y Madrid, siendo éstas las

dos comunidades auténomas con mayor numero de casos positivos por COVID-19.

Con una caida de casi el 12% del PIB en el primer semestre de 2020, Espafia representa
uno de los paises europeos mas afectados de la con un descenso del PIB de
aproximadamente el doble que la media de los paises de la Zona Euro. La intensidad de las
medidas de restriccién de movilidad implantadas desde las Administraciones Publicas, ha
favorecido la reduccion y el aplanamiento de la curva de contagios en todas y cada una de
las comunidades auténomas; con la implantacion del Estado de Alarma en Espafia el 13 de
marzo de 2020 se frend el contagio generalizado de COVID-19 en todo el territorio nacional,
sacrificando la actividad econdmica que padecié una grave contraccion del consumo

generalizado.



5.

Conclusiones
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Alo largo de este Trabajo de Fin de Grado se ha estudiado el SARS COVID-19 y su impacto
en personas mayores de 60 afios. Este virus ha provocado una pandemia mundial alterando
las vidas y las economias de todos los paises del mundo. A través de las distintas olas de
contagio acontecidas entre los afios 2020 y 2022, el coronavirus ha afectado a mds de 13

millones de espafioles, y provocado mas de 100 mil fallecidos.

Este trabajo ha consistido, en primer lugar, en explicar los rasgos, caracteristicas y la
breve historia conocida hasta ahora sobre el COVID-19. Desde su aparicidon el 31 de
diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan, alrededor de 6.3 millones de personas
(junio, 2022) han fallecido a nivel mundial como consecuencia de este virus. Se han
comentado su distribucién heterogénea en todo el territorio nacional, y se ha explicado de
gué manera se ha combatido desde las instituciones politicas y desde el propio sistema

sanitario espafiol.

En las primeras oleadas de contagio, el SARS COVID-19 se caracterizaba por expandirse
rapidamente, provocando el fallecimiento de miles de personas, especialmente en aquellas

gue padecian de otras enfermedades cardio-respiratorias.

A comienzos de 2022 la variante Omicron dispararia de manera explosiva el nimero de
contagios por todo el territorio; esta variante tenia la particularidad de distribuirse y
expandirse rapidamente entre individuos, pero su letalidad era reducida con respecto a las
variantes previas. Como consecuencia de la baja letalidad de Omicron, y los grandes
esfuerzos del sistema sanitario espafol por inmunizar a la poblacidn espafiola con varias
campafias generalizadas de vacunacion, entre otros, lo que provocd que la tendencia en el
numero de fallecidos descendiera bruscamente desde las mds de 90.000 defunciones

ocurridas entre el periodo 2020 — 2021, a las menos de 40.000 ocurridas entre 2022 y 2023.
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Los modelos elaborados en este trabajo representan una manera adecuada
estadisticamente de analizar los datos. Es a través de estos modelos econométricos que se
puede observar si los factores y hechos causales que provocan los sucesos tienen un impacto
en las comunidades auténomas y la expansion del COVID-19 en mayores de 60 afios, causas
gue se analizan en este trabajo. Se recomienda realizar otro analisis donde se profundice en
los hechos y caracteristicas de estos factores, cdmo afectan a los modelos de las series
temporales, cual es su origen y su importancia relativa en cada una de las comunidades

autéonomas espanfiolas.

Con bases de datos adicionales que analicen distintos factores que afecten la
transmision del COVID-19, tales como cifras turisticas o desplazamientos entre
comunidades, afluencia de actividad econdmica e importancia relativa de los sectores con
mayor peso en cada provincia, se podria realizar un estudio mas incidente en las causas de
la transmision del coronavirus dentro de un pais, asi como la correlacién que presentan estas
variables entre si. Especialmente importante serian variables que tengan que ver con los
sectores que mas influyen en la transmision del COVID-19 como el sector turistico, y mas
concretamente hosteleria y restauracion, sectores que conllevan una actividad social

inherente.

Este trabajo representa una manera util de poder analizar el impacto y expansidén de un
virus altamente contagioso como el que se distribuyd de manera progresiva a comienzos del
afio 2020. Sirva este documento como un método econométrico de medir la evolucidn de
las distintas areas y regiones espafiolas, asi como su impacto econdmico en los sectores que

componen el PIB espafiol.

Tanto las series temporales como los modelos ARIMA presentados en este trabajo,
permiten predecir en base a informacién previa recogida en una base de datos, de qué
manera aproximada podria expandirse enfermedades patdgenas por todo el territorio
nacional. Estos modelos permiten visualizar y monitorizar la evolucién que pueda producirse
en las distintas provincias, qué factores influyen en el contagio, y qué variables pueden tener
una mayor correlacidn entre si, de esta manera se podria tratar mas adecuadamente una
crisis sanitaria futura analizando cudles son los factores que influyen significativamente en
la expansion de las enfermedades o las proximas pandemias que puedan suceder, asi como

de qué depende su mayor letalidad o incidencia.
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Anexo 1 — Series temporales de todas las Comunidades Auténomas
Anexo 2 — Modelos ARIMA de las Comunidades Auténomas.

Anexo 3 — Lineas de cddigo del lenguaje de programacion estadistico
R.



