AT aua .
SEa UNIVERSITAT
celns: POLITECNICA J etS"'lf

DE VALENCIA

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

Escuela Técnica Superior de Ingenieria Informatica

Estudio del indice de anemia en Peru en nifios y nifias de 6
a 36 meses, mediante la evaluacion de factores
demograficos, economicos, formativos y de salud

Trabajo Fin de Master

Master Universitario en Gestidn de la Informacion

AUTOR/A: Mendez Cortez, Katia
Tutor/a: Calduch Losa, Maria de los Angeles
Cotutor/a: Serrano Cobos, Jorge Ignacio

CURSO ACADEMICO: 2021/2022



x4



Agradecimientos

A mi familia, por apoyar mis decisiones y

ser mi soporte siempre.

A Angeles, por las ideas, el seguimiento, la
motivacion y el apoyo constante.

Al Gobierno del Peru que con su Programa
Nacional de Becas y Crédito Educativo
(PRONABEC), me otorgd una beca para
poder realizar mis estudios de Master y
realizar el desarrollo del presente Trabajo
Fin de Master (TFM).

s



'

Resumen

A través de los afos, un item que se repite en la agenda del estado peruano es el
planteamiento de planes de accidn para hacer frente al alto indice de anemia. Hasta el afio
2020 se registraba un valor igual o superior al 40%, lo cual ponia a Perd como un pais con un
problema severo de salud publica. Esta situacién, aunada a la escasa informacion
estructurada que se encuentra en las fuentes oficiales, no permiten tener buena visibilidad
sobre la problematica, ni cdmo se estan desplegando los planes de accién a lo largo de los

anos.

El presente trabajo pretende aportar un analisis inicial de los datos recabados de diversas
fuentes de informacién y del mismo modo, poner a disposicion del publico en general, una
plataforma de acceso abierto con un repositorio de datos y visualizaciones obtenidas, que

sirvan de input para investigaciones futuras o analisis de los entes interesados en este tema.

La metodologia utilizada incluye como procesos principales, la seleccidn de variables que se
quieren analizar; la recoleccién, limpieza, consolidacion y validacidn de datos; la elaboracion
de visualizaciones; el andlisis de los resultados obtenidos y finalmente, la publicacién y

habilitacion en datos abiertos.

Las principales herramientas utilizadas han sido la web de accesos de datos abiertos de las
entidades gubernamentales y tecnologias, como Python, para el procesamiento de datos;

HTML/CSS, para el disefio de la web y Tableau, para la visualizacion de la informacién.

A partir de esta herramienta, se busca realizar ciclos de mejora continua para generar
mayores aportaciones y que la utilidad e influencia sea cada vez mas fuerte, ya que

perspectivas distintas siempre sumardn para lograr mejores resultados.

Palabras clave: Datos abiertos, Gestion de la informacion, indice de anemia, Analisis de

datos, Procesos ETL, Anemia nifios.



Abstract

Over the years, a recurring item on the schedule of the Peruvian Government has been the
proposal of action plans to deal with the high rate of anemia. Up to the year 2020, a value
equal or greater than 40% was recorded, making Peru a country with a severe public health
problem. This situation, along with the scarce structured information found in official
sources, does not allow to have a good visibility of the problem, neither how the action plans

are being deployed over the years.

This paper aims to provide a first analysis of the data obtained from various sources of
information and to allow the public to have a free access platform with a data repository and
visualizations obtained, which serve as input for future research or analysis of the interested

entities in this topic.

The method used includes as main processes the selection of variables to be analyzed; the
collection, cleaning, consolidation, and validation of data; as well as the elaboration of
visualizations; the analysis of the results obtained and finally, the publication and open data

release.

The main tools used have been the open data access web of government entities and
technologies such as Python, for data processing; HTML/CSS, for web design and Tableau, for

information visualization.

From this tool, continuous improvement cycles will be conducted to generate greater
contributions and make its utility and influence stronger and stronger, since different

perspectives will always add to achieve better results.

Key words: Open data, Information management, Anemia rate, Data Analysis, ETL Processes,

Anemia in children.
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Resum

A través dels anys, un item que es repeteix en I'agenda de |'estat perua és el plantejament de
plans d'accié per a fer front a I'elevat index d'anémia. Fins a I'any 2020 es registrava un valor
igual o superior al 40%, la qual cosa ens posava com un pais amb un problema sever de salut
publica. Aquesta situacid, conjuntament amb I'escassa informaciod estructurada que es troba
en les fonts oficials, no ens permet tenir bona visibilitat sobre la problematica, ni com s'estan
desplegant els plans d'accio al llarg dels anys. El present treball pretén aportar una analisi
inicial de les dades obtingudes de diverses fonts d'informacid i de la mateixa manera, posar
a la disposicid del public en general, una plataforma d'accés obert amb un repositori de dades
i visualitzacions obtingudes, que servisquen d'inici per a investigacions futures o analisis de

les persones interessades en aquest tema.

La metodologia utilitzada inclou com a processos principals, la seleccié de variables que es
volen analitzar; la recol-leccid, neteja, consolidacié i validacié de dades; I'elaboracié de
visualitzacions; I'analisi dels resultats obtinguts i finalment, la publicacid i habilitacié en dades

obertes.

Les principals eines utilitzades han sigut, per una banda, la web d'accessos de dades obertes
de les entitats governamentals i, per altra, tecnologies com Python per al processament de

dades, HTML/CSS per al disseny de la web i Tableau, per a la visualitzacié de la informacién.

A partir d'aquesta eina, se cerca tenir cicles de millora continua per a generar majors
aportacions i que la utilitat i influencia siga cada vegada més forta, ja que perspectives

diferents sempre sumaran per a aconseguir millors resultats.

Paraules clau: Dades obertes, Gestid de la Informacid, index d’anémia, Analisi de dades,

Processos ETL, Anemia xiquets.
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Acronimos

BD: Base de Datos.

ETL: por sus siglas en inglés Extract, Transform and Load. En espafiol: extraer,transformar y cargar.
TFM: Trabajo Final de Master.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

SGBD: Sistemas de Gestion de Bases de Datos.

WEB: abreviatura de World Wide Web.

DBF: por sus siglas: Data Base File. En espafiol: Archivo de base de datos.

ENDES: ENcuesta DEmografica y de Salud familiar.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

MINSA: MINisterio de Salud.

MEF: Ministerio de Economia y Finanzas.

RENAMU: REgistro NAcional de MUnicipalidades.

MIDIS: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.

PAN: Programa Articulado Nutricional.

MELODA: MEtric for the evalLuation of Open Data. En espafiol: Métrica para la evaluacién de datos
abiertos.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

CRED: Control de CREcimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio.

SEO: Search Engine Optimization. En espafiol: optimizaciéon en motores de busqueda.

API: Application Program Interface. En espafiol: interfaz de programacion de aplicaciones
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CAPITULO I: Introduccién

El indice de anemia en nifios menores de 3 afios en Perd es un tema de mucha preocupacion. Hasta el
afio 2020, el valor de este indice fue igual o superior al 40% (INEI 2021), por lo que era considerado
como un problema severo de salud publical. Ademas, se ha evidenciado cdmo a lo largo de los Gltimos
10 afios no se han presentado mejoras significativas en relacidon con este indicador, por el contrario, y

a pesar de las politicas de estado aplicadas, hubo afios en los que se presentaron indices crecientes.

En el afio 2017, la meta planteada por el gobierno para el 2021 fue del 19% (MIDIS 2017); sin embargo,

el indice real para ese mismo afio fue 38,8%, siendo mas del doble del objetivo planteado.

Sumado a esta situacion, se tiene la dificultad de acceso e interpretacion de datos abiertos que se tiene
en Pery, esto a pesar de que periddicamente se realiza recoleccidon de datos y estudios por las
administraciones publicas. Esta situacién hace que la vigilancia e investigaciones de la poblacién sea
escasa, ya que suele tomar como referencia solo los resultados presentados por las mismas

instituciones, sin realizar mayor analisis, ni profundidad en las evaluaciones.

Sin duda, la realidad no es alentadora, pero a la vez, representa un desafio que promueve la busqueda
de estrategias que faciliten la identificacion de las causas que hacen que esta situacién persista vy,
asimismo, buscar las maneras de habilitar herramientas que permitan a las personas responsables e
interesados en el tema tener mayor interaccion y facilidad de analisis. Por ello, con el presente trabajo,
se quiere aportar un granito de arena en reducir la brecha de acceso, facilitando datos y visualizaciones

relacionados con el alto indice de anemia en Peru en un entorno de acceso abierto.

1.1 Motivacion

Desde que inicié mi formacion profesional, he pensado que mi pais, no solo necesita profesionales
destacados, sino a la par, necesita ciudadanos que ayuden a construir de manera sostenible las
condiciones de equidad para nuestra poblacién. Por ello, la idea de mi trabajo de fin de master
desde un inicio estuvo orientado a los principales problemas sociales identificados en mi pais y

que, de alguna manera, he vivido muy de cerca.

Inicialmente, los dos temas en los que estaba interesada eran, la violencia de género y la anemia
infantil, sin embargo, al realizar un andlisis preliminar de los datos y la evolucidon de la incidencia
de ambos temas, pude notar la poco mejoria que se habia tenido en relacion con el segundo item,

ya que en mas de una década, y que a pesar que se han implementado diversos programas sociales

1 La Organizacién Mundial de la Salud (2011) clasifica el nivel de anemia de acuerdo con el porcentaje de incidencia en: severa
(mayor o igual a 40%), moderada (entre 20 y 39,9%), leve (entre 5y 19,9%) y normal (menor o igual al 4,9%). (Organizacion
Mundial de la Salud 2011, p. 5)
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1.2

Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

y proyectos de inversidon nacionales y regionales con el objetivo de reducir este indice, se ha
evidenciado que no se ha logrado reducirlo de manera consistente, y por ende, no se ha cumplido

con el objetivo.

Al ver esta problematica permanente, la idea inicial del presente trabajo fue identificar los
factores relevantes que impactan en este indicador, asi como también la relacién con la inversidn
en los programas sociales y alimenticios implementados en los ultimos 10 afios. Sin embargo, tras
evidenciar la dificultad del tratamiento de los datos y la falta de visualizaciones dindmicas de los
mismos en entornos abiertos, se ided que los resultados de este trabajo se presenten en un
entorno web de acceso abierto y, ademads, que se acceso tanto a los datos utilizados para
dichas visualizaciones como a los datos recopilados en el proceso. Uno de los principales aportes
serd que esta habilitaciéon facilite el acceso a la informacién previamente trabajada a otros
investigadores o entes relacionados, como son gobiernos regionales o miembros interesados de
las distintas comunidades. La idea es que se pueda realizar un trabajo colaborativo y que se sumen

esfuerzos, en vez de repetirlos.

Por todo lo mencionado, mi objetivo y aportacién con el presente trabajo de investigacidn, es ser
un agente de cambio que en el marco de mi proyecto de vida y de formacién profesional, logre
mejorar las condiciones y expectativas de muchos nifos y nifias de mi pais. Como lo menciona M.

Gandhi: "Seamos el cambio que queremos ver en el mundo".

Objetivos
1.2.1. Objetivo principal

e Ofrecer, mediante una plataforma de acceso abierto, visualizaciones dinamicas, andlisis
y datos de interés; con relacién al indice de anemia infantil y los principales factores que

podrian impactarlo.

1.2.2. Objetivos especificos

e Evaluar la relacién entre el indice de anemia en el Peru y los factores demograficos,
econdmicos, formativos y de salud a nivel nacional y regional.

e Evidenciar el impacto entre los programas sociales implementados y la evolucién del
indice de anemia.

e Presentar visualizaciones que sean de facil comprensidn y que brinden gran utilidad para
entes impactados, investigadores y publico en general interesados en el tema.

e Permitir la descarga centralizada de informacién para facilitar los andlisis y utilizar un
entorno colaborativo que permita realizar mejoras para el uso y beneficio de toda la
comunidad.

e Ofrecer una web con disefio adaptable que permita una mejor visualizacién en

diferentes dispositivos que puedan ser utilizados.
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

Impacto esperado

Se espera que esta herramienta sea utilizada por las entidades gubernamentales, gobiernos
regionales, otros investigadores y personas interesadas en general. La idea es que las
visualizaciones presentadas, sean de utilidad para los entes interesados en mejorar el indicador
de indice de anemia infantil en el Peru, asi como también que pueda servir para reducir el tiempo
de extraccion, consolidacién y limpieza de datos relacionados.

El contar con visualizaciones a nivel de regiones, permitira tener mayor granularidad y una mejor
toma de decisiones a los gobiernos descentralizados. Asi también, la posibilidad de utilizar la base
de datos, los scripts y las visualizaciones trabajadas permitira a nuevos investigadores tener un
punto inicial mas avanzado, con ello, un menor tiempo de inversién en tareas ya realizadas y, asi,

mayor avance en las nuevas investigaciones.
A través de este trabajo, se tendrd un impacto positivo en los siguientes ODS:

1. Objetivo 2: Hambre cero. — En la meta 2.1 se indica que se debe asegurar el acceso a una
alimentacién sana, nutritiva y suficiente. Y en la meta 2.2. se indica que se debe poner fin a

todas las formas de malnutricion. Ambos puntos pueden ser fomentados con el presente TFM.

2. Objetivo 3: Salud y Bienestar. —En la meta 3.2 se menciona como meta reducir la mortalidad
en nifos menores de 5 afos. Si bien esta meta no menciona directamente los temas de
malnutricidn, se tiene claro que la mejora en la alimentacién y reduccion de los niveles de

anemia es también una forma de reducir la mortalidad en nifios.

3. Objetivo 10: Reduccion de las desigualdades. — La meta 10.3 menciona que se debe garantizar
laigualdad de oportunidades. El plantear politicas de salud que permitan brindar un desarrollo

Optimo del infante, permitira mejorar la igualdad de oportunidades.

4. Objetivo 16: Paz, justicia e instituciones sdélidas. — La meta 16.6 indica que es necesario crear
instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas. El poner a la disposicidn
informacidn relevante y facil de entender, permitira al ciudadano tener una mayor aportacién

en la vigilancia y cuestionamiento sobre las acciones del estado.

Un mayor detalle de estos puntos se encuentra en el Anexo I: “Relacién con ODS”

Metodologia

En este apartado se encuentra la secuencia de actividades y criterios tomados en cuenta para la
identificacion de fuentes de datos, seleccidn de las fuentes dptimas, recopilacién de datos,
proceso de consolidacion y limpieza de la base de datos, validacion de datos, elaboracion de
visualizaciones, andlisis de los resultados y finalmente, publicacién y habilitacién en datos
abiertos. Asi también, se incluyen la seleccién de técnicas, herramientas y métricas utilizadas para

el procesamiento y planteamiento del modelo.
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

1.4.1. Seleccion de variables

Se realiza la identificacidn y seleccidn de variables que representan factores significativos
que influyen en el tema de estudio. Esto permitird evaluar que fuentes pueden ser

consideras como input para el analisis y desarrollo.

1.4.2. Identificacion de fuentes de datos

La identificacidn de fuentes de datos se realizara mediante una busqueda de datos abiertos
de las instituciones que gestionan la base de datos relacionada con los indicadores de
anemia. Se incluyen en este punto tanto la busqueda en los sitios webs, como también la

solicitud a los organismos pertinente.

Para poder tener un grado de fiabilidad aceptable y que la informacién obtenida sea util
para el estudio, se toman en cuenta las siguientes consideraciones:

e Seleccionar la informacién de fuentes confiables.

¢ |dentificar que la base de datos corresponda al universo que se esta evaluando.

¢ Verificar que existan los datos necesarios para el estudio.

1.4.3. Seleccion de las fuentes optimas

Sobre la informacion recopilada en el punto preliminar, se utilizard la metodologia
MELODA, para determinar cudles serian las mejores fuentes de informacién para los
objetivos planteados (Abella, Ortiz-de-Urbina-Criado, De-Pablos-Heredero 2020). Esta

metodologia utiliza una calificacién en funciéon de los siguientes criterios:

¢ Tipo de licencia para el uso de los datos.
¢ Facilidad de acceso.

e Estdndar técnico.

e Estandarizacion.

¢ Informacion de geolocalizacion.

e Frecuencia de actualizacidn.

* Reputacion de la fuente.

¢ Tipo de difusion.

A partir de la puntuacién obtenida después de realizar la calificacion, se seleccionara la
fuente o las fuentes de datos dptimas para el presente trabajo. Cabe resaltar que las fuentes

de datos seleccionadas para esta fase del estudio deben ser acotadas

1.4.4. Recopilaciéon de datos

En este paso se disefia el flujo de trabajo que se requiere, a fin de poder obtener los datos
desde la fuente seleccionada y luego poder transformarlos al formato que se requiere para

Su procesamiento.
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1.4.5

1.4.6
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

En este punto, para poder tener un grado de fiabilidad aceptable y trazabilidad de la

informacidn obtenida, se deberdn tomar en cuenta las siguientes acciones:

¢ Documentar la fecha de la extraccién de la informacion.
e Permitir la descarga y transformacion de mas de una extension.
¢ Documentar los criterios técnicos que han sido considerados.

¢ Documentar los medios para recopilar la informacién.

Con este fin se utilizaran técnicas como el uso de APIs (interfaces de programacion de
aplicaciones) y/o web scraping, para reconocer las estructuras de los datos, extraer y

transformar contenidos y finalmente, almacenar los datos en el formato deseado.

. Limpieza y consolidacion de datos

En este punto se realiza la consolidacidn de los archivos, a fin de poder tener una Unica
base consolidada, asi como también la limpieza de datos. Las casuisticas que se deben

considerar en este proceso son:

e Crear indices para mejorar la velocidad de consulta y consolidacién.
e Consolidar la informacion de archivos o tablas con campos distintos.
e Homologar la informacién en distintos campos.

e Retirar los valores nulos o inconsistentes.

e Retirar espacios en blanco.

Para la ejecucion de todas estas actividades se hace uso de herramientas de programacion,
tales como Visual Studio Code con Python. Toda la informacidn recopilada se almacenara

en una base de datos relacional de MySQL.

Validacion de datos

Se realizé las validaciones de los archivos a fin de poder identificar datos inconsistentes o
incongruencias con los datos presentados por el ente que proporciona los datos. Los puntos

para tener en cuenta son:

e Verificacidn de que haya informacién de las tablas necesarias para todos los afios de
alcance de la evaluacion.

e Validar que los valores calculados coincidan con los presentados por el organismo de
la fuente de informacion.

e Comprobar que las columnas utilizadas para la consolidacién de tablas cumplan con

los mismos criterios y asi evitar que se omitan datos.

Para este punto también se hizo uso de Visual Studio Code con Python Colab. Cabe
mencionar que, al finalizar este punto, es posible regresar al punto 1.4.5., ya que podrian

existir tareas a realizar.



Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de

factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

1.4.7. Carga de fuentes adicionales

1.4.8

1.4.9

En este paso se realizd la exploracién y recopilacion de datos de fuentes adicionales que se
pudieran requerir para completar la informacidon base. El detalle de las fuentes y la
informacién que sera necesaria se tendra adn durante la implementacién de la solucion.

En el punto 5.7., “Carga de fuentes adicionales”, se puede encontrar el detalle de lo referido
a este punto. Se debe tener en cuenta que las fuentes que se pueden incorporar son
diversas y dindmicas y que el objetivo es ir complementdndolas poco a poco los datos que

se tienen e ir enriqueciendo el inventario.

Elaboracion de visualizaciones de datos

Después de realizar el proceso de consolidacién y validaciones, se procede con la
elaboracion de tableros de control que permita tener una mejor visualizacién de la
informacidn y de este modo, servir a una mejor evaluacién. Se plantea una presentacién
inicial global de todo el pais y una presentacién por regiones que, en Perd, es un nivel
representativo y cuyo presupuesto de inversién para temas de desarrollo e implementacion
de programas sociales, es independiente al gobierno central. En este punto se deben tomar

en cuenta los siguientes criterios:

e Las presentaciones deben mostrar de manera clara las evoluciones por afios.

e Se deben representar todos o la mayor parte de factores que se consideran relevantes
a partir de la informacidn recolectada.

e Los numeros deben ser presentados en funcién de indices y no de totales. De este
modo, se podra tener mejor visibilidad de la incidencia real.

e Sedebe tener en cuenta la visualizaciéon de medias y ver cdmo se desarrollan los valores

por encima y por debajo de este indicador.

Para desarrollar este punto, la herramienta que se utilizard sera Tableau 2022.1, cuya
licencia se pudo obtener de forma gratuita por del uso académico, y Tableau Public, la cual
es gratuita y puede ser utilizada por cualquier usuario. Esta es la etapa inicial propuesta,

mas adelante, de requerirse, se propone migrar a alguna otra herramienta.

Publicacidn y habilitacion en datos abiertos

Finalmente, se procede con la publicacién de los tableros de control desarrollados, asi
como también se habilita la base de datos extraida y consolidada. Esto se realiza en un

entorno web con acceso abierto tomando en cuenta:

e lalicencia que se otorga sera Creative Commons CC BY-SA.
e Se permitird la extraccidn global y parcial de la base de datos sin tratamiento, asi como

también las fichas técnicas o documentacién que brinde informacién de esta.
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demogréficos, econémicos, formativos y de salud.

e La visualizacidn de filtros o indicaciones de uso de las herramientas debe ser de facil
uso y brindar una buena experiencia de usuario.

e Se maneja la creacidn de usuarios para la creacién de tableros de control a fin de que
figuren los autores de estos.

e La actualizaciéon de los datos se realiza de manera centralizada, cada vez que se

requiera, por ejemplo, durante la publicaciéon de nuevos datos o por actualizaciones.

Para poder implementar este punto, se hace uso de las siguientes herramientas: WAMP
Server, Visual Studio Code, Python, HTML, JavaScript, MySQL vy el repositorio de datos de
GitHub.

llustracion 1. Metodologia de desarrollo

1. Seleccion de ‘~-G:Ene-}"§§:c'§r
variables ey
datos
nicio

4 5.U 23 Y =
Recopilacién "’r‘sThpdl.es’lac'r‘ Dbl
o ecopilacié conso C e daine
de datos de datos

7. Carga de
fuentes

agicionales

9. Publicacion y
habilitacion en

datos abiertos

I

Fin ciclo

Retroalimentacién
L

Fuente: Elaboracién propia

El proceso inicial es una versidn que puede ajustarse y/o ampliar el alcance, como, por ejemplo,

ampliar la cantidad de datos, mddulos, tablas o formatos de datos incluidos en los andlisis o

publicaciones iniciales. Se trabaja en un entorno colaborativo, por ello, el cddigo de todo este

trabajo esta publicado en repositorios de GitHub.

1.5 Estructura del trabajo

El presente trabajo se ha organizado en las siguientes secciones:

aun
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» Acrénimos. - Aqui se han incluido los términos que estdn compuestos por siglas que son
representativas de un nombre mas extenso, como puede ser una institucién, una encuesta,

un método u otros.
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» Capitulo I: Introduccidn. - Esta seccidn incluye una descripcién holistica del problema

identificado, asi como también, la motivacién que impulsé a la eleccidén del tema de estudio,
los objetivos planteados, el impacto esperado y el detalle de la metodologia empleada para

el desarrollo del trabajo.

> Capitulo Il: Estado del arte. - Se incluye el marco de referencia, en donde se encuentra la

descripcién de conceptos e instituciones que son importantes conocer. También se incorpora
un andlisis de las investigaciones afines realizadas y los puntos que se destacan u observan
de cada una de ellas. Otro punto importante a considera en este acapite es la tecnologia en
donde se incluye las herramientas que realizan una funcién similar a la propuesta en este

trabajo. Finalmente, se incluye la propuesta y contribucidn de esta investigacion.

» Capitulo lll: Andlisis del problema. — En este capitulo se realiza una reflexién y compendio

sobre las principales situaciones identificadas que presentan oportunidades de mejoray que
se abordan en el desarrollo de este trabajo. También se analizan el marco legal para ver las
implicaciones que se podrian presentar y se realiza un pequefio andlisis de riesgos.
Finalmente, se ponen de manifiesto las posibles soluciones y se selecciona la propuesta mas

adecuada, explicando el motivo de la eleccién.

» Capitulo IV: Disefio de la solucién. - Se presenta la planificacion de las actividades, la

arquitectura del sistema propuesto (mediante diagramas), asi como también las tecnologias

que se han desplegado a lo largo del desarrollo de este trabajo.

> Capitulo V: Desarrollo de la solucidn. - Aqui se despliega la metodologia planteada en el

capitulo I: Introduccidn. Se describe cada paso realizado para la puesta en marcha de la
solucidn propuesta, que incluye desde la seleccién de variables hasta la publicacién en un

entorno Web.

> Capitulo VI: Pruebas y resultados. - Se realizan las pruebas de adaptabilidad, funcionalidad y

auditoria SEOQ?. También se incluye un andlisis de los resultados presentados en las
visualizaciones, tanto a nivel nacional como regional. En este capitulo, ademads, se incluyen
las principales dificultades que se presentaron durante la ejecucién de este trabajo y cudles

fueron las soluciones planteadas.

» Conclusiones. - Se incluye la interpretacidn de los resultados y la manera en cdmo se han
alcanzado los objetivos planteados, enfatizando algunos puntos que se considera, deben
tener especial atencién. También se incluyen los principales retos y aprendizajes que se han

tenido a lo largo de la ejecucién del trabajo.

2 Auditoria SEO (acrénimo de Search Engine Optimization), es la evaluacién que permite identificar brechas que son

necesarias superar para la optimizacién en los motores de busqueda.
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Relacion del trabajo con los estudios cursados. - En este acapite se describe la relacién del

trabajo realizado en funcién a los cursos desarrollados en el Master Universitario de Gestién
de la Informacién (MUGI) y también se han incluido las competencias transversales que

fueron importantes adquirir y poner en practica para el logro de los objetivos.

Trabajos futuros. - Aqui se incluye la lista de oportunidades de mejoras y desarrollos futuros

gue permitan fortalecer los objetivos de esta iniciativa.

Referencias. - Se incluyen los principales libros, estudios, articulos y demas fuentes de

informacidn consultadas para desarrollar las diversas secciones de este informe.

Anexos. - Se documenta la informacién complementaria que sirve como soporte o fuente de

consulta adicional.

1.6 Convenciones

Tomar en cuenta los siguientes puntos:
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Se entrecomillan y se usa cursiva para las citas textuales externas a la obra.

Las férmulas se encuentran en letra cursiva y en vifetas.

Para las referencias bibliograficas se utiliza la norma ISO-690. Las citas se encuentran entre
VNS

paréntesis y en cursiva, tal como sigue: (“Primer apellido de autor” “afio”)

El codigo fuente se muestra en letra Source Sans Pro, cursiva, con grosor normal.



CAPITULO II: Estado del arte

En este capitulo se describen los entes, conceptos, estudios y tecnologias relacionadas que fueron

necesarios para el desarrollo del presente trabajo.

Este capitulo se dividira en las siguientes secciones:

>

En la primera, denominada “Marco de referencia”, se aborda la anemia infantil, indice que se ha
mantenido en Perq, entes encargados y métodos utilizados para recolectar, procesar y gestionar
los datos que ayudan con la medicidn de este indicador. Asi también se incluye un andlisis sobre
el estado de los datos abiertos en el Perd.

En la segunda seccién, llamada “Estudios relacionados”, se analizan las investigaciones previas
qgue han tenido como foco de estudio, la anemia infantil.

En la tercera, denominada “Tecnologia”, se incluyen herramientas que realizan funciones
similares a la propuesta en este estudio.

En la cuarta y ultima seccidn, “Propuesta y contribucién de la investigaciéon” se incluira cudles han
sido las consideraciones tomadas en cuenta y cual la aportacién o diferenciacion del presente

trabajo de investigacion.

2.1 Marco de referencia

2.1.1. Anemia

La anemia es una afeccién en la que el numero de glébulos rojos o la concentracién de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La hemoglobina es necesaria para
transportar oxigeno y si una persona tiene déficit, se disminuird la capacidad para trasladar
oxigeno a los tejidos del organismo. Las causas mas comunes de anemia son las carencias
nutricionales, siendo la mas frecuente la falta de hierro. La anemia es un grave problema
de salud publica en el mundo que afecta particularmente a los nifios pequefios y las mujeres
embarazadas (Organizacion Mundial de la Salud sin fecha). Se ha comprobado que la
anemia por carencia de hierro también trastorna el desarrollo cognoscitivo y fisico de los
nifios y mengua la productividad de los adultos. E incluso, existen estudios que mencionan
gue, en nifios menores de dos anos, esta patologia podria traer efectos duraderos en la

estructura y funcionamiento cerebral (Beltran-Navarro, Matute, Vdsquez-Garibay 2019).

La prevalencia de la anemia infantil (nifios de 6 a 36 meses) en el Peru fue del 40% para el
afio 2020y para el afio 2021, aun estaba en un 38,8%, a pesar de los esfuerzos y programas

que se pusieron en marcha para que este porcentaje bajara.

De acuerdo con el pardmetro de clasificacion de la importancia de la anemia para la salud,
un valor mayor o igual al 40% representa un problema severo de salud publica y Perd ha

estado sobre este valor durante mas de 10 afos (Organizacion Mundial de la Salud 2011).
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2.1.2. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI):

El INEI es un organismo que pertenece al sector publico del Perd, pero que cuenta con
autonomia técnica y de gestion. Es el responsable de todas las actividades estadisticas
oficiales del pais, incluidas todas las encuestas oficiales, tales como la ENDES (Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar), la que se realiza anualmente mediante una entrevista
directa e incluye preguntas relacionas con la salud materna e infantil, ademas de la
fecundidad. Los resultados de esta encuesta son utilizados para la aplicacidn de programas
con el fin de mejorar los indicadores relacionados. (PERU Instituto Nacional de Estadistica

e Informdtica sin fecha)

La seccidn en relacién con la medicién de anemia de la ENDES incluye un sistema de
medicion para el nivel de hemoglobina, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica) utiliza la técnica HemoCue, que es reconocida y recomendada por la OMS
como estable y duradera. Las concentraciones de hemoglobina que se utilizan para

determinar la anemia y su criticidad en nifios son:

e Anemia severa: < 7,0 g/dlI
e Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl

e Anemia leve: 10,0-10,9 g/dl
(Organizacion Mundial de la Salud 2011)

Adicionalmente, se considera el ajuste del nivel de hemoglobina relacionado a la altitud.
Para este informe se ha adoptado la férmula de CDC/PNSS® y Dirren. Las mediciones
iniciales del nivel de hemoglobina han sido llevadas a nivel del mar* con el siguiente

procedimiento:
e Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura
e Ajuste =-0,032*(alt®) + 0,022 *(alt*alt)

e Donde (alt) es: [(altura en metros) /1 000]*3,3

(INEI 2018)

3 PNSS: Pediatric Nutrition Surveillance System
4 Al nivel del mar hace referencia a la correccién de la altitud.

5 alt: altitud
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2.1.3. Evolucidn de la anemia infantil® en Peru

De acuerdo con los datos recopilados desde el afio 2000 por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), a través de los afios de medicidn se han presentado variaciones significativas en
el indice de anemia en nifios de 6 a 35 meses. Como se puede apreciar en la ilustracién 2,
para el afio 2000 se tenia un indice muy elevado de 60,9% y luego tuvo una evolucién
favorable hasta el afio 2011, en el que se alcanzé un indice de 41,6%. Después de dicha
fecha se presentaron incrementos hasta el afno 2014, en el que el indice fue de 46,8%.
Luego, entre el 2015 y 2018 se mantuvo estable en 43,6% y para el afio 2019 y 2020 se tuvo
una reduccidén a 40,1% y 40%, respectivamente. Los resultados presentados para el afio
2021 tiene un indice de 38,8%, lo cual es favorable, a pesar de las limitaciones que se han
tenido con la pandemia. Cabe mencionar que, hasta el afio 2005, las evaluaciones del
indicador de indice de anemia se realizaban con una periodicidad de 5 afios y para los afios
del 2005 al 2009, se tuvo una periodicidad bianual, por ello, no se cuenta con datos

consecutivos para dichos afios. Solo a partir del afio 2009, las evaluaciones son anuales.

llustracion 2. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses (en porcentaje)
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Fuente: INEI - Elaboracién propia

6 Anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses.
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2.1.4. Datos abiertos en Peru

En el dltimo reporte de ILDA’ realizado el afio 2020, Per( obtuvo una puntuacion de 45
sobre 100, que es el resultado de las puntuaciones obtenidas en los acapites de preparacion
para iniciativas, implementacién de programas e impacto que se tiene en las empresas,
politica y sociedad civil. A pesar de que se puede ver un crecimiento de 12 puntos en 7 aios,
el valor obtenido sigue siendo bajo en relacién con el crecimiento esperado. Para hacer una
comparativa global, se cuenta con el ultimo reporte general de todos los continentes,
realizado en el afio 2016 por Open Data Barometer, en el cual Perd ocupaba el nimero 48
en el ranking con un puntaje de 33, en la llustracion 3 se puede ver un mapa de calor donde

se muestra el barémetro para los paises incluidos en el estudio.

llustracion 3. Open Data Barometer 2016

i s () nememerme - -B lins s [
Peru

Open Data Barometer

Value: 33.33 | Rank: 48

2
- <

QY
o nt..j‘

El Barometro de Datos Abiertos

Fuente: OpenData Barometer

Pare el caso de América Latina y el Caribe, Peru pasé del 72 lugar obtenido en el 2016, al
puesto al 92 en el 2020. De los parametros que mide ILDA, que son preparacion,
implementacién e impacto de los datos abiertos, como se aprecia en la llustracién 4, el
indicador mas bajo y preocupante es el indicador de impacto, ya que, de la evaluacién
realizada, solo se obtuvo un valor de 6,67 sobre 100, lo que significa que no se ha
encontrado evidencia suficiente de que la publicacion de datos abiertos haya generado

repercusiones positivas en el pais (Open Data Barometer sin fecha).

7 ILDA, por sus siglas de Iniciativa Latinoamericana por los Datos Abiertos, es el barémetro de datos abiertos para América
Latina y el Caribe. El ultimo reporte emitido por esta institucién fue en el afio 2020
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llustracion 4. Open Data Barometer 2020

|WA E1 Barcmetro de Datos Ablertos Inicio Informe Paise:
América Latina y el Caribe 2020

‘ Posicién @ Pais Puntuacién @ Evolucién @ Preparacién @ Implementacién @ Impacto @
soure 108 SOME LOICI S SNTLRIES somt 11m - 34

9 O perc 45 ~ 59.44 68.33 6.67

Fuente: ILDA

Para poder tener una mejor idea de la situacion actual de Perud en relacidn con el gobierno
de datos abiertos, se ha realizado un comparativo con Espaia. En la llustracidn 5 se puede
apreciar la evolucion de cada uno de estos 2 paises en el mismo rango de tiempo y se puede
ver que el puntaje obtenido en el afio 2020 por Peru (44.8/100), es incluso menor a la

puntuacion que tenia Espafia el afio 2013 (48.1/100).
llustracion 5. Comparativa de paises

- Spain Peru
s 2016 ‘ ' 2020
Open Data Barometer 73.36 Jpen Data Barometer 44.8

100 100

75 75
. / )

<9 Open Data Barometer -8~ Open Data Barometer

2013 2014 2018 2016 2013 2014 2015 2016 2020

Fuente: OpenData Barometer e ILDA
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Finalmente, seglin se menciona en una publicaciéon de ILDA, denominada: Gobernanza
cultural y datos abiertos: Retos y oportunidades para los sectores culturales en el Perdu, las
politicas gubernamentales de datos abiertos aun siguen siendo un tema poco desarrollado,
caracterizado por una realidad marcada por el abandono, el desorden institucional, la poca

relacion con la sociedad civil y un liderazgo institucional muy pobre (Delfin 2021).

2.1.5. El derecho de acceso a la informacion en Peru

En junio del afio 2002, se aprobd en Peru la Ley N° 27806, de Transparencia y Acceso a la
Informacidén Publica, la cual tiene por finalidad brindar transparencia de los actos del Estado
y regular el derecho de acceso a la informacidn consagrado en el numeral 5 del Articulo 2°
de la Constitucion Politica del Perd.

A través de esta normativa, el ciudadano esta facultado a solicitar cualquier informacion
(salvo excepciones) que se haya elaborado con recursos del estado. De este modo, poder

tener una sociedad mds justa y transparente.

2.2 Estudios relacionados

A lo largo de los afios, la anemia en nifios ha sido un tema de interés nacional en Perd. Diversos
entes publicos y privados han realizado estudios sobre la evolucién de este indicador, asi como
también, sobre los factores que pueden ser causantes del alto indice que se mantiene a través de
los afios. Como parte inicial de este estudio, se realizd la busqueda y analisis de estudios e

investigaciones similares. Se describen a continuacidn los que se consideran mas relevantes:

A. Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Peru: tendencias y factores determinantes
(Sobrino et al. 2014).

En esta investigacion se realiza el analisis de los factores que pueden impactar en los
indicadores de desnutricién y anemia en nifios de 6 meses hasta 5 afos para el periodo del
2000 al 2011. El estudio es elaborado por personal sanitario y tiene un respaldo de la
Organizacién Panamericana de la Salud, sede Lima, Peru. Los factores que son incluidos para
evaluar su influencia en el indice de anemia son: sexo, edad, zona y regidn de residencia,
educacion de la madre, quintil de riqueza, disponibilidad de agua potable, disponibilidad de
cloacas, presencia de otros nifios en el hogar, orden de los nacimientos, presencia de diarrea

y presencia de tos en los 15 dias previos.

Una de las conclusiones de este estudio es que para superar la alta tasa de anemia se debe
considerar que no es un problema tnicamente alimenticio y que también se deben considerar
factores determinantes asociados. Este estudio ayuda a identificar, a nivel general, factores

gue podrian tener correlacidn directa con los indices de anemia.

Se tiene que considerar que este estudio no incluye el despliegue por regiones y que no se ha

podido identificar que se hayan realizado posteriores actualizaciones.
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B. Anemia infantil en el Perud: analisis de la situacién y politicas publicas para su reduccion
(Guabloche 2021).

Este estudio aborda la evolucién del indice de anemia infantil y su relaciéon con los planes
gubernamentales y metas regionales para de los afios 2017, 2018 y 2019. La informacion
presentada incluye, entre otros temas: (1) la relacidn entre el indice de anemia y el gasto en
suplementos alimenticios, (2) las brechas identificadas entre los resultados obtenidos segun el
INEI y las metas regionales planteadas, asi también (3) la situacidon de la anemia infantil en

época de pandemia.

Este estudio es importante, porque permite considerar otras variables que podrian generar un
impacto en la variacidn del indice de anemia. En este caso, la principal variable a considerar es
la relacién con el gasto en suplementos alimenticios que se ha dado por regidn. En este estudio
se muestra esta evaluacidn, pero no se ha considerado una evaluacién evolutiva, sino solo la
relacidn entre dos puntos en el tiempo: variacidon porcentual del gasto en suplementos e indice

de anemia entre los afios 2014 y 2019.

C. Anemia infantil, retos y oportunidades (Zavaleta 2021).

El estudio esta realizado con la base de niflos y nifias de 6 a 35 meses de edad. Aqui se presenta
la comparacion, entre los afios 2012 y 2016, de prevalencias de anemia por grupo etario y por
region. Asi también se describen las principales causas y consecuencias de la anemia infantil.
En esta presentacion se incluye un estudio del neurodesarrollo infantil, en donde se visualizan
las ventanas de oportunidades por rango de edad, siendo el rango etario de este estudio uno
de los mas importantes para el desarrollo emocional, motor y cognitivo, que determinara la
agilidad mental y motricidad futura del nifio. El criterio de seleccién del rango etario de este

estudio ha sido también considerado, ya que el sustento presentado es valido y relevante.

Las causas mencionadas en este estudio, tales como factores culturales, acceso y
disponibilidad a los alimentos, bajos ingresos, cuidado prenatal y educacion de la madre,

también han sido consideradas para ser incluidas.

En este analisis no se ha identificado tener visibilidad sobre la evolucién periddica (anual) por
region, ni tampoco se ha podido encontrar desplegados los indicadores relevantes que

permitan visualizar la influencia de los programas sociales implementados.

D. Analisis del modelo multicausal sobre el nivel de la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Peru
(Ortiz Romani et al. 2021)(Ortiz Romani et al. 2021).

Este estudio es de nivel explicativo y toma como afio alcance de la evaluacidn, la informacion
de la encuesta ENDES del 2019. Este estudio incide en el grupo etario de nifios entre 6 y 35

meses, ya que refiere que la prevalencia es alta en ellos.
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Considero que esta investigacidn es interesante por la mezcla de profesionales que trabajaron
en su elaboracidn: dos enfermeros, un médico, un nutricionista y un estadistico. Por ello, al
realizar el andlisis de los datos, no solo se realizé a nivel estadistico, en donde se trabajaron
con tablas de contingencia, sino que también, para cada factor identificado como causal, se le

brinda una explicacién sanitaria o nutricional.

En las conclusiones, este estudio menciona que los factores que pudieran influenciar en la
anemia son: diarrea en las ultimas dos semanas, edad del nifio, suministro de agua, control

prenatal, anemia y rango etario de la madre, lactancia materna y quintil de riqueza.

Este andlisis presenta una ligera distorsion en relacién con las cifras presentadas por ENDES y
esto puede deberse a que no se estdn considerando algunos factores de segmentacién que el

INEI utiliza en la ENDES para el célculo de sus informaciones estadisticas.

Evaluacidon del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres

regiones andinas del Peru (Munayco et al. 2014).

En este estudio se incluye la evaluacion del impacto de los micronutrientes sobre el indice de
anemia en nifios de 6 a 35 meses. El estudio esta centrado en 3 regiones del Perq, sin embargo,
se indica que no se realizé en todos los centros de salud y que no hubo un criterio estadistico

para ponderar los centros seleccionados.

Finalmente, el estudio concluye que la suplementacién con micronutrientes (MMN) en polvo
puede ser una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia. De este estudio, se rescata esta
conjetura y para el desarrollo de nuestro estudio, se realizard también un andlisis para
identificar la correlacion del indice de anemia con los suplementos alimenticios que se brindan

por el estado peruano.

Consumo de suplementos con multimicronutrientes Chispitas® y anemia en nifos de 6 a 35

meses: estudio transversal en el contexto de una intervencion poblacional en Apurimac, Peru

(Huamdadn-Espino et al. 2012).

Similar al estudio previo, en este se incluye la evaluacién del impacto de un micronutriente
especifico sobre el indice de anemia en niflos de 6 a 35 meses. El estudio esta centrado en la

region Apurimac de Peru y se realizd sobre una poblacidon de 714 participantes.

Uno de los temas mds interesante de este articulo es que se menciona que no se encontré una
relacidn directa entre la cantidad de sobres recibido o consumidos y el indice de anemia, pero
si se pudo apreciar una menor prevalencia de anemia entre los nifios que consumieron el
suplemento de manera adecuada con respecto a los nifios que no lo hicieron. Finalmente, se
concluye que no basta con entregar o consumir la cantidad necesaria de micronutrientes, sino
que es necesario asegurar el consumo adecuado. Este punto es muy importante tomarlo en

cuenta para que, en el analisis, se pueda verificar o cuestionar.
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G. Consumo de hierro y prevalencia de anemia en nifios y adolescentes en una comunidad a gran
altitud en Peru (Ballon-Salcedo et al. 2020)

Estudio realizado en Ayroca, un centro poblado de la regién de Arequipa con una altitud de
mas de 3000 metros sobre el nivel del mar. Seglin lo mencionado, se realiza en esta poblacién
porque representan un grupo vulnerable de padecer anemia. El objetivo fue evaluar el indice
de anemia en relacién con los conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de hierro,
teniendo resultados no concluyentes y planteando que puede ser necesario considerar
factores de correccidén por altitud, distintos a los actualmente utilizados, ya que se debe
considerar el factor de adaptacion a la hipoxia hipobarica que adquieren las poblaciones que

viven a gran altitud.

A pesar de que consideramos que el alcance de este estudio es muy acotado, ya que se basa
en una poblaciéon de solamente 65 nifios y adolescentes, una parte muy rescatable es el
cuestionamiento en cuanto a los criterios de ajuste de hemoglobina que se realizan en las
zonas con elevada altitud. Pensamos, que quizas este ajuste sea incorrecto ya que es probable
gue la adaptabilidad de la poblacidn deje este criterio desfasado y que por ello, se pueda

explicar al bajo impacto y mejora que se ha tenido por afios en estas zonas.

Finalmente, luego de revisar todos los estudios mencionados, se puede indicar que la principal
diferenciacidn que tiene este trabajo es que el andlisis sera evolutivo, realizado con informacién
de 12 afos, comparativas sencillas y en el alcance geografico se incluyen todas las regiones del
Perd. Ademas, se mostrara cuadros de mandos que permitan tener visualizaciones faciles de
entender y que con pocos y simples cambios, se puedan adecuar a las necesidades de quien lo
requiera. Finalmente, otro punto importante es que el trabajo realizado, asi como la data fuente
gue permitid su realizacién, seran compartido en datos abiertos para que todo el que necesita,

pueda hacer uso de él.
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2.3 Tecnologia

En esta seccion se presentaran las herramientas tecnoldgicas identificadas, que proporcionan un

servicio de datos e informacion con relacion a la anemia.
2.3.1. Observatorio de Anemia

De acuerdo con la definicién del Gobierno del Perd, este observatorio es una “herramienta
de informacion implementada en un entorno web, y administrada por el Ministerio de

Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)”.

Esta herramienta incluye datos de los distintos sectores y niveles de gobierno, los avances
en torno al objetivo de disminuir la anemia, los planes y programas, asi como también los
recursos que se tienen. Esta herramienta utiliza la informacién de la ENDES vy la fecha de

consulta fue junio 2022 (Observatorio de Anemia sin fecha).

llustracion 6. Observatorio de Anemia: Inicio

(®BSERVATORIO
Gobierno del Peru o anenua
INICIO » | ;COMOESTAMOS? ~ | ;QUE QUEREMOS? ~ | :QUE ESTAMOS HACIENDO? ~ RECURSOS ~ ENLACES DE INTERES ~

LOS SELECCIONADOS DE PERU
PARA COMBATIR LA ANEMIA

DeHierro

..‘{' # Amor

Et Per0 Primero

Noticias

EsSalud Arequipa consolida lucha contra la
ancmia en CAP lil Alto Seiva Alegre.

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO: CENTRAL TELEFONICA:

G - Sede Centro de Lima: Jirén de la Unidn 264 Lunes a Viernes de 830 3 17:00
- Sede San Isidro: Av. Paseo de ia Repiblica 3101

51-1-1631-8000 / 51-1-631-8030

CORREO:
observatorio@midis gob. pe

Fuente: Observatorio de anemia inicio®

8 El portal puede ser consultado en: http://sdv.midis.gob.pe/sis_anemia/home
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Al realizar el andlisis de la herramienta se aprecidé que los datos presentados solo estan
actualizados hasta el 2019 para datos globales y hasta el afio 2018 para datos por regién.
Esto a pesar de que, a la fecha de consulta, la fuente de informacién que ellos utilizan,
ENDES, ya habia presentado su informe hasta el afio 2021. Otra caracteristica que se puede
notar es que los graficos presentados son preestablecidos, con indicadores globales y que
tiene muy poco nivel de detalle. Todo esto se puede ver en la llustracién 7, presentada a

continuacion.

llustracion 7. Observatorio de Anemia: ¢ Cémo estamos?

W (®BSERVATORIO
Gobierno del Perii de anemia
INICIO ~ ,‘_C(’)MO ESTAMOS? ~ {QUE QUEREMOS? ~ ;QUE ESTAMOS HACIENDO? ~ RECURSOS ~ ENLACES DE INTERES ~

;Q Situacién de la Anemia en el Peru

£l mapa muestra el estado actual de la anemia por departamentos del pais. Los graficos permiten observar la evolucion de los indicadores de anemia segin diferentes aspectos de interés.

MAPA POR DEPARTAMENTO TENDENCIA DE LA ANEMIA
Seleccionar Indicador Seleccionar Afo:

Seleccionar segin tema de interés

ey <] o v el 5

Anemia en ninos de 6-35 meses, segun Ambito Nacional

Fuente: Observatorio de anemia écémo estamos?

Con respecto al andlisis y comparativa con los objetivos planteados por cada gobierno
regional, como se puede ver en la llustracidn 8, si se noté una clara presentaciéon que
permite ver las desviaciones y brechas de cumplimiento. Ademas, se puede apreciar una
comparativa entre el objetivo nacional y los objetivos regionales. Lo que hay que mencionar
en este punto es que solo se tienen datos hasta el afio 2019, aunque las actualizaciones ya

estan realizadas hasta el afio 2021.

‘v 33



Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econémicos, formativos y de salud.

llustracion 8. Observatorio de Anemia: ¢ Qué queremos?

1 sdv.midis.gob.pe

Gobierno del Pera
INICIO ~ :COMO ESTAMOS? - :QUE QUEREMOS? - :QUE ESTAMOS HACIENDO? - RECURSOS - ENLACES DE INTERES -

? Metas de reduccién de la Anemia

Evolucion de la anemia en menores de 6 a 35 meses y metas regionales
NACIONAL REGIONAL

Seleccionar Region

Fuente: Observatorio de Anemia: ¢Qué queremos?

En relacién con resto de la pagina, se puede notar que tiene gran parte de informacién en
formato PDF, algunos enlaces rotos y al igual que las otras secciones de la pagina, se

encuentra actualizada solo hasta el 2019.

llustracion 9. Observatorio de Anemia: Intervenciones Sectoriales

(®BSERVATORIO
Gobierno del Peru de anemia
INICIO = | ;COMO ESTAMOS? = | :QUE QUEREMOS? ~ | :QUE ESTAMOS HACIENDO? = | RECURSOS = | ENLACES DE INTERES =

Intervenciones Sectoriales

Presentaciones Matriz de Seguimien to Informes Reuniones

scciones pars la prevencién

Acciones del MINSA para la lucha
contrala anemia

Minnderio de Sakd
11 enero 2018

Fuente: Observatorio de Anemia: ¢ Qué estamos haciendo?
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factores demogréficos, econémicos, formativos y de salud.

llustracion 10. Observatorio de Anemia: Intervenciones Regionales

L € BSERVATORIO

Gobierno del Perd de anemia

INICIO ~ COMO ESTAMOS? ~ QUE QUEREMOS? ~ 2QUE ESTAMOS HACIENDO? ~ RECURSOS « ENLACES DE INTERES ~

‘ Intervenciones Regionales

AMAZONAS

Reportes

~atban: Informac:én regional sobre Anamia e

s
Lpazols
o [
Al (
ahparigiina
{ G
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G
w Actas
-l
weasw faotd Aveavi
3 o i al e
Lo rises a Anemia en a R [ror
N wisaorocs
ary SR Y Taller Provincial Ge Fortalecimiento de ls Acc
)’ Lucha Contra ta Anemia - Provincia de Condor [ror]

Fuente: Observatorio de Anemia: ¢ Qué estamos haciendo?

llustracion 11. Observatorio de Anemia: Indicadores Sectoriales

i (®9)BSERVATORIO
Gobierno del Perii de anemia
INICIO ~ ¢COMO ESTAMOS? ~ ¢{QUE QUEREMOS? ~ ¢QUE ESTAMOS HACIENDO? - RECURSOS ~ ENLACES DE INTERES ~

27 Indicadores Sectoriales
Seleccionar Sector:

| minsa v
INDICADOR UNIDAD BASAL META VALOR FECHA Dboc 8D T
MEDIDA CRE®@ © © O
- | -
ca
e )
=]

Fuente: Observatorio de Anemia: ¢ Qué estamos haciendo?

De lo mostrado, se puede mencionar que el Observatorio de Anemia del Gobierno del Peru,

en junio de 2022, muestra las siguientes deficiencias:

e Datos desactualizados, ya que solo habia datos hasta el 2019 y en algunos casos hasta
el 2018.

e Elacceso solo se permite desde enlaces de Perq, cuando se intenta ingresar desde otros
paises se muestra un mensaje de accesos restringidos.

e Si bien presenta una comparativa en relacidon con las metas regionales, no se puede
tener visibilidad sobre los factores que influyen y cémo estos han evolucionado a través
de los afos.

e La mayor parte de los datos se encuentra en archivos PDF, lo que complica el
tratamiento, y que, en la mayoria de los casos, no son reutilizables por su formato

técnico, a pesar de ser datos abiertos.
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2.3.2. Observatorios regionales

Se analizaron los observatorios regionales que se encontraron habiles en la fecha de
investigacion, los cuales fueron de la regidn Callao y de la region Ancash (2 de las 25
regiones del Peru). Para el caso de la region Callao, la informacidn presentada es estaticay
solo muestra globales, ademas que solo se tiene informacidn hasta el afio 2017 y en el caso
de la regién Ancash, a la fecha de redaccién del presente informe (junio 2022), los datos

relacionados con la prevalencia de anemia no estaban disponibles.

llustracion 12. Observatorio de Anemia - Regién Callao

% GOBIERND powise L
‘.,( E:Eﬁ%u Transparencia

Informacion Estadistica

éCudles son las metas en Anemia logradas al 2017 por la Regién Callac?
Los resultados presentados por el INEI sobre Principales Indicadores de Resultodos de los Programas Presupuestales 2017-ENDES 2017, en la

Region Callao la anemia en nifas y ninos menores de 3 anos tuvo un disminucion de 11.4% resultando. Para el 2018 esperamos continuar en la
reduccion de ombos indicadores

Metas Regioneles en Anemia en Nifes y Nidos Menores de 3 8303 de ls Region Calleo of
2017
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= Bl —
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Fuente: Observatorio de Anemia - Regién Callao®

llustracion 13. Observatorio de Anemia - Region Ancash: Prevalencia de anemia

)Iniciar Session Registrarme

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 05 ANOS

Fuente: Observatorio de Anemia - Regién Ancash2©

9 El portal puede ser consultado en: https://web.regioncallao.gob.pe/observatorio-regional-para-la-reduccion-de-la-
anemia-y-desnutricion-cronica-infantil/cuales-son-las-metas-en-anemia-propuestas-para-la-region-callao-al-2021/

10 E| portal puede ser consultado en: http://web.regionancash.gob.pe/gerencia_social/observatorio/prevalencia_anemia
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2.3.3. Plataforma Nacional de Datos Abiertos

La plataforma de datos abiertos de Peru, a junio 2022, ha puesto a disposicion de la
ciudadania 2.359 conjuntos de datos, que corresponden a diversas categorias e incluyen la

informacién de Ministerios publicos e instituciones del estado.

llustracion 14. Plataforma Nacional de Datos Abiertos de Peru

Raied - -
gob.pe | Plataforma Nacional de Datos Abiertos

Marco de Gobernanza de Datos del Estado Peruano estd constituido por instrumentos técnicos y normativos
DatOS Abiertos que establecen los requisitos minimos que las entidades de la Publica deben

conforme a su contexto legal, tecnolégico y estratégico para asegurar un nivel bdsico y aceptable para la

n proc h 3 y apertura de los datos que administre.

#

2359 Distribucién de Datos

{7} Dataset x
Search Ordenar por Pedido
: N o ]|
il Economia y Finanzas (831)
1l Gobernabilidad (472) - P P 2 "
©r} Boletin Estadistico Mensual de la Produccién y Comercializacion
Desarrollo Social (165) “" Avicola - Octubre 2016-DGESEP-DEA

Transporte (132)

., Salud (66)

Desarrollo Urbano (58)

Fuente: Plataforma Nacional de datos abiertos de Perul!

Lo que ha podido notar en este portal es que no es amigable y la informacién no estd
estructurada, por ejemplo, no se puede tener visibilidad sobre el afio o afios a los que
corresponde la informacion. Ademas, se puede notar que muchos de estos datos se
encuentran publicados en otros portales y estos ultimos tienen incluso actualizaciones
posteriores. Como se ha mencionado previamente, hay una falta de gobernabilidad y en

ocasiones datos incongruentes.

2.4 Propuesta y contribucion de la investigacion

Si bien todos los estudios de referencia incluyen la evolucién anual del indice de anemia global del
pais y en algunos casos se incluye la evaluacidon de la situacién en un momento determinado, no
se ha podido identificar un analisis especifico que permita evaluar la correlacidn de las variables a
través de los afios. Tampoco se han encontrado estudios que combinen estas variables con la

inclusidn de evaluaciones de la ejecucidon presupuestal.

11 | 3 plataforma puede ser consultada en: https://www.datosabiertos.gob.pe/
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Adicionalmente, se estd incluyendo una base de datos que contiene la informacién obtenida y
tratada de las diversas fuentes en estudio.

Tanto la informacién de base de datos, como también los tableros de control, seran compartidos
en datos abiertos, de modo que pueda servir para que futuras investigaciones puedan ser mas
eficientes y asi se puedan generar nuevos andlisis, identificar otros aspectos relevantes o realizar
nuevas visualizaciones de acuerdo con las necesidades presentadas. De esta forma, la base de
datos se podra ir nutriendo poco a poco, mejorando la calidad de esta y por ende, mejorando los

andlisis relacionados.

éPorque el rango de edad de 6 a 35 meses?

Se ha seleccionado a esta poblacidon por tres motivos principales:

1) De acuerdo con estudios que investigan el desarrollo cognitivo, se conoce que desarrollo del
cerebro ocurre en los tres primeros afios de vida, siendo éste, el eje central del desarrollo
integral del nifio.

2) Como se muestra en la llustracién 15, hay una mayor incidencia desde los 6 meses y se toma

hasta que el indice supere los 25 puntos porcentuales.

llustracion 15. indice de anemia por meses

indice de anemia por meses

Edad en meses (agrupacién)

61305 623%
a45.6%

3 6 El

3) Laterceray ultimarazén es que este rango de edad es la poblacion objetivo en la mayor parte
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Elaboracion propia

de politicas de estado y programas sociales en el Peru.



CAPITULO III: Anélisis del problema

Como ya se ha mencionado en los capitulos anteriores, el indice de anemia en el Peru es un factor
preocupante y, a pesar de los esfuerzos priorizados que el estado estd poniendo en este tema, los

resultados no son equiparables a los objetivos planteados, como puede verse en la llustracién 16.

llustracion 16. indice de anemia real vs objetivo

Nombres de medidas
30% indice Objetivo
M indice real

s0% | 50.4%

. 436%
A3.6% 43.5%

43.6%

Indice de anemia Objetivovs Real %

30.0%

20% 19.0%

Fuente: INEI — ENDES Del 2009 al 2022 y MIDIS — PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA
Elaboracion propia

La situacién no es alentadora, ya que, en los ultimos 10 afos, ha permanecido con un indicador que no
se ha podido reducir ni en 5 puntos porcentuales. Sin embargo, esta situacién representa una
oportunidad para buscar herramientas que permitan tener una mejora sustancial en los afios que
vienen, ademds de que hoy en dia, con la situacién que se vive por la pandemia, hay una gran cantidad
de empresas privadas que estan sumando esfuerzos para poder contribuir recursos y programas que

permitan hacer frente a los problemas nutricionales en la poblacién infantil.

Como un compendio de todo lo identificado en el andlisis realizado, a continuacién las principales

situaciones que presentan oportunidades de mejora:

¢ No se ha podido evidenciar que se realicen trabajos colaborativos. Cada investigacion, previo al
analisis, invierte un tiempo relevante en el procesamiento de datos, aun cuando la mayoria de los

analisis o investigaciones trabajan sobre los mismos datos.

e Lamayoriade lasinvestigaciones realizadas toman como base la informacién de un afio especifico,

sin ver la evolucién de los factores relevantes a lo largo de los afios.
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Las investigaciones que tienen presentaciones evolutivas no tienen actualizaciones, segun lo

referido por algunos autores, esto se debe a la complejidad de procesar los datos actualizados.

La mayoria de las evaluaciones son a nivel macro (pais) y no se encuentran muchos estudios o

plataformas que incluyan un despliegue detallado por regiones.

La informacion de los distintos entes del estado no se encuentra integrada y los datos representan

distintos grupos poblacionales, por lo que es dificil hacerla comparable.

La informacién de algunos ministerios publicos alin no estd abierta a la poblacién. La transicion

hacia un gobierno de datos abiertos todavia no esta priorizada.

AUn se tienen pendientes tareas para anonimizar los datos. Esta situacidn limita la disposicién de

los recursos en entornos de datos abiertos.

Hay muchos datos o documentos que solo se puede consultar por una pagina web o que se

presentan como datos no estructurados, con formatos PDF o graficos.

Los datos que son publicados se encuentran segmentados en muchos archivos, por médulos, afo

e incluso tablas especificas. Ademas, presentan diferentes estructuras y formatos.

No se publican datos procesados, por ello, los datos presentados no son de fécil interpretacion y

su procesamiento representa un reto, asi como también un tiempo alto de gestion.

La mayoria de las estadisticas o visualizaciones presentadas son estdticas y no permiten tener

visibilidad multivariable, multinivel, ni hacer modificaciones en un rango de afios.

Para los datos que, por la ley de transparencia son publicos, pero no estan difundidos, se tarda

mucho en crear cuentas de usuarios de acceso o en responder a las solicitudes.

El indicador de impacto de los datos abiertos tiene un valor muy bajo (6,67/100). Con ello se
interpreta que el uso de los datos publicados no ha generado repercusiones positivas significativas

en el pais.

o se observa, alin existe un amplio ambito de mejora en cuanto a la presentacién y disposicion de

atos recopilados y los conjuntos de los datos procesados. Es importante que los datos sean de facil

acceso y comprension, para que asi sean Utiles para fomentar el trabajo colaborativo y su reutilizacién.

También es importante que las personas interesadas en el andlisis tengan la posibilidad de realizar

mod

ificaciones y actualizaciones relacionadas al tema que estan analizando y al que quieren hacer

frente. El no tener visualizacidn adecuada de la informacidn dificulta mucho para realizar un andlisis

mas

profundo de la situaciéon y puede ocasionar que se tomen decisiones equivocadas cuando se

implementen los planes de accion.
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

Analisis del marco legal

En este item se incluye un analisis de las restricciones de uso de la data utilizada previo a la
publicacidn. Las fuentes consultadas tienen licencias de uso no comercial y en el caso de la fuente
principal de datos que es el INEI, tiene una licencia de uso “Open Data Commons Open Database

License (ODbL)”, la cual permite:
e Compartir: Para copiar, distribuir y utilizar la base de datos.
e Crear: Producir obras a partir de la base de datos.
e Adaptar: Modificar, transformar y construir sobre la base de datos.

Siempre que se atribuya y se mantenga el uso de la misma licencia para las bases de datos
utilizadas, incluso las que tengan adaptaciones, como es el caso del presente trabajo. Para cumplir
con este punto, se incluird en la pagina web la aclaracion indicando el tipo de licencia por cada
base publicada (OPEN KNOWLEDGE FOUNDATION sin fecha).

Un segundo punto importante para tomar en cuenta en esta seccidn seria que cuando se
comience a almacenar datos personales de usuarios, tales como nombres y correo, se tenga en
cuenta la ley de proteccién de datos personales que rige en Peru. Este punto se desarrollard en la

siguiente etapa de este proyecto, ya que para esta primera, no estd en el alcance.

Analisis de riesgos

Uno de los riesgos principales identificados que podria afectar al logro de los objetivos planteados,
es que las instituciones que son fuentes de informacidn restrinjan o dejen de publicar los datos
gue se requieren para brindar el servicio, por ejemplo, en una de las cldusulas del INEI, indica que
“no se compromete a la actualizacion inmediata de la informacion y se reserva el derecho de
modificar, aumentar, actualizar, cambiar o corregir cualquier omision o informacion contenida en
el presente Website en cualquier momento”. Como plan de accidn para esta situacién, se propone
un plan de contingencia, es decir, si se presenta la situacién, se procederd con la solicitud de los
datos a los entes pertinentes y bajo la ley de transparencia?, toda persona tiene derecho de

solicitar y recibir informacion de cualquier entidad de la administracién publica.

Otro riesgo importante es que debido al gran volumen de datos que se espera alojar, se tenga
procesos de consulta con tiempos prolongados y que ello haga que la experiencia de usuario no
sea buena, con lo que se perderia un publico objetivo importante. Para este punto, se propone
realizar un dimensionamiento de crecimiento y ver cémo abordar esta situacion para que se

pueda brindar el mejor servicio.

12 ey N° 27806: Ley de transparencia y acceso a la informacidn publica
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3.3 Identificacidn y analisis de soluciones alternativas

Para poder hacer frente a los problemas expuestos, se han planteado las siguientes posibles

soluciones:

A. Con relacién al acceso y disponibilidad de informacién mas legible:

Opcién 1: La primera posibilidad seria realizar la solicitud de implantacién de esta
funcionalidad a las instituciones que manejan los datos relacionados al tema de estudio; sin
embargo, creemos que es una opcidn poco viable, ya que no hay regulacién, ni objetivos
priorizados que oriente a las instituciones a ejecutar esta tarea adicional. Como prueba de
concepto, se ha realizado la sugerencia y solicitud a una de las instituciones relacionadas, pero
a la fecha de redaccién del presente informe no se ha recibido respuesta a pesar de que ya
han transcurrido mds de 2 meses.

Opcidn 2: Replicar la base de datos que contiene los datos que se presentan en el portal e
implementar una interfaz de usuario para que realice consultas SQL, de modo que cada
usuario pueda realizar las consultas de acuerdo con su necesidad especifica. A pesar de que
es una solucion potente, se considera que no es adecuada, debido a que el publico objetivo
se limitaria a las personas que tienen conocimientos de lenguaje SQL, lo cual no es viable para

el objetivo de trabajo colaborativo planteado.

B. Con relacidn al andlisis y presentacion de visualizaciones que aporten valor para la toma de
decisiones, se plantea:
Opcidén 1: Emitir comunicaciones periddicas para todos usuarios que requieran de dicha
informacién y se inscriban para el envio correspondiente. Estos informes serian estaticos y en
formato PDF. Con esta opcidn no se permiten cambios y la reutilizaciéon es minima.
Opcidén 2: Trabajar con cuadros de mando y publicarlos en el repositorio de la propia
herramienta. De este modo, podria ser consultada por cualquier persona interesada, pero el
inconveniente seria que habria poca o ninguna retroalimentacion con el trabajo que ellos

realicen y ademas el alcance se limitaria a las personas que conozcan y utilicen la herramienta.

3.4 Solucién propuesta

Al evaluar las alternativas de solucidn, se opta por el procesamiento de los datos a través de
codigo propio y para las visualizaciones de datos, se utilizarda una herramienta de business
inteligence que permita realizar visualizaciones interactivas de los datos recopilados. Estas
visualizaciones serdn publicadas en una pagina web que sirva de repositorio y también que
permita hacer la descarga de los datos fuente, ademas de los tableros de mando trabajados.

También es importante que los frentes interesados en el andlisis puedan tener posibilidad de
realizar modificaciones y actualizaciones y también, puedan retroalimentar el trabajo realizado.
Es importante entender que el no tener visualizaciones acordes a la necesidad, limita mucho el

analisis y puede generar que los planes o programas implementados no sean los mas adecuados.
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CAPITULO IV: Disefio de la solucién

A continuacidn, se describen los pasos necesarios para poner en marcha este proyecto.

4.1 Planificacion de las actividades:

En la llustracién 17 se presenta el plan del proyecto, tomando en cuenta los principales hitos. Los
colores verde, azul y plomo representan la planificacidn inicial, mientras que los colores naranjay

rojo, representa las reprogramaciones que fueron necesarias realizar.

llustracién 17. Cronograma de actividades inicial vs reprogramado

Periodos Quincenales (Q) 2021 2022

weo | o | mn | v [ ]
T e Te m n nln nl e wlnla e wln]

Prediccién del indice de anemia en Pert para nifios y nifas de 6 a 36 meses.
1 | Definicion del tema de TFM 3
1.1 | Evaluacion de posibles temas x
1.2 | Eleccién de la propuesta a desarrollar x
1.3 | Introduccién del tema escogido x
14 | Definicion de aleance y objativos inicialas X X
1.5 | Elaboracién del plan de trabajo de alto nivel x
2| Analisis de las fuentes de informacion et @
21 Revision de los sitios fuentes de informacion X
211 Ministerio de Salud Perd (MINSA) X
212 INEI - encuesta ENDES 3
213 Instituto Nacional de Salud (INS) X
2.1.4 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS)
215 Plataforma Nacional de Datos Abiertos
2.2 | seleccion de fuentes x x
3 | Reuniones de consulta y relevamiento L)
3.1 | Reunién inicial con personal programa CRED*- Salud X
3.2 | Reunidn inicial con personal indicadores - Municipio x
3.2 | Reunionesde consulta personal Salud x
3.4 | Reuniones de consulta personal Municipio X
4 | Tratamiento de fa Informacion (—@
a1 Extraccion de |as fuentes seleccionadas X X
2.2 | consolidacion dela informacion x x x
43 | seleccion de pardmetros x x
4.4 | Limpieza de datos X X
4.4 | Elaboracidn de gréficos y cuadros de control x x X x x
5 | Desarrollo del marco de referencia e )
5.1 Objetivos de desarrollo sostenible 20/30 X
5.2 | Definicion de indicadores seleccionados x
5.5 Estado del arte x X
5.5 Fuentes de referencia X
6 | Documentacion/items adicionales
6.1 | Detalle de problemas y limitaciones M
62 | Desarrollo de anexos x x X
7 | consolidacién y revisiones —r-@
7.1 Consolidacion del trabajo final X
7.2 | Feedback de asesor X
7.3 | Ajustesy correcciones 1 M X
8 | seguimientoy asesoria L=
81 Reuniones periddicas (P: Presencial // V: Virtual) P v v v v v v v P P P P 7

Leyenda Hito Tarea Principales motivos de retrasos:
. * Dificultad de acceso a las fuentes de datos.
Planificado O X + - i s
Reprocesos en el tratamiento de los datos por omisidn o por correccion.
Reprogramado [ ] X * Dificultades en el uso de herramientas nuevas.

Elaboracién propia
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4.2 Arquitectura del sistema

La aplicacién web en donde se comparten los datos, tendra una arquitectura de cliente-servidor.
En el lado del cliente se mostrara al usuario la web con los conjuntos de datos, documentacion
relacionada (como diccionarios o fichas técnicas) y también las visualizaciones previamente
trabajadas; mientras que por el lado del servidor, se realizard la comunicacidn con la base de datos

o con el servidor de archivos donde se almacenara los Datasets trabajados.

llustracion 18. Arquitectura de la solucion

—

BASE DE DATOS

L4

CUENTE SERVIDOR

DATASETS

Fuente: elaboracién propia

4.3 Disefio del proceso

En la llustracién 19 se muestra el detalle de los pasos requeridos para la puesta en marcha:

llustracion 19. Modelo de flujo de datos y principales herramientas

i HTML&CSS |

H Publicacién 4, €———
1. Extraccién : y—
' - J
: ~—
¢ : Usuario
2. Transformacién
: [ N SN SO
3. Carga . | - 8. Creacion de Dashboard
: - B
- ESa
x MySsaoL +ableau
................ 4. Limpieza de datos

5. Consolidacion

6. Agregaciones

T : 7 Validaciones

Elaboracién propia
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Como se puede apreciar, el disefio propuesto es sencillo y parte de la extraccion de datos desde
distintas fuentes de datos en la web, para transformarlos y cargarlos en una base de datos
relacional, en donde se procede, mediante validaciones, a limpiar los datos para luego
consolidarlos. Posterior a estos pasos se realiza la creacion o agregacién de columnas que se
consideran importantes y luego se realiza las validaciones finales en contraste con indicadores
conocidos (a partir de publicaciones de las instituciones que son fuentes de datos), entonces se
procede a la creacién y publicacién de tableros de mando. Cabe mencionar que también se
publican los datos de origen y su documentacién correspondiente. El objetivo es que el usuario

pueda consumir recursos, pero a la vez también retroalimentar las publicaciones.

4.4 Tecnologia utilizada

Un editor de cddigo fuente, desarrollado por Microsoft, que es
libre y multiplataforma: compatible con Windows, Linux, macOSy
Web. De gran demanda por sus diferentes bondades en relacién
con la personalizacién, multilenguaje de programacion, amplio
uso de extensiones (plugins) y funciones de sugerencias de cddigo,
depuracion y control de versiones. Ademas, tiene una excelente
Visual Studio Code integracién con Git y en la actualidad, segin una encuesta

realizada por Stack Overflow, es el mas utilizada cubriendo el

71,6% de la demanda (Stack Overflow 2021).(Stack Overflow

Developer Survey 2021 sin fecha)

Es un lenguaje de programacion de cédigo abierto que en la
actualidad es uno de los mas utilizados. Algunas de las ventajas de
esta herramienta son las siguientes: tiene un lenguaje de alto
nivel, por lo cual la curva de aprendizaje es baja; es polivalente,

porque se utiliza para diversos propésitos; de paradigmas

multiples, porque admite programacién estructurada, funcional y
orientada a objetos; es multiplataforma y portatil, ya que es
Python 3

compatible con todos los sistemas operativos y tiene una
comunidad muy sodlida y colaborativa que sigue aportando

soluciones dia a dia.

Es un “micro” Framework escrito en Python que sirve para facilitar
el desarrollo de aplicaciones Web. Entre las principales ventajas es

gue proporciona una estructura de proyecto, ademas brinda

documentacion robusta para tener una mayor facilidad de
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MHS&
®

WampServer

HTML & CSS

Bookstrap

?

Google Maps API

Font Awesome

aprendizaje y colaboracion.

Sistema gestor de base de datos relacional que tiene una version
de licencia en cédigo abierto. Opera en arquitectura cliente —
servidor, es compatible con lenguaje SQL y permite la creacion de

vistas, procedimientos almacenados y disparadores.

Soluciones para Windows que entre sus funcionalidades permite
simular un servidor en tu ordenador personal, para asi poder
probar, por ejemplo, conexion con base de datos, simulando estar

en un servidor, pero desde el localhost.

Son los principales lenguajes de programacion para la creacion de
paginas y aplicaciones web. HTML es el lenguaje de marcado que
se utiliza para la creacion de la web, mientras que CSS se utiliza
para dar el estilo y disefio de |la pagina. También se incluye JS util

para la activacién de botones o mensajes emergentes.

Framework multiplataforma que brinda funcionalidades para
crear un disefio moderno y adaptable en una pdagina web.
Funciona mediante una extensa libreria de clases. Una de las
caracteristicas principales es su sistema de maquetar por

columnas, de modo que permita una adecuada esquematizacion.

API con funcionalidad para la obtencién de datos geolocalizados.
Es gratuita para la cantidad de consultas equivalente a $200 al
mes, lo cual es equivalente, segin menciona Google, a 100.000
mapas estaticos, rango significativamente amplio para trabajos
puntuales o consultas no recurrentes. Para este trabajo, es
utilizada para la obtencidon de coordenadas de latitud y longitud

de mas de 2500 registros.

Framework de licencia libre que proporciona una biblioteca de
iconos vectoriales y estilos CSS. Se utilizard para dar mejor
apariencia a los enlaces de redes sociales y otros iconos similares
qgue se requieran. Es de muy facil uso y al ser iconos vectoriales

permite escalar sin problemas de resolucion.



Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demogréficos, econémicos, formativos y de salud.

Git

ILUSTRATOR

puthonanywhere

Potente plataforma de visualizacidon que brinda herramientas para
organizar de mejor manera los datos. Entre sus principales
ventajas es que es intuitivo, facil de utilizar, permite multiples
fuentes de datos. Ademas, su version Tableau Public es gratuita y
como estudiantes, también se tiene licencia gratuita para la

versiéon Desktop.

Software de cédigo abierto que permite mantener el control de
versiones para una buena trazabilidad de los cambios efectuados
en los desarrollos de software. Entre sus principales bondades, se
pueden mencionar un sélido rendimiento y gran seguridad que

permita conservar la integridad del cddigo fuente.

Plataforma de desarrollo colaborativo que permite alojar
proyectos utilizando el sistema de control de versiones Git.
Actualmente es la mas utilizada para proyectos de cddigo abierto.
Al igual que Git, permite ver temas de trazabilidad, asi como

también reforzar el trabajo colaborativo que se quiere fomentar.

Herramienta que permite realizar peticiones del tipo REST, para
poder tener comunicacion con las diversas webs de obtencién de
datos. Usualmente esta herramienta es utilizada para realizar
pruebas y exploraciones iniciales, pero también, permite la

automatizacidén de peticiones.

Software de edicidn de imagenes de la suite Adobe, que permite
crear o modificar, de manera creativa, imagenes. En este proyecto
se utiliza para crear el logo que represente de alguna manera el
objetivo de la aplicacién, asi como también, realizar ediciones a

algunas imagenes que se incluyen en la pagina.

Servicio en la nube para despliegue de aplicaciones web realizadas
con cddigo Python. Permite integracion sencilla con GitHub y tiene
un entorno de desarrollo integrado que permite actualizaciones
en linea. En este proyecto, se utilizd este servicio para alojar y

publicar en internet, el sitio web de SanitoPe.
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CAPITULO V: Desarrollo de la solucién

En esta seccidén se detalla la puesta en prdactica de lo mencionado en apartados anteriores. Es
importante recordar que el proceso de implementacion que se ha optado es por una metodologia
iterativa y que lo presentado este trabajo representa solo un minimo viable y no es el producto
finalizado. Siguiendo los pasos planteados en la metodologia de desarrollo descrita en el capitulo 1,

acapite 1.6, se realizan los siguientes pasos:

5.1 Seleccion de variables

Con relacidn a la bibliografia consultada e investigaciones previas realizadas, asi como también de
la consulta con especialistas del sector sanitario, tales como enfermeras que tienen a su cargo los
programas de control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio (CRED) y con el personal
responsable del seguimiento de indicadores en las municipalidades de los gobiernos regionales,
se realizd una seleccion de variables que representan factores significativos que influyen en el
indice de anemia y que seria importante que se incluyan en el analisis. Los items seleccionados

fueron:

A. Generales:
e Sexo: femenino - masculino
e Edad: grupo de edades que seccionan el rango etario del alcance
e Orden de nacimiento: el nimero de hijo que representa para la familia.

e Tiempo entre nacimientos: el intervalo de tiempo desde el nacimiento previo.

B. Demograficos:
e Zona de residencia: urbana - rural.
e Regidn natural: Lima metropolitana®?, resto de costa, sierray selva

e Region politica: divisidn por regiones, provincias y/o distritos.

C. Econdmicos:

e indice de riqueza: divisién por quintiles de acuerdo con el estatus econémico.

D. Formativos:
e Grado de educacion del responsable del cuidado: que en el Perd en la mayoria de los
casos suele ser la madre la persona encargada del bebé.
e Asistencia a consejeria: si o no. Hace referencia a las charlas de capacitacién sobre

alimentacién que se brindan en los de salud.

13 Lima metropolita forma parte de la costa peruana, pero debido a que es capital de pais y representa el drea metropolitana
mas grande, extensa y poblada del pais, se evalla por separado. Ademas, presenta una oportunidad de acceso y desarrollo,

distinto al resto de la costa.
v
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E. Salud:

e Conseguro de salud: si o no. Es el indicador de cobertura tanto de seguros publicos, como
privados.

e Consumo de suplemento de hierro y vitamina A: si 0 no. Indica la cobertura de uno de los
principales planes de accion implementados por el gobierno.

e Pesoytamafio al nacer: como referencia del resultado del proceso neonatal.

e Anemia en la madre: si 0 no. En conjunto con el indicador de bajo peso, representan
indicadores del proceso neonatal y ademas de la concientizacion de la madre.

e Lactancia Materna: si 0 no. Se analiza el proceso de cobertura de lactancia materna en

los primeros 6 meses de vida.

Adicionalmente, se considera conveniente incluir la evaluacién y comparativas del alcance en
funcidn a provincias y distritos, asi como también la comparativa con los objetivos planteados,

programas sociales y ejecuciéon presupuestal.

Identificacion de fuentes de datos

En Pery, las instituciones oficiales que gestionan la data relacionada con los indicadores de anemia
son:

e INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

e MINSA: Ministerio de Salud

e MIDIS: Ministerio de desarrollo e inclusion social

e INS: Instituto Nacional de Salud.

e Plataforma Nacional de Datos Abiertos.

Se realizd un analisis preliminar de la informacidon que proporcionan cada una de estas
instituciones, de modo que se pueda tener informacién que sea util y que contenga la poblacion
total o una muestra representativa de acuerdo con la distribucién geografica. También se realizé
la verificaciéon de que se encuentren datos relacionados a los factores que se han considerado
relevantes para realizar el andlisis, los cuales se encuentran descritos en el punto previo.

En este punto se identificd que solo el INElI y el INS-MINSA contaban con estos datos y desde
fuentes distintas. Las demas instituciones citadas en este acapite hacen uso de los datos de una
de estas dos instituciones. Para ambas instituciones se identificé que mantienen un repositorio

de datos con acceso abierto.

Seleccion de las fuentes dptimas

Sobre el analisis realizado en el punto previo, se realizé el andlisis MELODA 5 a las dos fuentes
preseleccionadas. Si se quiere tener un entendimiento mejor sobre los niveles por dimension, se
puede consultar el Anexo 2: “Dimensiones y niveles MELODA”. A continuacién, en las Tablas 1y 2

se detalla la evaluacidn realizada.
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Tabla 1. Analisis MELODA: Data INEI - ENDES.

DataSet INEI - ENDES

Enlace
Dimensiones Nivel alcanzado Detalle Puntaje
Legal licensing Non-commercial reuse Open Data Commons Open Database License (ODbL) 3

Web access or unique URL parameters

to dataset Una Unica URL para descarga 1

Access to information

Technical standard Open standard reusable Formatos: .DAT, .DBF, .SAV, .CSV 3

o (0] d hoc dat del ) ) . Lo .
Standardization wna . 0? ata m? € Tiene anexo la ficha técnica y el diccionario de datos 3
standardization published

Geolocation content Simple or complex text field Tiene data de region, provincia y distrito (descriptivo) 3
Updating frequency Longer than 1 month Anual (Desde el 2009) 1
. L ) Actualizaciones se difunden directamente en redes y
Dissemination Available resources on updates ) 3
otros medios
) Statistics or reports published on users | El estadoy la mayoria de las investigaciones se basan en
Reputation . 3
opinions estos datos
Puntuacién Total 20
Fecha del Andlisis 14/02/2022
Aspectos positivos Se tiene informacion detallada desde el afio 1996 y con frecuencia anual desde el 2009
Aspectos negativos Se han detectado que datos de afio a afio difieren.

Elaboracion propia

Tabla 2. Analisis MELODA: Data INS - MINSA.

DataSet INS - MI

rmaci%C3%B3n-del-estado-nutricional-de-

Elloce ni%C3%§105——esta ntes-per%C3%BA-inscenan-i to
Dimensiones Nivel alcanzado Detalle Puntaje
Legal licensing Non-commercial reuse Open Data Commons Attribution License 3
Access to information Web access Ortzndig'l;aigtm parameters Una Unica URL para descarga 1
Technical standard Open standard reusable Formato: .CSV 3
Standardization Own data model standardization La data es entendible, pero no tiene diccionario. 1
Geolocation content Simple or complex text field Tiene data solo de la region (descriptivo) 3
Updating frequency Longer than 1 month No especifica (publicada 20.08.2021) 1
Dissemination Available resources on updates No se tiene evidencia de difusion sistematica 1
Reputation Statistics or rep(;)g’itrsﬂg:flished on users El estado y algunas invesdtéil%gziones se basan en estos 3
Puntuacién Total 16
Fecha del Andlisis 14/02/2022
Aspectos positivos Se tiene informacion detallada de los nifios evaluados y se encuentra anonimizada.
Aspectos negativos Solo se tiene informacién de los afios 2019, 2020y 2021

Elaboracién propia
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Adicional al analisis MELODA, también se realiz6 la evaluacién para ver la cobertura de las

variables que son relevantes para el andlisis. En la tabla 3 se presenta el detalle:

Tabla 3. Evaluacion de cobertura de variables

Generales
Sexo Si Si
Edad Si Si
Orden de nacimiento Si No
Tiempo entre nacimientos Si No
Demograficos
Zona de residencia Si Si
Regidn natural Si Si
Regidn politica Si Si
Econémicos
indice de riqueza Si No
Formativos
Educacién del responsable del cuidado Si No
Asistencia a consejeria No Si
Salud
Con seguro de salud Si Si
Suplemento de hierro y vitamina A Si Si
Bajo peso al nacer Si Si
Anemia en la madre Si Si
Lactancia Materna Si Si
Otros
Programas sociales Si Si
Datos municipales No No
Objetivos estratégicos No No
Ejecucion presupuestal No No

Elaboracion propia

A partir de la puntuacién obtenida en MELODA, asi como también la evaluacién de la cobertura
de variables, se selecciond como fuente de datos la ENDES que son publicadas por el INEI. No
obstante, la informacidn contenida en la base del INS — MINSA, no es descartada, solo que no
sera considerada en esta primera etapa. Para los items contenidos en la categoria “Otros” que
no son proporcionados por esta fuente de datos, pero que son importantes para el andlisis, se

utilizaran las siguientes fuentes de datos alternas:

e Datos de municipales: Se obtendra esta data de la encuesta del RENAMU® - INEI.

e Objetivos Estratégicos: Se obtendra de la informacién publicada por el MIDIS en el
documento denominado PLAN MULTISECTORIAL DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA.

e FEjecucién presupuestal: Se obtendra del MEF'®, a través de su web CONSULTA AMIGABLE.

14 RENAMU: Registro Nacional de Municipalidades. Acceso en: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
15 MEF: Ministerio de Economia y Finanzas. Acceso en: http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/
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Recopilacién de datos

La fuente principal selecciona es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), publicada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su portal web, como puede verse

en la llustracion 20:
llustracion 20. Archivos del INEI - ENDES 2021

MICRODATOS

BASE DE DATOS

Consulta por Encuestas Documentacion

@ PRESENTACION GUIA DE USUARIO

Sirvase seleccionar Encuesta, Aflo y Periodo y a continuacion se mostraran todas los Modulos de I Encuesta Seleccionada. Luego proceda a descargar of modulo de su interes.
NCUESTA| ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES

AR (3031 5 Periodo

Nro Ano Periodo
2021
2021
2021
2021

Codigo Cédigo

ety Encuesta (e Médulo Ficha  Descarga
760  Encuesta Demograficay de Salud Familiar - ENDES 1629 ]
760  Encuests Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1630

760  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1631

760  Encuesta Demograficay de Salud Familiar - ENDES 1632 '
2021
2021
2021

760 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1633
760  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1634
760  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1638

R EEEES

2021 760 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1636 |
9 2021
10 2021
1 2021
12 2021
13 2021

760  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1637 |
760  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1638 »
760 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1639«
760 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1640
760 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1641  Programes Sociales

o 00000 000 000

Fuente: Portal de microdatos del INEI

Revisando la estructura de publicacion de datos, toda la informacién se encuentra bajo una uUnica
URL y se encuentra dividida por anos, periodos, médulos y tablas de datos, siendo el alcance el

gue se muestra en la Tabla 4:

Tabla 4. Tabla de estructura de datos del INEI - ENDES

Estructura de los datos Cantidad

Afios con informacidn 20
Periodos por afio (promedio) 1
Mddulos por periodo (promedio) 11
Tablas por médulo (promedio) 3
Aproximado de archivos a procesar 660
Formatos de acceso: DBF, STATA, SPSS y CSV

Elaboracién propia

Como se puede apreciar en la Tabla 4, la cantidad de archivos a procesar es un nimero muy grande
y representaria un nimero alto de horas de procesamiento manual, y considerando ademds que
los archivos se descargaban en carpetas comprimidas, se decidid automatizar la labor de
extraccién. Para ello se identificé la estructura de los enlaces de descarga, y se obtuvo los datos
de nimero de encuesta y mddulo, asi como también el tipo de documento/acceso (archivos dbf

o dta) y se cred la Tabla 5 con dicha informacion (DB_Endes):
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Tabla 5. Ejemplo de registros para descarga de informacion de la ENDES - INEI

1996 Encuesta Demogriéficay de Caracteristicas
Salud Familiar - ENDES del Hogar
Encuesta Demogriéficay de Caracteristicas
2 1996 > 32 Salud Familiar - ENDES 65 de la Vivienda DBF
Encuesta Demogrificay de Datos Basicos
3 1996 > 32 Salud Familiar - ENDES 66 de MEF DBF

Elaboracion propia
Con esta informacién se procedid a realizar la descarga en funcidn a la estructura de la URL:

llustracion 21. Cédigo para conexion y descarga de archivos

conexion = create engine('m ( ( ( indiceaner
con = conexion.raw connection()
= con.cursor()

def consulta_enc_mod (registros):

or i in registros.index:

Nro_Encuesta = str{registros.loc|

Nro _Modulo = str(registros.loc|[ 1,

afio = str(registros.loc[i,

acceso = str(registros.loc[i,'T

file_url = 'h iinei.in iine +acceso+'/ '+ Nro_Encuesta +'-M o'+ Nro_Modulo +".zip
get zip(file url,ai

Fuente: cddigo desde Visual Studio Code

Debido a que los archivos se encuentran comprimidos en carpetas, que a su vez contenian otros
tipos de archivos como diccionarios y fichas técnicas, se desplegé un cédigo para descomprimir e
identificar los formatos de los archivos validos para la recopilacidon de informacion (en este caso,

.dbfy .dta). A continuacidn, se muestra parte del cddigo utilizado para esta seccidn:

llustracion 22. Cédigo para la descomprimir y leer archivos DTAs y DBFs

in Zip_info.filename.lower() or '.dta' in Zip_info.filename.lower():
file.extract(zip : :' as”)

Zip_info. fllename lower()
fS(ruta, codec='is0-8859-1")
dbf5.to_dataframe()
_info.filename.lower()
stat.read_dta(ruta)
nombre = Zip info.filename[@: (len(Zip_ info.filename)-4)].lower()
df.columns = df.columns.str.strip()
df.columns = df.columns.str.replace('[\xe0]', ")
columnas_df = df.columns.str.lower()
(afio)
e'] = str( time.now().date())
read sql_query( TABLES", con=conexion)[['T

Fuente: cddigo desde Visual Studio Code

Luego, se procedid a realizar verificaciones sobre existencia de la tabla, paridad de columnas y
validaciones para evitar la duplicidad de tablas y también evitar duplicidad en los datos que se

estan ingresando. El cddigo implementado para esta seccidn fue el siguiente:
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llustracion 23. Cédigo para validaciones y carga en la base de datos

df_comprueba = tablas[tablas['Tables_in_indiceanemia’] == nombre]
if df _comprueba.empty:
print(“la ta o

| d sql query(’ COLUM ormat(table name = nombre), con=conexion)[['Field”]
info_afno = pd.read_sql_query('SELECT ANO F ame} 0 [ " .format(table_name = nombre, ano = ano),

for col in columnas_df:
df_prueba = columnas_bd[columnas_bd[ 'Field'].str.lower() == col]
if df_prueba.empty:
- . ')

base_command = ("ALTER TABLE ~{table_name}" umn ~{column_name}" F NULL™)
sql command = base command.format(table name=nombre, column name=col, data formatted = data formatted)
cur.execute(sql_command)

if info_afio.empty:
print(”

primt( 0 y
base_command = ("DELETE [tabl WHERE ANO

sql_command = base_command.format(table_name=nombre, ano
cur.execute(sql command)

df.to_sql(name=nombre, con = conexion, if exists =’

Fuente: codigo desde Visual Studio Code

Cabe mencionar que lo presentado aqui solo es un resumen del cddigo y no la funcionalidad
completa. El cddigo vy las librerias importadas necesarias, se encuentra disponible en GitHub en la

siguiente ruta: https://github.com/KatiaMendez/AnemialnfantilPeru (De aqui en adelante,

repositorio “AnemialnfantilPeru” en GitHub), archivos: “02. DescargaDatos.py”.

A la informacidén proveniente de la fuente original, se le adiciona la informacidon del afio al que
pertenecen los datos y ademas también se incluye la fecha de extraccidn, ya que es importante

mantener para tener trazabilidad. El resultado de esta etapa fue el siguiente:

Tabla 6. Resumen de carga inicial en base de datos

Tablas creadas 6016
Cantidad de filas totales 19,471,801
Tamafio de la Base de Datos 4.8 GB
Tiempo aproximado procesamiento 10 horas

Elaboracion propia

16 En la base de datos se tienen 62, pero 2 de ellas corresponde a las tablas iniciales creadas para poder realizar la extraccion
y crear los indices de tablas.
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llustracion 24. Carga inicial de base de datos

¥ Estructura SQL s Importar Operaciones == Privilegios Rutinas S Eventos

E ar

rechs

reché

-
=3

rech8
rechS
rech10
rech11

rech23

E
Efiminar

rechm

00000 .

recho

rechobs N3 st se 34,857 My M utf B
62 tablas Namero de filas 19,471,801 MvISAM utf8mb4 unicode ci 4.8 GB

|_unicode_ci

Fuente: base de datos inicial

5.5 Limpiezay consolidacion de datos

Esta seccidn se divide en dos partes principales. En la primera parte, se trabajard sobre el total de
tablas descargadas y en la segunda parte, a partir del punto 5.5.2, serd trabajada sobre los datos

seleccionados para el analisis especifico.
5.5.1. Quick wins sobre la data total

Si bien el objetivo de este punto no es llevar a una limpieza fina de los datos, es importante
considerar que, si se tienen oportunidades de solucionar problemas claramente visibles y
qgue no requieran de gran esfuerzo, se deben realizar, ya que como se menciond
previamente, esta informacion sera compartida. En este caso, se realiza las acciones que se

presentan en la Tabla 7:
Tabla 7. Quick wins sobre la data total

7

Mejorar la velocidad de | Actualizacidn del tipo de dato 95
Crear indices | consulta en los procesos
de consolidacion Creacidn de los indices v 95
Consolidacion |  Evitar la redundancia o Unir tablas con nombres v 9
inicial errores en procesamiento distintos

Elaboracion propia

El cddigo de esta seccion también se encuentra en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en

Github, archivos: “03. Crearindex.py” y “04. Correcciones.py”.

5.5.2. Limpieza sobre la base seleccionada

Para poder realizar este punto, se utilizd la seleccion de tablas y campos especificos que
permitieron el analisis de las variables propuestas en el punto 5.1. Para ello se realiza con
la lectura de las fichas técnicas y de los correspondientes diccionarios de datos. Del
entendimiento obtenido, en la Tabla 8 se presenta el resumen de los datos necesarios para

el analisis:
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Tabla 8. Tablas y campos seleccionados

Tablas promedio por aiio 33 13

Campos promedio aiio 2500 235

Elaboracion propia

El detalle de las tablas seleccionadas y los campos correspondientes se puede encontrar en
el Anexo Il “Tablas y campos seleccionados”.

Luego se realiza la validacién por tabla para ver que todas contengan la informacion de
todas las columnas de referencia. Para ello también se utilizé6 cédigo, el cual podrd
encontrar en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en Github, archivos: “05.

Validaciones.py”. Aqui se identificd los datos faltantes por tabla y por afio, lo cual se aprecia

en la Tabla 9:
Tabla 9. Validacion de data por tabla y por afio

‘ ‘ TABLAS ‘

I e e ) e e e e e e e ey
1996 | v | v | x| v | x| x| v | v | v | v ]|v]| v v
2000 x5 x5 v v x1 v v v v v v
2004 v v x5 v x5 x1 v v v v v x4 x2
2005 v v v v v x1 v v v v v v %2
2006 v v v x3 v x1 v v v v v v v
2007 v v v v v x1 v v v v v v x2
2008 v v v v v x1 v v v v v v v
2009 v v v v v x1 v v v v v v v
2010 v v v v v x1 v v v v v v v
2011 v v v v v x1 v v v v v v v
2012 v v v v v x1 v v v v v v v
2013 v v v v v x1 v v v v v v v
2014 v v v v v v v v v v v v v
2015 v v v v v v v v v v v v v
2016 v v v v v v v v v v v v v
2017 4 v v v v v v v v v v v v
2018 v v v v v v v v v v v v v
2019 4 v v v v v v v v v v v v
2020 v v v v v v v v v v v v v
2021 4 v v v v v v v v v v v v

Elaboracion propia

Al evaluar estas casuisticas, se pudo identificar los siguientes escenarios y tomar accion

sobre cada uno de ellos:
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e Parael caso de latabla PS_ WAWAWASI (xt), que contiene los datos del programa social
mas relevante para el analisis, se confirma que solo se cuenta con registros desde el
ano 2014. Se decide mantener, pero tomando en cuenta esa consideracion.

e Paraelcasodelatabla RE22312 (x2), se valida que la informacidn se encuentra en otras
tablas denominada RE223132 y R22312. Se procede con la consolidacién.

e Para el caso de la tabla RECHO (x3), se valida que la informacion se encuentra en otras
tablas denominada RECHO. Se procede con la consolidacion.

e Paraelcasodelatabla REC0111 (x4), se valida que la informacion se encuentra en otras
tablas denominada RECO1_11. Se procede con la consolidacidn.

e Paralos demas casos (%) se revisaron los diccionarios de datos y se confirmé que tales
datos no existian. Por ser la tabla RECH6 tan importante para el analisis (aqui esta
contenido la medicién de anemia en nifios), se excluyen de la evaluacion los afios 1996,
2000y 2004.

llustracion 25. Vista de verificacion de datos en tablas y afios seleccionadas

def verificar_data (tablas,afos):
for tabla in tablas:
for afio in afios
info_afio read_sql_query(*SELECT ANO FROM ~{t 1w ANO ano}'.format(table_name = tabla, ano = afo),

"t+tabla+", para el

tablas = [
anos = > s
verificar_data (tablas,a|

TERMINAL

No hay informa para el an
No hay informa F g CH6, para el
No hay infor a bl CH6, para el
No hay infol a CH6, para el
No hay infol a RECH23, para el
No hay informa C

No hay informa

No hay informa

No hay informa

No hay informa

No hay infor

No hay infor

No hay infol

No hay informa

No hay informa

No hay informa

No hay informa

No hay infor 2 5_WAWAWAST, para
PS C:\Users\Katia\Desktop\IndiceAnemia>» D

Fuente: cddigo desde Visual Studio Code

Para los datos seleccionados se realizaron validaciones que podrd encontrar en el

repositorio “AnemialnfantilPeru” en Github, archivos: “05. Validaciones.py”.

Tabla 10. Limpieza y homologacion de datos

Unidn de tablas que difieren en nombre v 4
Homologar campos v 13
Retirar espacios en blanco. v 13
Reemplazar ceros por valor en blanco v 13

Elaboracion propia
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5.5.3. Consolidacion de la base seleccionada

Con este nuevo alcance, se procede a unir las tablas. En este punto es importante
mencionar que se hace la creacién de tablas intermedias debido a que se requiere
informacién sobre el padre o apoderado por cada nifio evaluado. El script de esta seccién

se encuentra en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en Github, archivo: “Consolidado.sql”
Las consideraciones importantes para tomar en cuenta en esta etapa son:

e Cuando se cree una nueva tabla, se deben crear también sus indices correspondientes

para asi reducir los tiempos de consulta.

e En concordancia con la poblacidn objetivo, la tabla de consolidacién toma como base el
universo de nifios y nifias seleccionados para la evaluacidn y se asigna a estos registros,
la informacidn de la persona responsable de ellos (padre o madre). En la consolidacién

no se tiene todos los registros que provee la fuente de datos inicial.

e Se realiza el filtro correspondiente al retiro de valores fuera del rango en medicidn del
nivel de hemoglobina, asi como también se depuraron los registros con valores nulos.
No se realizan filtros de rangos de edad, ni otros factores ya que se espera que estos
datos sean de utilidad para aquellos que quieren realizar evaluaciones con otros

alcances en su analisis.

Finalmente, la tabla de la base de datos que se obtuvo se muestra en la llustracién 26:

llustracion 26. Tabla consolidada para analisis del alcance objetivo (data_indiceanemia)

+ Mostrando filas 0 - 24 (fotal de 200521, La consulta tardd 0,0022 segundos.)

SELECT * FROM data_indiceanemia

1 ~ > == Momero de filas: | 25 W Filtrar filas: | Buscar en esta tabla Sort by key: | Ninguna
+ Dpciones
ANO ID1  HHID HVIDX HV102 HV103 HV104 HWVI05 HV109 HV112 HVI14 HWVIM7 HV120 QH25A (
2021 2021 000100301 3 1 1 1 1 0 2 1 0 1 PERUANA
2021 2021 000100401 5 1 1 1 1 0 1 0 0 1 PERUAMNA

Fuente: Base de datos MySQL del proyecto

Los datos importantes de este acapite son:

Tabla 11. Resumen de tabla consolidada “data_indiceanemia”

S e o |

Columnas 190
Filas 200,521
Tamafio de la tabla 185.6 MB
Tiempo aproximado consulta 0.0022 seg

Elaboracion propia
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5.5.4. Creacion de campos auxiliares o complementarios

La informacidon procesada es muestral, por ende, requiere que dicha muestra sea
representativa a la estructura poblacional. Para poder cumplir con este punto, el INEI utiliza
un criterio denominado “Factor de ponderacién” (desde ahora FP), el cual se utiliza para
reconstruir la muestra poblacional. Todos los afios se cuenta con un FP, sin embargo, no
siempre se ha almacenado en el mismo atributo, ni en la misma tabla. Para poder realizar
una adecuada validacién de este campo, se realizo la lectura de las fichas técnicas de todos

los afos y se obtuvo lo mostrado en la Tabla 12:

Tabla 12. Identificacion del factor de ponderacién?’

| AR Tabla | Campo |

2020 RECH6 HVOO05A
2015 RECHO HV005X
Resto de afios RECH6 HVO005

Elaboracion propia

En funcidn a este cuadro, se cred un campo calculado (FP), en el cual se asignaba el valor
que le correspondia de acuerdo con el afio. El cédigo se encuentra en el repositorio
“AnemialnfantilPeru” en Github, archivo: “08.1 FPCalculados.py”.

Otros campos que fueron creados y alimentados fueron los correspondientes a
equivalencias de acuerdo con el diccionario de datos y los especificos de anemia, grupo de

edad, consumo hierro y seguro social:

Tabla 13. Campos adicionales creados

Columna Descripcion Columna(s) referencia

HV104_name Detalle del sexo HV104
HC57_name Nivel de anemia HC57
HV024_name Region politica HV024
HV025_name Area de residencia HVO025
SHREGION_name Regidén natural SHREGION
HV270_name Quintil de riqueza HV270
Anemia Valor binario “Si” o “No” HC57
edad_meses_grupo Agrupacioén de la edad HC1
Consumo_hierro_7d Consumo de alguna forma de hierro S465E*
Tiene_seguro_salud Valor binario “Si” o “No” SH11*

Elaboracion propia

El codigo de esta seccion también se encuentra en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en
Github, archivo: “09. CreaCamposDetalle.py”

Finalmente, como tema adicional identificado en este punto, fue que desde el 2005 al 2008,

17 Mayor detalle de los documentos relacionados, se podran encontrar en el Anexo IV: Documentacién sobre el factor de

ponderacion.
')
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los informes fueron bianuales, por lo cual era necesario realizar la actualizacién:

e Para los afios 2005 y 2006 se evidencid que era informacién repetida, por lo cual se
depuraron los datos del afio 2006.
e Para los afios 2007 y 2008 se evidencié que era complementaria y se procedié con la

unioén de estas bases.

El cddigo de esta seccidon también se encuentra en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en
Github, archivo: “10. ActualizaAno.py”
Por no ser representativa para una evaluacién anual, se procede a retirar estos anos del

alcance del andlisis®®.

5.6 Validacion de datos

Se realizan validaciones a nivel global de la base consolidada creada, para ello se verifica que haya
informacién de todos los afios del alcance y que los valores calculados del indice de anemia
coincidan con los presentados por el INEI. En este punto, tal como se muestra en la llustracién 27,

la validacion resulto satisfactoria.

llustracion 27. Verificacion del indice de anemia calculado

anos = [
r ano anos:
info_afo d.read_sql_query(
print(info_afo)

TERMINAL

ind_anemia
.350572
anemia

nemia
.609305

anemia

Fuente: cddigo desde Visual Studio Code

El cddigo de esta seccidn también se encuentra en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en Github
archivo: “11. RevindicesAnemia.py”. Cabe mencionar que esta fue una validacién inicial sobre

globales, pero a lo largo de los demas acapites se realizaron validaciones adicionales.

18 | os datos se excluyen del andlisis, pero se mantienen en la base de datos por si otros usuarios los requieren.
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5.7 Carga de fuentes adicionales

Si bien este paso no estaba contemplado en la metodologia inicial, es importante realizarlo, ya
que, como parte de la preparacién del modelo de datos para trabajar las visualizaciones, se

requirio de datos adicionales que se describen a continuacién.
5.7.1. Informacion relacionada a los objetivos

En el afio 2017, el Gobierno del Peru establecid objetivos para la lucha contra la anemia
infantil que incluia indices de anemia objetivo para el periodo 2017 — 2021 y que fueron
publicados en el “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia” (MIDIS 2017). En este plan
se incluyen las metas a nivel de pais y a nivel regional. Los valores a nivel de pais fueron
aprobados por la Comisidon Interministerial de Asuntos Sociales en la Tercera Sesion
Ordinaria del afio 2016, mientras que las metas regionales son asumidas por los gobiernos

regionales.

llustracion 28. Metas nacionales de anemia anualizadas 2017-2021

I 8 T T T

Tasa de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad 43,6
(basal)

Fuente: Metas anuales incluidos en el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia

llustracion 29. Metas regionales anualizadas 2017-2021

Amazonas 388 4.0 292 194
2 Ancash 36,6 328 29,0 25,1 1.2
3 Apurimac 46,5 40,7 35,0 29,2 B3
4 Arequipa 38,7 339 29,1 243 19,4
5 Ayacucho 46,0 39,2 325 258 15,0
6 (ajamarca 273 243 213 183 153
7 (allao 38,1 34 28,6 239 15,1
8 . Cusco . 49,1 41,6 . 341 26,6 19,1
9 Huancavelica 50,3 424 36,0 306 233
10 Hudnuco 42,5 379 332 284 23,5
1 la 357 3 26,9 24 17,9
12 Junin 50,8 46,6 424 382 339
13 lalibertad 33,0 275 35 20,0 16,0
14 lambayeque 36,3 343 313 248 19,8
15 Loreto 52,8 46,2 397 331 26,5
16 Madre de Dios 50,6 45,6 384 284 20,0
17 Moquegua 36,0 330 290 240 15,0
18 Pasco 52,7 46,1 39,6 331 264
19 P 313 274 B35 19,7 157
20 Puno 66,0 578 l 49,6 4 290
21 SanMartin 42,0 36,8 36 264 210
22 Tama 31,2 73 534 195 173
23 Tumbes 42,4 372 9 26,6 213
24 Ucyali 50,3 414 35,6 297 3,7
25 Lima Provincias 356 311 26,7 223 17,8

Fuente: Metas regionales incluidas en el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
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En el Anexo V: Normatividad de los compromisos de gobiernos regionales, se puede ver el
detalle de los documentos normativos de los compromisos asumidos por los gobiernos

regionales que se encuentran descentralizados.

5.7.2. Informacion de RENAMU

En el informe ENDES, se tiene informacién relacionada con la geolocalizacion hasta el nivel
de distrito, sin embargo, la informacidn solo se tiene como un cédigo numérico y no la
descripcién especifica, por ello, se procedié a obtener la informacidn del nombre
equivalente desde el RENAMU (Registro Nacional de Municipalidades), que también es una
encuesta publicada por el INEIl. A continuacién, se describe de forma breve los pasos
realizados para este punto.

a. Se inicié revisando las fichas técnicas desde donde se obtuvo la informacién de los
madulos relacionados a la informacion de cddigos y nombres de municipalidades por
afio. Luego de ello se preparé el archivo base para el paso siguiente relacionado con la
descarga de la informacion.

b. El proceso de descarga, descompresién y carga en la base de datos es similar a lo
ejecutado en el punto 5.4 Recopilacidon de datos, solo que cambia la base inicial
utilizada para la descarga. En este caso, debido a que la informacidn que se requiere
de estas encuestas es puntual, se ha trabajado en otra base de datos que sera
temporal. El cdédigo completo se podrd encontrar en el repositorio
“AnemialnfantilPeru” en Github, archivo: “12. DescargaRENAMU.py".

llustracion 30. Conexion y descarga de data RENAMU

conexion = create engine(’
on = conexion.raw_connection()
cur = con.cursor()

def consulta enc mod (registros):
for i in registros.index:

Nro_Encuesta
Nro_Modulo = s
afio = str(registros.loc[1,
acceso = str(registros.loc|
file url = 'h ei.ine iin +acceso+'/ '+ Nro_Encuesta +'-Modt
get _zip(file url,afio)

Fuente: cddigo desde Visual Studio Code

c. Después de realizar la recopilacién y la carga, se procedié con la consolidacién y
extraccidon de columnas que son importantes para el analisis. El resultado final fue un

total de 1882 registros, que corresponde a los datos a nivel de distritos del Perd.
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llustracion 31. Tabla de departamentos, provincias y distritos

« Mostrando filas 0 - 24 (fotal de 1882, La consulta tardd 0,0040 segundos.) [departamen

* FROM “db_nom_provdis® ORDER BY “db_nom_provdis’ . departamen’ ASC

1T W B mE Mumero de filag: | 25 W Filtrar filas: | Buscar en esti
+ Dpciones
ccdd departamen « 1  ccpp provincia ccdi  distrito
1 AMAZOMNAS 1 CHACHAPOYAS 1 CHACHAPOYAS
1 AMAZOMAS 1 CHACHAPOYAS 2 ASUNCION
1 AMAZOMAS 1 CHACHAPOYAS 3 BALSAS

Fuente: Base de datos del proyecto

d. Se procede a la incorporacién de estos datos a la fuente general utilizada para esta
evaluacidon. El cédigo de esta parte se podrd encontrar en el repositorio
“AnemialnfantilPeru” en Github, archivo: “13. NombreProvDistr.py”. Aqui también se
hace la division de la region Lima, ya que a nivel de evaluacion, resulta conveniente

hacer la diferenciacién entre Lima provincias y Lima como regién.

5.7.3. Geolocalizacién de las provincias y distritos

Al querer hacer uso de los datos de provincias y distritos en las vistas, se identificé que la
base de datos de Tableau no contenia la totalidad de datos de provincia, ni distritos
geolocalizados (solo se encontraban los de mayor dimensién poblacional), por ello, se
decidid obtener las coordenadas de estos datos, desde Google Maps, haciendo uso de la
API que ofrecen para tal funcionalidad.

Se implementd un cédigo sencillo, tal como puede verse en la llustracién 32:

llustracion 32. Cédigo para obtener datos georreferenciados con la APl de Google Maps

def geolocalizar_provincia():
df _bd provincias = pd.read sql query('SELECT distinct ncia men FRO con=conexion)

for i in df_bd provincias.index:
provincia = str(df_bd provincias.loc
region = str(df_bd_provincias.loc

"+place_provincia+ v QUI VA EL API KEY'
req.json()

result = res['results’]

geodata latitud = result[e][

geodata_longitud = result[o]

base_command = (U E db_ odata_latitud}, Int_pro ata_longit WHERE provi
5ql_command = base_command.fol ta_latitud, geodata_longitud = geodata longitud, provincia = pro
cur.execute(sql command)

t:

print( t')

geodata latitud = "

geodata_longitud = "

Fuente: codigo desde Visual Studio Code
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El cédigo se puede encontrar en el repositorio “AnemialnfantilPeru” en Github, archivo:
“14. ObtenerCoordenadas.py”. La forma de como se pudo ocultar la APl de Google se

describe en el punto 5.9, Publicaciéon y habilitacién en datos abiertos.

5.7.4. Informacion del gasto devengado anual

Para poder hacer una comparativa de las mejoras que se han presentado a lo largo de los
afios, era importante realizar el comparativo del gasto en los diversos programas vy
estrategias del estado peruano. De esta forma, es posible evaluar si toda la inversién
ejecutada, estd viéndose representada en la consecucién de los objetivos planteados.

Para obtener esta informaciéon se hizo uso de la plataforma denominada “Consulta
amigable”, del MEF (Ministerio de Economia y Finanzas), en donde se puede dar

seguimiento de la ejecucidn del gasto.

llustracion 33. Consulta de Ejecucion del Gasto

Transparencia

Economica == e i
miércoles, 22 de junio del 2022
] @ vescaes
Reiniviar [F|Exportar Afio[2022 v || [ ActividadesiProyectos v |

£Gémo se et
finafian los gastos? I;

Funcien | Fuenie || Ruono [ enérca | [ Depantamenta | | mmesie || Mes

Quién gasta? £En qué se gasta?
1

2Dénde se gasta? 2Cuéndo se hizo el gasto?

[ uvet de Gabiemo | [categoria

Certifi én® l:nll\llmll\l!n Atencion de
Cnmpmmllo Devengado

TOTAL 157,002.268014 219019451356  166,335365.328  137,530.266.638  82,576.864813 71367313028 68995002918 326

Notas

Los montos estén en Soles.
La columna Avance % representa |a razén del Devengado entre el PIM, expresado en porcentajes.

A partir del 2007 s& comienza a ingluir informacin de las Gobiernos Locales.

A partir del 2012 & programa cambia de denominacion por &l de division funcional. y &l subprograma por el de grupo funcional
La informacion sé actualiza mensuaimente. Ultima actualizacion: 31 de mayo de 2022.

Fuente: Consulta amigable MEF

Esta plataforma presenta restricciones de acceso geografico, pero su acceso solo esta
permitido para Perd y también tiene restricciones a través de cddigo, por ello, en este paso
y alafecha del presente informe, no se pudo realizar la extraccidon automatizada con Python
debido a que el servidor rechazaba la solicitud. Por lo tanto, se utilizé la herramienta
Postman para este fin, el uso se puede ver en la ilustracién 34. De igual manera, en esta
plataforma se puede automatizar la descarga asignando parametros. Cabe mencionar que
la web de Consulta Amigable del MEF realiza una asignacion de nombres de archivos,
automatica y de manera aleatoria y, ademas, los archivos se descargan en un formato
incorrecto.

Finalmente, se trabajaron los archivos para lograr la unificacidn y carga en la base de datos.
El programa seleccionado para la evaluacion es el denominado “Programa Articulado

|II

Nutricional”, que incluye un indicador denominado “Prevalencia de anemia en menores de
36 meses” y, por otro lado, también se ha incluido la evaluacién del producto especifico
“Nifios con suplemento de hierro y vitamina A”, para realizar la comparativa con la cantidad
de nifilos que consumieron hierro y hacer el contraste contra el indice de anemia para ver si

este producto esta teniendo los resultados esperados.
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llustracion 34. Uso de herramienta Postman para obtener datos

& Overview GET hitps://appsS.minecoc ® o0 No Envirenment v
https://apps5.mineco.gob.pe/bing i gador g -aspx?_tgt=xIs&_uhc=yes&0=&8=0001&1=R&2=99&3=8y=20208ap=0 [ED Save Vv Va
GET v https:/fapps5.mineco.gob.pe/bingos/pestrategicos/Navegador/Navegador.aspx?_tgt=xIs&_uhc=yes&0=&8=0001&1=R&2=99&3=8y=20208ap=0 Send v
Params ® Authorization Headers (6) Body Pre-request Script Tests Settings Cookies
y 2020
ap 0

Body Cookies (1) Headers (9) Test Results € Status: 200 0K Time: 19195 Size: 3177KB  Save Response v
Pretty Raw Preview Visualize

Consulta Programas Estratégicos - Presupuesto por Resultados

Seguimiento a los Programas Estratégicos
Facha de la Consulta: 02-julio-2022

Afio de Ejecucion: 2018
Incluye: Actividades y Proyectos

| Gomproms | pevengsso | orssn |

440; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE AMAZONAS: 20,968,824 62,901,491 56,836,099 56,600,032 56,565,045 90.0
441: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 59,133,222 79,745,914 71,149,347 71,046 935 71,037,019 891
442 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 53,501,009 63,364,082 61,767,342 61,683,116 61,678 467 97.3
443 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 39,172,690 52,611,622 50,397,599 50,395,179 50.393.169 958
444; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTC DE AYACUCHO 74,752,274 92,629,711 90,297,748 90,260,703 90,252,376 97.4

Fuente: Web Postman

5.8 Elaboracidén de visualizaciones de datos

Con los datos limpios y cargados en la base de datos, se procede con la elaboracién de unos
tableros de mando en Tableau, de modo que permita tener una mejor visualizacion de la
informacién e indicadores. Se ha dividido las visualizaciones en un analisis a nivel de pais que
permita tener un vistazo general del indice de anemia y otro andlisis a nivel regional, que permita

ver el detalle de la situacién por cada region, incluyendo sus provincias y distritos.

En la llustracién 35, se puede ver la visualizacién creada a nivel de pais, en donde se ha incluido 5
cuadros de mando para los principales anlisis, los cuales son:

e Indicadores globales. - Muestra una comparativa entre regiones naturales, area de residencia

y nivel de severidad, ademas de la evoluciéon del indicador por afo.

e Anual: demograficos y econdmicos. - Como su nombre lo menciona, muestra la relacion de

los factores demograficos y econémicos con el indice de anemia. La periodicidad es anual.

e Anual: formativos y de salud. - Aqui se evalla los factores mas relevantes relacionados a la

educacion, condicién del seguro de salud y condiciones del nifio al nacer.

e  Objetivo y gasto devengado. - Es una comparativa entre el indice de anemia en contraste con

los indices objetivos planteados por el gobierno para los ultimos 5 afios, asi como también,

la comparativa con el gasto devengado en el programa PAN®,

1% PAN, acrénimo de Programa Articulado Nutricional, que es la principal iniciativa planteada por el gobierno peruano para

mejorar la nutricion infantil.
|
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e  Especifico: hierro y lactancia materna. - aqui se evalla el gasto devengado de un producto

uu
66

especifico que es “Ninos con suplemento de hierro y Vitamina A” y se contrasta con el % de
niflos con suplemento de hierro. Luego se compara este Ultimo con el indice de anemia.
Adicionalmente, se incluye la evaluacidon respecto a la anemia de la madre en el embarazoy
también con respecto a la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de edad.

llustracion 35. Cuadro de mando indicadores a nivel pais

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el Pert - Analisis Nacional

Indice de anemia Por regién natural

Por area de residencia Por nivel de severidad

Fuente: Tableau — Elaboracién propia

En la ilustracidon 36, se presenta la visualizacidn a nivel regional, la cual se han incluido 3 cuadros

de mando. A continuacién, una pequefia descripcion:

e Devengado y objetivo por regiones. - Hace referencia a la comparativa del indice de anemia

en contraste con el gasto devengado PAN y de los objetivos especificos en la regién.

e  Analisis regidn por aio. - Se incluye los principales indicadores que son de relevancia y sobre

los cuales el gobierno regional, puede tener un mayor dmbito de accidn.

o Global: provincias y distritos. - Mapa global con el indice de anemia de todo el pais. Este debe

ser tomado Unicamente como referencia, ya que la muestra considerada no asegura que se

tenga una estructura poblacional adecuada para provincias y distritos.

Cabe mencionar que, a fin de recibir una retroalimentacion de la utilidad de los cuadros
presentados, estas visualizaciones fueron mostradas a personas que participan al area de analisis
de datos del gobierno regional, personal sanitario encargado de los programas de crecimiento y
desarrollo (CRED) y empresas aliadas que realizan campafias para mejora los problemas
nutricionales en el Peru. A pesar de tener una respuesta positiva de dichos sectores, se resaltd

gue a nivel salud, los indicadores que se necesitan deben ser mas especificos y llegar a un mayor
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nivel de detalle. De igual manera, para las empresas aliadas, se requiere mayor granularidad en

relacidn con la extensidn geografica para poder ver la influencia de sus programas.

En el Capitulo VI: Resultados, item 6.1, Analisis de indicadores, se presentara un analisis mas

detallado de estas representaciones.

llustracion 36. Numeros globales y comparativos con objetivo y devengado - Regional

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el Perd - Analisis a nivel regional
Mapa de regidn y provincias Gasto devengado PAN vs indice de anemia
a
o

. o

a

. o

> sz.o%

LT ¥
M Devenga W inaice A
] indice objetivo vs indice real

/R/\/\

Fuente: Tableau — Elaboracién propia

5.9 Publicacion y habilitacion en datos abiertos

Es este acdpite se realiza la inicializacion de los archivos en Git, carga de datos en GitHub y la

publicacién de la pagina web.
5.9.1. Version inicial del cédigo en Git

Unavez que se ha culminado la primera versién del codigo y se ha validado que es funcional,

se crea la primera version en el gestor Git, tal como se muestra en la llustracién 37:

llustracion 37. Carga de version inicial en Git

| create mode
create mode
mode 10

Fuente: Git
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Esto servird para tener una adecuada gestion de versiones, que pueda tener trazabilidad de
los cambios que se realicen a partir de este punto. Ademas, facilitar la comunicacién con

GitHub, lo que se describe a continuacion.

5.9.2. Carga de archivos en GitHub

En GitHub, se realiza la carga de todo el cddigo relacionado al procesamiento de los datos
y se despliega de manera publica, para que sea utilizado por quienes lo requieran. El
proceso fue sencillo y se realizé desde la consola de Git, siguiendo las indicaciones que se
encuentran en la pagina de GitHub. El repositorio donde se encuentra todos los archivos
gue han sido necesarios para el procesamiento es:

https://github.com/KatiaMendez/AnemialnfantilPeru

En la llustracidn 38 se tiene el resultado obtenido:

llustracion 38. Archivos de programacién cargados en GitHub

O Search or jump to... Pull requests Issues Marketplace Explore

B KatiaMendez / AnemialnfantilPeru ' Public <2 Pin ®Unwatch 1 ~ - Y7 Star 0 -

<> Code (O Issues [ Pullrequests () Actions [ Projects [ Wiki (@ Security |~ Insights 8 Settings

¥ main ~ ¥ 1branch ) 0tags Go to file Add file = m About &

Aqui se encuentra los cédigos

a KatiaMendez Update README.md 73cee77 7 minutes ago {3 5 commits relacionados al proyecto de anélisis de |a
anemia infantil en Perd.
wscode miPrimeraVersionCommit 2 hours ago
00 Readme
Iniciales miPrimeraVersionCommit 2 hours ago ¥ Ostars
scripts miPrimeraVersionCommit 2 hours ago & 1watching
[ .gitignore Agrega gitignore 1 hour ago % Oforks
D 00.DescargaMEF.py miPrimeraVersionCommit 2 hours ago
~ Releases
D 01.Cargasliniciales.py miPrimeraVersionCommit 2 hours ago
~ Mo releases published
[9 02.DescargaDatos.py miPrimeraVersionCommit 2 hours ago Crestean
Lreat Ew release
[ 03.Crearindexpy miPrimeraVersionCommit 2 hours ago

Fuente: Repositorio GitHub

Sobre el punto de la API KEY de Google Maps utilizada en el cédigo para la obtenciéon de
coordenadas, inicialmente se pensd en no compartir este archivo, o compartirlo con el item
del API KEY borrado, pero eso representaria que se tendria que cambiar constantemente el
cddigo. Por ello, se analizé e identificd la manera de poder ocultarlo al momento de
compartir en Github y esto se realiza mediante el uso del archivo “.gitignore”. En este
archivo se agrego el documento que contiene la funcion que llama a la API KEY. Este archivo

sirve para registrar todo aquello que, por algin motivo, no se quiere hacer publico.
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5.9.3. Publicaciéon en un entorno Web

Finalmente, como ultimo punto de la metodologia propuesta, se procede con la publicacion de
los tableros de control desarrollados, asi como también se habilitan los datos extraidos y
consolidados. Esto se realiza en una web con acceso abierto, tomando en cuenta que las
licencias que son otorgadas por las instituciones permiten, por lo menos, el uso libre - no
comercial.

Para poder implementar este punto, se han realizado las siguientes actividades:

A. Diseiio de la Web: la maquetacién inicial de la pagina web, se realizé en local y haciendo

uso de las siguientes herramientas: WAMP Server, Visual Studio Code, Python, HTML, CSS,
JavaScript, MySQL, llustrador para la parte de disefio, Git para la gestién del cambio y
GitHub como repositorio del cddigo. El nombre que se ha asignado a la plataforma es:
Sanito Pe!, el cual es un acrénimo de SAlud para la Nlfiez de TOdo el PEru, pero a la vez
tiene una connotacion de identidad para todos los peruanos ya que el sufijo “pe”,

representa una manera coloquial de lenguaje utilizado mucho en Peru.

llustracion 39. Pagina principal de la plataforma SANITO PE

Anemia Infantil en el Pera Inido  Nosotros  Servicios  Contacto

Bienvenido a SANITO PE!, una plataforma de SAN”‘O PE ’
consulta de datos y visualizaciones, relacionadas » H
con el indice de anemia infantil en el Peru. SAlud para la Nifiez de TOdo el PErG

Nuestro objetivo principal es ser un aliado para las
instituciones, investigadores y personas que
necesitan identificar los factores que afectan a este
indicador y facilitarles visualizaciones y datos, que
le permitan identificar y trabajar, de manera sencilla,
la evolucion de los indicadores que son de su
interés.

La meta es que esta sitio sea colaborativo para
poder seguir mejorando la calidad de las
visualizaciones y de los datos , por ello te
animamos que puedas compartir tus trabajos por
este medio, ya que de seguro seran valiosos para
muchas personas.

Asi que, imanos a la obra! o mejor deberia decir:
imanos a los datos!

MEJOREMOS JUNTOS

plataforma es para ti
tano: nteresan

omo hacer aportaciones.

© 2022 sanito Pe! - Todos los Derechos Reservados.

Fuente: Web Sanito Pe!

B. Adgquisicidn del dominio y hosting: en paralelo al punto anterior, se realiza la busqueda y

adquisicion del dominio www.sanitope.com vy se realiza la busqueda de un proveedor de

hosting que permita almacenar la pagina web. Un punto importante que se debié tomar
en cuenta para este item fue asegurar que el host contratado permita el despliegue de
codigo Python y de base de datos MySQL, ya que la web se encuentra desarrollada con

estas herramientas. Para poder realizar una eleccién adecuada se hizo un comparativo de
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proveedores que ofrecen el servicio y ademas se verificd algunas opiniones de las personas
que los utilizan. Por lo expuesto, se eligid la empresa IONOS?, para la obtencién de un
dominio por el costo de 1€ mensual durante el primer afo y para el caso del hosting, se
selecciond Pythonanywhere?!, que inicialmente se utilizd en su plan gratuito para probar
el despliegue correcto y luego se contratd la versidn mas basica para poder hacer uso de
dominio propio adquirido.

llustracion 40. Servicio de hosting - Pythonanywhere

] anywhere

Plans and pricing

| ) )

Run your Python code in the cloud from one 11 you want to host smal Python-based Start a business and dont worry about Want a combination that's not on the list?
web app and the console websites for you of for your clients having to scale to handie traffc spikes Croate your own! All custom plans have:

A Python IDE in your browser with A Python IDE in your browser with A Python IDE in your browser with A Python IDE in your browser with
unlimited Python/bash consoles unlimited Python/ba s

unlimited Python/bash consoles unlimited Python/bash les

One web app on a custom domain or Up to 2 web apps on cus

sur-username .pythonsnywhere . com or

Up to 3 web apps on custom domains Up 10 20 web apps, on custom

domains or

-username ,pythonanywhere ., com your-username .pythonanywhere . com

Enough power to run a typical 100,000

hit/day website Enough power to run a typical 150,000 Enough power 1o run a typical As many web workers as you need to
( hit/day website on each web app 1,000,000 hit/day website on each scale your site's capacity
( ) web app
2,000 CPU-seconds per day for ( )
consoles, scheduled tasks and always: Up to 100,000 CPU-seconds per day
on tasks 10,000 CPU-seconds per day for for consoles, scheduled tasks and
f s s always-on tasks
) o ks
IRython/Jupyter notebook support ( )
IPython/Jupyter notebook support IPython/Jupyter notebook support
168 disk space IPython/Jupyter notebook support
5GB disk space As much disk space as you choose

50GB disk space

Fuente: Web IONOS

Migracién de local a publico: se procede a publicar la primera versidn de la web SanitoPe.
Para ello se realiza la migracién y despliegue en el host contratado. Para poder ejecutar

exitosamente esta tarea, se siguieron estos pasos:

e Exportar la BD en un archivo SQL.

e Activar el control de versiones en Git.

e Migrar los archivos de desarrollo desde el equipo local a Github.
e Realizar configuraciones en el servidor.

e Direccionar el dominio hacia la pagina web y activar el SSL (llustracién 41).

Luego de estas configuraciones se obtuvo la primera versién de la web en productivo. En

la llustracién 42, se muestra la versidon en un smartphone.

20 Enlace de IONOS: https://www.ionos.es/alojamiento/linux-hosting
21 Enlace de Pythonanywhere: https://www.pythonanywhere.com/pricing/
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llustracion 41. SSL para el dominio

Dominio  *.sanitope.com

;Q; Informacion de certificado

Tipe de certificado  S5L Starter Wildcard
Vilido desde  06/07/2022
valide hasta  07/07/2023
Método de autentificacién  Validacién de dominic basada en DNS
Entidad de certificacién  GeoTrust - creado por DigiCert

Estado  Listo

Fuente: IONOS, configuracion del dominio

llustracion 42. Pagina SanitoPe en una versién movil

2:23 Gd 30 7N =02 2:23 Gd 2 7eax =N a
() @ sanitope.com/analizar + @ () @ sanitope.com/analizar + H

Anemia Infantil en el Peru Anemia Infantil en el Peru

Provincias totales 196

indice de anemia Distritos totales 1722

Provincias del alcance 188
858

Distritos del alcance
50,4%  50,3%

Afio encuesta
2021 o

egion politica - 2021

Anemia

s

Por regidn natural

59,8%
60%
49,8%
50% 47,
&
43,7% 47,2% 42,2% 47,9% A Valores
402% g460 25,00%
40% - 43,19%
33,6%
. egion politica
30%

.
ceen il oo [

Fuente: Web SanitoPe (www.sanitope.com).
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CAPITULO VI: Pruebas y resultados

En este capitulo se desarrollan las pruebas de funcionamiento de los elementos publicados en el
entorno web, y también se incluye el analisis de los principales indicadores presentados en las
visualizaciones. Finalmente, se documentaran las principales dificultades identificadas y las estrategias

de resolucién llevadas a cabo.

6.1 Pruebas de funcionamiento de la Web

Se realizan las principales pruebas en el dominio www.sanitope.com.

6.1.1. Pruebas de adaptabilidad

En este punto se procede a comprobar que el disefio adaptativo funciona correctamente.
Se realizd la prueba sobre la pantalla inicial para la verificacién del menu responsive de la
cabecera y de la adaptacién de los elementos del pie de pdgina. En la llustracidn 43, se
puede observar cdmo se adecua correctamente de acuerdo con la disponibilidad del
espacio del que se disponga:

llustracion 43. Prueba de adaptabilidad SanitoPe: cabeceray pie de pagina

# www.sanitope.com
Anemia Infantil en el Pera Anemia Infantil en el Perd

Anemia Infantil en el Perd - _ o .
Inicio Nosotros. Senvicios Contacto

“ Explora

Bienvenid f b Analiza

La meta es que esta sitio
sea colaborativo para poder
seguir mejorando la calidad
de las visualizaciones y de

los datos ., por ello te

animamos que puedas
compartir tus trabajos por

este medio, ya que de

Inicio Nosotros Senicios Contacto

seguro seran valiosos para
muchas personas

Asi que, jmanos a la obra!
o mejor deberia decir:
jmanos a los datos!

SANITO DE!

SAlud para la Nifiez de TOdo el PEr
Lucha

contra ia anemia

&

Explora, crea y comparte

MNuestro objetivo principal es
ser un aliado para las
instituciones, investigadores
Y personas que necesitan
identificar los factores que
afectan a este indicador y
facilitarles visualizaciones y
datos, que le permitan
identificar y trabajar, de
manera sencilla, la evolucion
de los indicadores que son
de su interés.

La meta es que esta sitio
sea colaborativo para poder
seguir mejorando la calidad
de las visualizaciones y de

los datos , por ello te

R

L) m

Fuente: Web SanitoPe

MEJOREMOS JUNTOS
Este plataforma es para fi

Cuéntanos que datos te interesan
o preguntanos coma hacer aportaciones.

SIGUENOS

© 2022 Sanito Pe! - Todos los Derechos Reservados.

De igual manera se probé la adaptabilidad de las gréficas de los tableros de control. En la
llustracion 44, en la imagen de la izquierda se puede apreciar cémo el dashboard se
presenta todo en conjunto de manera horizontal, mientras que en la imagen de la derecha

se aprecia que los graficos estan alineados verticalmente.
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llustracion 44. Prueba de adaptabilidad SanitoPe: tableros de control

« cC a www.sanitope.com/analizapa a 2 &« 0O T m o 0

Anemia Infantil en el Peru Anemia Infantil en el Pera

Indice de anemia Por regién natural

indice de anemia

Por regidn natural

Fuente: Web SanitoPe
6.1.2. Pruebas funcionales

Se plantean pruebas para ver que las funciones principales del sitio estdn operando
correctamente. En este andlisis se incluyen las dos funcionalidades que se consideran
principales. Estas son:

A. Descarga de datos: se corrobora que la navegacién funciona correctamente y que

permite la descarga o visualizacidn de los datos que se ofrecen. En la llustracién 45 y 46

se ve la descarga en la vista Datasets:

llustracion 45. Prueba funcional de descarga de datos - Vista Datasets

a2 %« »00Q :

<« C & sanitope.com/explo

Inicio  Nosotros  Servidos  Contacto

Por Datasets

Afiosde  Descarga Descarga

1d Dataset Descripcion R
alcance Datos Diccionarios

MEJOREMOS JUNTOS SIGUENOS

plataforma es para t

© 2022 Sanito Pe! - Todos los Derechos Reservados

Fuente: Web SanitoPe
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llustracion 46. Prueba funcional de descarga de datos - Verificacion de Informacion

© Inicio Insentar  Disposicidn de pgina  Férmulss  Datos  Revissr  Vista  Ayuds  ACROBAT

3 Comentarios Campartir

A B c o E F c H ' ] [3 L M
index,Ahsn_encuests,Region,PLA,PIM,Certificacion, Compromiss_anusl Atencion_compromiss,_mensus| Devengado, Girado %_svance indice_anemis

10,0,2012 AMAZONAS,11191701, 30863034, 23438008, 21475887 234 74847,23094145,2 1234353, 75, 5,0, 506562772
11,3012 ANCASH,(15642883, 35718402 3307431233062 33055555 33047161,92.5,0. 377004065 =~
22,2012 APURIMAC, 15107476, 37078560, 13837303, 33836201 33836201,33833485,13816870,01.2,0.474472027

3,3,2012 AREQUIPA, 14645752, 26654750, 24009626, 24900626, 240006 26, 24878265,24569922,93.3,0. 440864270 File_Commands Tools Fawontés Optio
48,2012 AYACUICHO, 35038640, 60654161 53013997 53011068 5301 1968 52781831 52756157,87.0,0.562412058 s
55,2012 CAIAMARCA,48480131 I 1654726284 54726284 3615513,80.3,0.439220768
66,3012 CUSCO 21723686 41154112, 37818148, 37828136, 37626136, 17724260, 37712661,91 7,0, 507211825,
7,7,2012 HUANCAVELICA 185 7 58424931 58424031, 5 5.0.642656013
10 18,8,3012 HUANLICD, 23002784 40276086 13266076, 31262368, 33262388, 13020735, 33211867,82 5,0 50852583

<orip - bR - o x

@ e

Find  Wizard

632 bytes

11 98,301 /A 15533733 31117338 37676562, 27639164,27635164, 17613000, 17617460 88 6,0 198638823

12110,10,2012,JUNIN, 1758, 39072001,38552330, 3855, 7673,38516540,33.1,0.400801334

13 11,11, 2012, A LIBERTAD, 23647416, 45014484 42246106 42246106, 432461 96,42231454,42228177,52.0,0. 500344841

14112,12,2012,L AMBAYEQUE, 14161073 24871512, 22454675, 22445138, 22445136, 224 40868 224 36862,90.2,0. 18347155

15_13,13,2012,L 0RETO, 18603846, 36242760,33360090, 33390010,13390010, 33300010, 33318174,52 1,0 572015263

16 |14,14,2012,MADRE DE DI0S,4138361,7116767 5817043, 5817046,5817048, 5776190 5776184 81.2,0 593822733

17 15,15,2012,MOOUEGLA, 7037957, 15783280,16151512, 14144601, 14144601 141 43863,14142976,89.6,0. 379227674 EFmQ Seiected 26632 byesin 1 file Total 26412 bytes n 1 file

16,2012, PASCO, 9653132,13558368,11 346714,11 130243, 11553620,11544170,11542322,85.1,0. 553794588

Fuente: Archivo descargado de Web SanitoPe

En la llustracién 47 tenemos la vista de instituciones: Selecciona el afo y se abre la ficha,

€n una nueva pestafa.

llustracion 47. Prueba funcional de descarga de datos - Vista Instituciones
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de 2 Vivienda 1630 1908 2021 csv | sTATA csv | POF | XLsX

Fuente: Web SanitoPe
En la llustracion 48 se presenta la vista en dispositivos méviles:

llustracion 48. Prueba funcional de descarga de datos - Vista moviles

125 4 @ - e = 1:26 @ & 0@ - L 130 L L@ LN

{3 @ sanitope.com/exploral + (@ } < (3 @ sanitopecom/exploral + @ 3

~ Archivo descargado Abrir v Archivo descargado
—  (1.15 MB) www.sanitope.com

Abrir
(470.57 KB} www.sanitope.com

Informacion por médulo

- Por Datasets

ENDES

Caracteristicas de la Vivienda

i C6d. modulo: 1630
BiccioparioSalud.pdf

44 p. m K| Desde: 1996
Indice de anemia Infantil en Perd S s

Contiene los datos relacionados al indice de
anemia en nifios de 0 a 5 afios, recopilada en la

Hasta: 2021
Datos | csv | STATA
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ENDES
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Fuente: Web SanitoPe
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B. Tableros de mando: se verificd que funcionen los filtros y transiciones en méviles, como

puede verse en la llustracién 49.

llustracion 49. Prueba funcional de filtros en tableros de mando: pais y region
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6.1.3. Auditoria SEO

Se plantean pruebas de una auditoria SEO general, que permita obtener el estado de salud
de la pagina y ver las principales brechas y oportunidades para poder mejorar. No se
pretende superar todos los problemas que se identifiquen, pero si tener una visién inicial

de lo que se tiene, para luego ir mejorando la pagina.

llustracion 50. Auditoria SEO a la Web SanitoPe: resultados iniciales

SEMRUSH - Upgrade N I

1 Projects Dasht o Site Audit m e B L g

pryn Site Audit: www.sanitope.com ~ [ ho-nncomonior IR I R AR
W Lilg w22 ages crawled: 66/100

SEO Dashboard

Site Health Errors Warnings Notices

81 59 69

67%

Thematic Reports

Crawtability HTTPS Inteenational SEQ Cora Web Vitals

O 920% O 95%
[ view detss [ view detas | [ view rmors |
Sit Performance nternai Linking Markup
O 98 O 91%
 viw cetoie =0
Top Issues a

Fuente: Semrush — Auditoria SEO

Se revisaron los errores y se corrigieron aquellos que eran de facil resolucién, con ello se
redujo de 81 a 18 errores. Se pretende seguir con las validaciones y solucionar las brechas
para mejorar el funcionamiento del sitio web y, por ende, mejorar la experiencia del usuario

en el uso de la herramienta:

llustracion 51. Auditoria SEO a la Web SanitoPe: resultados finales

SEMRUSH £ Upgrade N
@ Projects b WS Site Auit il e H i
4 seo Site Audit: www.sanitope.com v [LIRBPIE TN < Goagle Data Swudio L & 1 8
o
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Site Health Errors Warnings Hatices
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[ viewasuas |  viw cetae | [ viewmore

Crawled Pages
39 St pertomance ——
m 0 95
® besty  view ceais |

Listing Management @ Broken

Fuente: Semrush — Auditoria SEO

76



Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de

factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

6.2 Andlisis de indicadores

6.2.1. Analisis Nacional

Se plantea una presentacion inicial global de todo el pais, en donde se evalla el indice de

anemia en relacion con distintos factores que podrian tener una correlacién. A

continuacidn, se tiene un pequefio andlisis de los puntos mds relevantes.

A.

Indicadores globales: En la llustracién 52, mostrada lineas abajo, se puede observar

claramente lo comentado en todo el trabajo, el indice de anemia no ha presentado
mejoria significativa en los Ultimos afios, ya que desde el 2011 que presentd un valor
de 41,6%, solo se ha podido reducir 2,8% en los ultimos 10 anos. Si se analizan las cifras
por regién natural, se podra notar que la sierra ha sido, casi siempre, la region mas
afectada vy, por el contrario, Lima metropolitana o ciudad, ha sido la que ha mantenido
mejor este indicador. Sobre este mismo andlisis, seria importante validar el indice de
anemia para Lima en el afio 2011, ya que como se puede apreciar, representa un valor
atipico y puede que esté distorsionando los indicadores para este afio. Al tener Lima
ciudad una poblacién de 9,6 millones de habitantes, que conforman casi el 30% de la
poblacién del Peru, la representatividad sobre el total de la muestra es significativa y
puede generar distorsiones relevantes en los indicadores. Es importante esta
consideracion para tenerla en cuenta en el resto de los analisis realizados. En cuanto al
analisis por area de residencia, se puede notar que es el area rural el que mas padece
con este problema, esta situacién ha sido evidente desde hace muchos afios, por la
dificultad de acceso fisico que tienen las personas que viven en dichas zonas, por ello
los planes de lucha contra la anemia siempre mencionaban un mayor foco en esta
poblacién, sin embargo, si se observa la evolucién desde el 2018 (resultados desde que
se reestructuro el plan de respuesta), se puede apreciar que el drea urbana ha tenido
una mejoria en 5,8 puntos porcentuales, mientras que en el area rural, en este mismo
periodo, solo se ha tenido solo una mejoria de 2,2 puntos porcentuales. Esta situacion
deberia involucrar una revision de los planes y su aplicacidn. Finalmente, también se
puede apreciar la evaluacion por nivel de severidad, en donde se percibe que la anemia
severa, que es la mds preocupante, siempre ha mantenido un valor pequefio y que ha
caido un poco mas en los ultimos afios. De igual forma, se ve el mismo reflejo en la
anemia moderada; sin embargo, la anemia leve persiste en niveles similares desde el
ano 2009.
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llustracion 52. Cuadro de mando indicadores globales
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B. Factores demograficos y econdmicos: En las llustraciones 54 y 55, mostrada lineas

abajo, se presenta la relaciéon del indice de anemia con factores geogrificos,
demograficos y econdmicos. Lo primero que se evaludé en esta presentacién es la
representatividad a nivel provincias y distritos, como se observa, la cantidad total de
provincias y distritos es 195y 1.683, respectivamente. Realizando el cdlculo de muestra
representativa con la herramienta SurveyMonkey??, se puede ver que la cantidad de
registros en el alcance, tanto para el 2009 (182 y 580), como para el 2021 (188 y 858)

excedia lo requerido:

llustracion 53. Célculo de la cantidad de muestra para el 2009

Tamaito de la poblacién Nivel de confianza (%) Margen de errar (%)

Tamafio de la muestra

Tamafio de la poblacién Nivel de confianza (%) Margen de error (%)

1684 P -

Tamafio de la muestra

Fuente: SurveyMonkey

Continuando con el andlisis, si bien aqui se tiene la presentacidon de 2 afios, cabe
mencionar que el andlisis se puede realizar para los 12 afios del alcance. En primer
lugar, se puede apreciar como el mapa de region politica muestra una buena mejoria
en el afio 2021 ya que tiene una mayor incidencia del color amarillo, que representa
menor porcentaje de anemia. Asi mismo, en la grafica de barras del mismo acapite
“region politica”, se presenta una preocupante cifra para la region Puno (remarcada de
rojo), que luego de 12 afios, solo ha disminuido un 2,3%. Esto debe ser un punto de
interés y puesta en marcha de programas que permitan mejorarlo. Con respecto a los
demas items, se tiene: (1) rango etario, se puede apreciar que la anemia disminuye a
lo largo del crecimiento; (2) intervalo de nacimiento, en la mayoria de los afios
evaluados, se aprecia menor incidencia en los primeros nacimientos o los nacimientos
después de 48 meses, lo que muestra que el cuidado de una mayor cantidad de nifios
puede representar un factor importante para el indice analizado; (3) sexo, aqui se ve
un mayor predominio en el sexo masculino; (4) orden de nacimiento, se denota que la
incidencia es menor en los primeros hijos, esto creemos que se debe a los cuidados que
suelen ser mayores al iniciar la maternidad/paternidad; y finalmente, (5) quintil de
riqueza, sobre este punto es claro que el indice de anemia es mucho mayor para la
poblacién mas pobre y que a través de los afios, la reduccidn para este sector de la

poblacién, es la misma que para los demas sectores.

22 Herramienta utilizada SurveyMonkey, accedida en: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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llustracion 54. indice de anemia segun aspectos demograficos y econémicos (anualizado: 2009)
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llustracion 55. indice de anemia segun aspectos demogréficos y econémicos (anualizado: 2021)
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factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

Factores formativos y de salud: en la ilustracién 56, se presenta la evolucidn del indice

de anemia con relacién a la educacién del responsable del nifio, asi como también con
los indicadores del nacimiento y habilitacidon del seguro de salud. Esta visualizacién es
un analisis evolutivo, a través de los afios del alcance de esta evaluacién. Con respecto
al grado de instruccidn del responsable, se puede apreciar que el indice de anemia es
menor para nifios cuyo responsable tiene un nivel educativo mas alto. Por ejemplo, en
el caso de responsables con nivel educativo superior (universitario o técnico), se
presenta un indicador de anemia que no sobrepasa el 36% en ningun ano. Estos
resultados orientan a que el factor educativo en los padres influye notablemente en el
indice de anemia. Asi también se puede mencionar sobre este mismo item, que las
personas que no tienen estudios formales (“Sin educacién”?), presentan un despliegue
poco uniforme que no permite identificar de manera clara la relacidn.

Por otra parte, se procede a analizar el item de seguro de salud, que incluye el
porcentaje de nifos con seguro y la relacion del indice de anemia con la condicién de
asegurado, aqui se puede percibir que el nivel de nifios con seguro ya sea publico o
privado, es bastante elevado y para el aino 2021 representa el 92,5%. Sobre este punto
se verificd la relacion del indice de anemia en funcidn de la condicion de asegurado y
se identificd que, si bien a partir del 2011 el indice de anemia es menor en los nifios que
cuentan con seguro, se encontrd una distorsidn para el afio 2020, en donde se aprecia
gue el indice de anemia es menor para los nifos que no contaban con seguro. Segun
las respuestas recibidas por personal salud, esta situacién se podria dar debido a que,
en el 2020, afio de pandemia, el grado de recurrencia de nifios a los centros de salud
para seguimiento y control disminuyd considerablemente. El siguiente item por evaluar
es la relacién del indice de anemia con respecto al peso y talla al nacer, para el caso de
peso, se separd en dos grupos, los niflos con peso menor de 2,5 kg y los que tenian un
peso mayor o igual a 2,5 kg; y con respecto a la talla, se dividié en 5 medidas cualitativas
desde muy pequefiio, hasta muy grande. Para ambos casos no se pudo identificar una
correlacién significativa con estas variables, ya que los valores de porcentaje de anemia

son similares o no son consistente a través de los afios.

23 Hace referencia a la educacion formal impartida por el Ministerio de Educacién.
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llustracion 56. indice de anemia segun aspectos formativos y de salud
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D.

factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

indice objetivo y gasto devengado PAN: en la llustracién 57, en laimagen de la izquierda

se aprecia un comparativo del indice real, versus el indice objetivo, y, como ya se ha
mencionado durante el desarrollo del presente trabajo, es preocupante ver la distancia
gue hay entre estas dos medidas. Como se puede percibir, la brecha alcanzada entre el
indice de anemiay el indice objetivo, para el afio 2021, representa mas del 100% (38,8%
de indice real sobre 19% de indice objetivo). Esta situacion esta siendo evaluada a la
fecha por el gobierno central y planeando una nueva estrategia para los afios que
vienen, por ello, respecto a este punto, es importante mantenernos vigilantes. Sobre el
segundo gréfico, el que se encuentra a la derecha, comparativa entre el gasto
devengado PAN y el indice de anemia, se incluyé al ser el PAN uno de los principales
programas contra lucha de las diversas formas de malnutricién, incluyendo la anemia.
Tiene entre sus indicadores, la reduccién de la prevalencia de anemia en menores de
36 meses. Como se puede apreciar en la gréfica, a excepcion del afio 2020, el devengado
para el PAN se ha venido incrementando afio a afio, y si bien se aprecia mejoras en el
indice de anemia, no se puede ver una mejoria que corresponda significativamente a
los incrementos del devengado en el PAN. Habria que analizar mas a detalle este punto,
incluyendo los otros indicadores que se consideran parte de la medicién del logro del
PAN, como lo son, la proporcidon de menores de 5 afios con desnutricidn crénica y los
niflos menores de 36 meses con lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses

de vida.

Consumo de hierro, anemia en embarazo y lactancia: en la llustracién 58, en la imagen

de la izquierda superior, se ha incluido el comparativo entre el gasto devengado del
producto “Nifios con suplemento de hierro y Vitamina A”, en contraste con el
porcentaje de nifios con suplemento de hierro, observandose que parecen tener una
relacién directa (a mayor inversién, mayor cobertura). Por otro lado, al realizar la
comparativa entre nifios que consumieron hierro y el indice de anemia (cuadro de la
parte izquierda inferior), se identificd que el indice de anemia es mayor en los nifos
gue consumieron suplemento de hierro, lo cual no resulta coherente, pero podria tener
sustento en dos posibles causas: primero, que este indicador no especifica la
proporcién de suplemento que se brindd, asi que en muchos casos podria ser
insuficiente y segundo, que el entregar el suplemento, no confirma el consumo vy
menos, el consumo adecuado. En relacidon con la anemia durante el embarazo, se
puede apreciar que el indice de nifios con anemia es mayor en el grupo de madres que
tuvieron anemia durante el embarazo. Finalmente, con respecto a la lactancia
exclusiva, se aprecia que el indice de anemia es mayor entre los nifios con lactancia
exclusiva. Esto es un poco extrafio, ya que es una recomendacién de la OMS, pero se

podria explicar por factores adicionales, como lo es la anemia durante el embarazo.
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llustracion 58. Consumo de hierro, anemia durante el embarazo y lactancia exclusiva
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6.2.2. Analisis de indicadores regionales

Aqui se presenta un analisis detallado por regiones, asi como también una vista general del

indice de anemia en las provincias y distritos que componen la regién. Los indicadores son

similares a los globales, solo que se han priorizados los que pueden ser de interés para

implementar planes de accién por parte de los gobiernos regionales, es decir, se consideran

las variables con las cuales se puede trabajar para mejorar.

Como una evaluacidn general, a continuacién, se describen los tableros elaborados y los

principales puntos de atencion.

A.

Devengado y objetivo por regiones: en la llustraciéon 59 se presenta el despliegue del
indice de anemia por regiones y provincias. En la representacion denominada mapa de
region y provincias, se presentan los indices especificos por estos dos niveles
geograficos, esto se realiza con el objetivo de brindar mayor visibilidad sobre los lugares
en donde se requiere impulsar de mejor manera los programas sociales. En este
dashboard de la regién Hudnuco, como ejemplo, se aprecia que se tiene una caja de
texto emergente en el mapa, con lo cual se puede ver que la provincia Yarowilca es una
de las mads afectadas, con un indice de 70,1%. De igual manera, se realiza el andlisis
evolutivo con gasto devengado del PAN y con los objetivos de la regidn, en donde se
aprecia una inversion creciente del gasto devengado (a excepcion del afio 2020), pero
no se refleja la mejoria en el indice de anemia. Finalmente, también se tiene la
evolucidn del indice de anemia por nivel de severidad y por ano, el cual se encuentra

debajo del mapa.

Analisis por regidn y afio: en la llustracién 60 se aprecian los principales indicadores en

una vista por regién y por afio. Como el alcance es de 25 regiones y 12 anos, el total de
vistas posibles es de 300. Es importante tener este nivel detalle porque permite hacer
un mejor analisis de acuerdo con lo que requiere cada regidén. En este caso, a modo de
ejemplo se realizara el andlisis sobre la regiéon Ayacucho, para el afio 2021. A nivel
general se aprecia que el indicador de anemia es alto para toda la regidn, sin embargo,
se debe tener especial atencion por la provincia Huanca Sancos que presenta un valor
de 81,6%. Otro punto relevante, es que a pesar de tener una cobertura de mas del 97%
de personas con seguro de salud, no presenta mejor indicador en contraste con otras

regiones que tienen una menor cobertura de seguro.

Analisis global de provincias y distritos: en la llustracién 61 se muestran los mapas con

el indice de anemia por provincia y distrito y que se puede ir analizando anualmente.
La idea es tener una visidn general que permita poner foco en las regiones, provincias

o distritos que presenten un indicador mas desfavorable.

'
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llustracion 60. Andlisis de principales indicadores por region y afio
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llustracion 61. Vista global por provincias y distritos
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6.3 Principales dificultades y soluciones planteadas

Si bien se logré ejecutar todas las tareas programas segln la planificacion establecida, cabe

mencionar que hubo algunas dificultades que demandaron un gran niumero de horas y que son

importantes incluir para que sirvan de aprendizaje a futuros trabajos.

Restricciones de geolocalizacién: Varias paginas webs que han sido consulta para la

realizacion del presente trabajo, tenian restricciones de acceso geolocalizado, es decir,
permiten el acceso en el territorio peruano, pero estan restringidas para otros paises, por lo
que realizar el trabajo desde Espaiia se dificultd un poco, teniendo que crear una cuenta VPN

para poder realizar las consultas iniciales y entendimientos del flujo de datos.

Reprocesamiento de datos: La consolidacién inicial de los datos fue semi automatizada, es

decir, se utilizd Python para la descarga de datos, para luego descomprimirlos y cargar solo
los que corresponde a la plataforma de trabajo para su consolidacidn por afio. Esta situacion
demandd gran cantidad de tiempo, sobre todo cuando por omisién no se incluian todas las
columnas necesarias y luego se tenia que reprocesar los mas de 30 archivos por afio y
considerando que se debia procesar 12 afios, la tarea se volvid insostenible. Por este motivo,
se decidié realizar una mayor automatizacién, de modo que los reprocesos, fueran faciles de

gestionar y consuman menos tiempo de operacion.

Politica CORS de restriccidn de accesos: CORS es acrénimo de Cross Origin Resource Sharing,

la cual es una medida de seguridad que evita accesos desde un origen distinto a la web. Esta
situacion se generd al realizar una solicitud de informacién a la web denominada “Consulta
Amigable”, que administra el MEF, se mostraba un mensaje de acceso denegado, por lo cual
las descargas no se podian realizar por este medio. Al inicio fue muy dificil identificar el error,
pero luego, se encontrd que esta casuistica le habia sucedido a otro investigador, por ello se

tomdé como referencia su casuistica (Sebastid Pérez 2022). Como solucidn para la descarga de

estos datos, se utilizd la herramienta Postman, ya que dicha herramienta tiene integrada una

solucidn para superar la politica CORS.

Distorsiones en los tipos de archivos de las fuentes de datos: Como se ha mencionado en

algunas secciones del informe, las tablas que contenian los datos que se requerian como
fuente de informacion, no estaban homologados, ni a nivel formato, ni a nivel contenido (por
ejemplo, en relacién con los tipos de datos o la longitud de estos). Esta situacion representd
un gran reto ya que, por la cantidad de datos procesados, estas situaciones no eran

facilmente identificables y en ocasiones, truncaban la descarga de los datos.

Errores en los programas utilizados: en la herramienta Tableau, se identificd un problema al

hacer uso de la carga de informacion desde base de datos, ya que en los valores que
representaban sumatorias o valores porcentuales, se agregaba de manera arbitraria un

numero al final del valor, los que generaba distorsiones significativas. Al incluir esta consulta

o
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en foros de ayuda, la respuesta fue que es un error conocido, pero se brindé una forma de

hacer frente a esta situacion.

Aprendizaje de nuevas herramientas: Como parte muy provechosa, ha sido el aprendizaje de

diversas herramientas que eran necesarias como complemento para poder desplegar la
solucion propuesta. Este item, si bien es productivo en todo sentido, si ha requerido un
tiempo considerable que no estaba estimado inicialmente. La solucién fue ampliar
ligeramente el cronograma para cumplir con las actividades programadas y poder lograr los

objetivos planteados.

Puesta en marcha del hosting: al realizar el despliegue de la pagina web, se tuvo varios

desafios; desde solucionar errores de carga, hasta la puesta en marcha de certificados de
seguridad. Si bien es cierto que la mayoria de los problemas fueron por falta de
conocimientos en el tema, se rescata que, al momento de la eleccién del hosting, se tomen
en cuenta los criterios de costo, facilidad de uso, disponibilidad de soporte, compatibilidad
con los lenguajes de programacion y bases de datos; pero sobre todo, que se tome como
factor muy relevante que exista y se tenga a disposicidn, suficiente documentacion vy

manuales que ayuden al proceso.



Conclusiones

A modo de cierre, se puede sefialar que el estudio realizado ha brindado un punto de partida para
poder entender, de mejor manera, la situacién actual de la anemia infantil en Perd, y con ello, plantear

propuestas para hacer frente a esta realidad.

Como principal aporte, se la logrado la implementaciéon de una versidn inicial de la plataforma de
acceso abierto llamada “SanitoPe”, que pone a disposiciéon del publico en general, visualizaciones
dindmicas, andlisis realizados y datos consolidados en relacién con el indice de anemia infantil,

cumpliendo de este modo, el objetivo principal de este proyecto.

Con respecto a las visualizaciones de datos realizadas, han permitido tener mejor visibilidad de Ia
relacion entre las variables que fueron seleccionadas, tal es asi, que de acuerdo con los datos
analizados del indice de anemia y su relacién con factores demogréficos, econdmicos, formativos y de
salud, se han confirmado algunas situaciones conocidas, como la gran incidencia de anemia que se
presenta en los sectores mas pobres o en regiones con gran altitud; pero a la vez, se han identificado
algunas situaciones que se recomienda analizar con mayor profundidad, como son: el impacto en el
indice de anemia, del consumo de hierro y de la lactancia exclusiva en los primeros 6 meses. El primer
punto se considera relevante porque, a pesar de que, en los ultimos afios se ha logrado un mayor
alcance en la cantidad de nifios en programas de consumo de hierro, no se ha visto una mejora
significativa del indice de anemia entre los nifios que participaban en el programa y los que no. Como
se menciona previamente en este trabajo, esto puede deberse al consumo incorrecto o no consumo
del hierro, pero de ser el caso, se deberian aplicar medidas para superar esta situacion. Con respecto
a la lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de vida, se ha notado que el indice de anemia es mayor
entre la poblacién de niflos que tuvo lactancia exclusiva. Si bien es cierto que la lactancia exclusiva es
una iniciativa que se ha fomentado por muchos afios y que el impacto positivo tiene respaldo cientifico,
es posible que esta situacidn se presente por el alto nUmero de mujeres que presentan anemia u otras
formas de malnutricién y que al no solucionar estas deficiencias, puede que afecte al perfil nutricional

del lactante.

Sumado al parrafo previo, en relacién con el impacto de los programas sociales implementados, se ha
observado que si bien en los ultimos afos se viene incrementando los presupuestos, tanto a nivel
nacional como regional, esta inversion no se ha visto reflejada de manera proporcional en el indicador
gue mide el indice de anemia, por lo que se deberia realizar un analisis de la estrategia para poder, de

ser necesario, reformularla.

A nivel de presentacidon de las visualizaciones en la web, se ha logrado tener graficos de facil
entendimiento, adaptativos al tipo de dispositivo y que permiten tener un nivel de detalle por afio y
por region. Es importante mencionar que se han priorizado la simplicidad de uso y el disefio adaptativo,

para que puedan ser utilizadas sin problemas en cualquier dispositivo y sin necesidad de tener
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experiencia en tecnologias de desarrollo. Asi también, se ha contemplado que la herramienta permita
poder reutilizar los conjuntos de datos y visualizaciones trabajadas y que los usuarios puedan compartir

los trabajos que realicen, a fin de sumar esfuerzos colaborativos en beneficio de la comunidad.

En relacion con el desarrollo del trabajo, es relevante mencionar que los problemas que se presentaron
en el camino de ejecucién no han sido pocos. Se han encontrado dificultades como restricciones
geograficas de acceso, politicas limitantes en los portales web o la ya conocida disparidad en las
estructuras y formatos de datos. Sin embargo, estas situaciones han representado una oportunidad de
poner a prueba el pensamiento analitico y creativo, y con ello, encontrar una solucidon a estas

casuisticas, mediante el uso de tecnologias alternativas o estructurando soluciones automatizadas.

Compartiendo una de las lecciones aprendidas mas significativas, se puede mencionar que uno de los
principales errores cometidos en el desarrollo de este trabajo, ha sido el reproceso de descarga y
procesamiento de los datos. Esta situacidn se presentd por la escasa validacién inicial y por realizar
correcciones puntuales, en vez de buscar las causas raiz. El aprendizaje fue dedicar un poco mas de

tiempo a la validacién, identificacién y correccion de las causas que ocasionaban los errores.

Un punto muy favorable que ha sido logrado con la ejecucion de este trabajo ha sido poder integrar y
poner en practica los conocimientos adquiridos en el Master Universitario de Gestidn de la Informacion
y sumar nuevos conocimientos y tecnologias que no se habian revisado en profundidad. Estas
tecnologias representan una gran utilidad en el presente y entre los principales conocimientos
adquiridos se pueden mencionar: Uso de la APl Google Maps para la obtencién de datos de
geolocalizacién, poner en marcha en un dominio propio una web responsive, uso avanzado de Tableau,
mayor aprendizaje de programacidn web y aplicacidn de sentencias SQL para consultas en la base de
datos. Sobre este mismo punto, se considera que la seleccidon de tecnologias utilizadas ha sido un
acierto, ya que, a pesar de presentar dificultades iniciales por la falta de conocimientos, luego de

capacitaciones y entrenamiento, han permitido el logro de los objetivos planteados.

Por ultimo, hay que precisar que se conoce que las herramientas presentadas en este trabajo no serdn
la solucidn definitiva para disminuir el indice de anemia radicalmente, ni que seran influyentes a corto
plazo; sin embargo, se espera que sea una contribucién importante para que cada vez mas interesados
en esta problematica, puedan aportar sus conocimientos y, de esta manera, lograr mejores resultados.
Y como menciona Alicorp?* en una conocida frase que reafirma su ideologia y la mia: “Alimentemos un

mafana mejor”, para ti, para mi, para ellos y para ellas. Juntos somos mas fuertes.

24 Alicorp es uno de los principales grupos econémicos del Perd que apoya la lucha con las distintas formas de malnutricién.
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Relacion del trabajo con los estudios cursados

Entre las materias impartidas en el Master Universitario de Gestion de la Informacién (MUGI), que

han facilitado la ejecucion del presente trabajo, se pueden mencionar:

e Explotacién de Datos Masivos: En esta materia se enseiid a utilizar Python como tecnologia para

la obtencidn, andlisis y explotacion de datos que son de grandes volumenes, asi también, su uso
en situaciones que simulaban un entorno real ayudd para un mejor entendimiento y uso adecuado
de las herramientas que brinda.

e Datos Abiertos en la Web: A través de este curso se obtuvo el entendimiento de los principales

repositorios de datos, asi como también los criterios que se deberian tomar en cuenta para poder
isis MELODA,

evaluar la calidad de los datos abiertos. En esta materia se impartié el uso del ana
el cual fue utilizado como parte de este trabajo.

e Servicios de Datos y Contenidos: Esta materia se orientd a la identificacién de la importancia y el

poder que tiene los datos. Ademas, mediante la aplicacidn de prdcticas con datos reales, permitid
identificar las posibles complicaciones y las consideraciones que se deben tener en cuenta cuando
se recopilan datos.

e Visualizacidn de la Informacién: permitié aprender estrategias de presentacién de datos de

manera grafica, que permitan comunicar, identificar patrones, entender la informacién y ayudar
a una adecuada toma de decisiones, generando, de esta manera, un impacto positivo en las

personas que hacen uso de esta herramienta.

En relacion con las competencias transversales, se puede mencionar que el desarrollo del trabajo ha

ayudado a desarrollar principalmente las siguientes:

e Aplicacién y pensamiento practico: Por la busqueda de la mejor alternativa de solucién que

permita aportar de manera significativa al problema planteado.

e Andlisis y resolucién de problemas: Porque en diversos puntos de la ejecucién del presente trabajo

se ha evaluado distintas soluciones a las problematicas presentadas y se ha podido optar por la
mejor opcidn acorde a la evaluacion realizada.

e Responsabilidad ética, medioambiental y profesional: Durante el desarrollo de todo el trabajo se

ha tomado en cuenta los tipos de licencia con los que se contaba y como utilizar y citar a fin de
poder ser consecuentes con los requerimientos de los autores. También en relacidon con este
punto, se ha evaluado cdmo el presente trabajo aporta al logro de los ODS.

e Aprendizaje permanente: A pesar de las dificultades y carencias de conocimiento, no se ha

escatimado esfuerzos en el estudio y adquisicion de nuevas herramientas y se ha buscado seguir

la linea de aprendizaje sobre temas de los cuales se tenia un conocimiento limitado.
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Trabajos futuros

Nuestra visién es que el presente proyecto sea el inicio de un trabajo colaborativo, que permita nutrir

la informacidn contenida en la web de SanitoPe y que ayude a dar valor agregado para hacer frente al

problema expuesta.

Algunos trabajos futuros que podrian llevarse a cabo serian:
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Implementar nuevas visualizaciones que sean Utiles para sectores como salud, educacién o
sectores privados que se encuentren interesados en identificar el impacto de los programas
nutricionales que fomentan.

Crear nuevos conjuntos de datos desde informacién proveniente de otras instituciones que
manejan otros datos y que también son importantes analizar. Aqui se incluye los datos mas
granulares del MINSA vy los datos del gasto devengado para otros items distintos al analizado en
este trabajo.

Analizar a mayor detalle los puntos comentados en relacién con factores de especial interés como
los son, el consumo de los suplementos de hierro y la lactancia exclusiva. Asi también, incluir en
futuras evaluaciones el cuestionamiento a las formas de ajuste por altitud, actualmente utilizadas.
Configurar perfiles de usuario y brindarles accesos de acuerdo con sus necesidades, con el objetivo
de que puedan mejorar su experiencia, sus expectativas sean cubiertas y ademas poder tener una
mejor trazabilidad sobre las actividades desarrolladas.

Solicitar la difusién de la pagina en el portal de datos abiertos del Peru, ya que el enfoque del
presente trabajo esta alineado al objetivo de dicho portal.

Agregar una funcionalidad para que los usuarios puedan subir nuevas secuencias de comandos
que puedan ser reutilizados, modificados y mejorados. Con esto se incrementara el trabajo
colaborativo.

Optimizar el cddigo utilizado a fin de poder lograr consultas mas eficientes que permitan dar un
mejor servicio a los usuarios de la plataforma. Asimismo, mejorar la apariencia del entorno para
que sea mas intuitivo y atractivo al usuario de la web SanitoPe.

Mejorar las funciones de la pagina a nivel SEQ, utilizando auditorias que permitan ver las brechas
que se tienen y plantear mejoras continuas.

Automatizar la descarga y actualizacidn de datos, asignando los periodos que corresponden por
ejemplo los datos del ENDES, se deberian actualizar anualmente, pero los datos del devengado
ejecutado, se actualizarian mensualmente.

Evaluar el impacto y cdmo el uso de la web promueve el analisis de la problematica expuesta. Se
propone realizar encuestas y focus group entre los principales sectores de interés para poder

determinar la utilidad de la herramienta.
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Anexo I: Relacion con ODS

Grado de relacién del trabajo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Tabla 14. Relacion del trabajo con los ODS

ANEXOS

Objetivos de Desarrollo Sostenibles “m

ODS 1. Finde la pobreza.

ODS2. Hambre cero. X

ODS 3. Salud y bienestar. X

ODS4. Educacion de calidad. X

ODS 5. lgualdad de género. X

ODS 6. Agua limpia y saneamiento. X

ODS 7. Energia asequible y no contaminante. X

ODS 8. Traba’jo .decente y crecimiento X
econémico.

ODS 9. Industria, innovacion e infraestructuras. X

ODS 10. Reduccidn de las desigualdades. X

ODS 11. Ciudades y comunidades sostenibles. X

ODS 12. Produccién y consumo responsables. X

ODS 13. Accidn por el clima. X

ODS 14. Vida submarina. X

ODS 15. Vida de ecosistemas terrestres. X

ODS 16. Paz, justicia e instituciones sdlidas. X

ODS 17. Alianzas para lograr objetivos. X

Elaboracién propia bajo formato establecido por la ETSINF2

25 E| formato se puede encontrar en el siguiente repositorio: https:/www.inf.upv.es/www/etsinf/es/plantilla-tfa/
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Reflexion sobre la relacidon del TFM con los ODS vy con el/los ODS més relacionados.

El presente trabajo estd orientado en aportar valor para la busqueda de una solucién a una

problematica que viene afectando al Perd por muchos afios, como es la anemia infantil. Bajo esta

premisa, el ODS que esta estrechamente relacionado es el ODS 2: Hambre cero.

Por otro lado, el despliegue de la solucién representa también una aportacidon importante y este

acapite estd relacionado al ODS 16: Paz, justicia e instituciones sélidas. A continuacidn, se explica la

relacion del presente trabajo con las metas especificas para cada uno de estos objetivos:

A. ODS 2: Hambre cero

v

Meta 2.1: Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en
particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una

alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

Este trabajo pretende aportar una mejor visibilidad sobre los sectores mas vulnerables del
Peru y que a la fecha, presentan problemas severos de malnutricidn, tales como la anemia.
Si bien el presente trabajo, solo es una versién inicial, estamos convencidos de que en el
camino se seguird sumando esfuerzos colaborativos para tener herramientas que permitan
tener mayor claridad de la realidad y enfocar los esfuerzos en donde realmente es necesario.
Asi también, mediante el apoyo de empresa y grupos econdmicos privados enfocados a la
mejora del entorno donde se desarrollan, se espera fomentar el acceso de todas las personas

a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente.

Meta 2.2. Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mds
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y
la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las

adolescentes, las mujeres embarazadas, lactantes y las personas de edad.

La emaciacién? en infantes es una de las formas mds severas de malnutricidn, sin embargo,
las consecuencias que se pueden dar por una forma severa de anemia podrian ser similares,
principalmente, en cuanto a las deficiencias en el desarrollo de la capacidad de aprendizaje
cognitivo, por ello, toda herramienta que apoye la lucha contra la anemia infantil, también
estd apoyando el logro de esta meta; ademas, como se ha podido ver en el analisis realizado,
las condiciones nutricionales de la madre durante el embarazo y la lactancia son temas que

también se tienen que abordar para la lucha contra la anemia infantil y con ello se enfatiza

26 Forma de malnutricién potencialmente mortal que provoca una delgadez y debilidad extremas en los nifios, y aumenta sus
posibilidades de morir o de sufrir deficiencias en su crecimiento, su desarrollo y su capacidad de aprendizaje (Consultado en
la pagina de UNICEF: https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/otros-67-millones-de-ni%C3%B1os-menores-de-5-
a%C3%B1os-podr%C3%ADan-sufrir-de-emaciaci%C3%B3n-este)
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mas aun el desarrollo de este item.

Por otro lado, también hay que tomar en cuenta que actualmente hay una gran inversién del
estado en programas sociales para erradicar los problemas de malnutricién (incluyendo la
anemia) y una evaluacion adicional de las causas reales del problema, permitiran realizar un
mejor reenfoque de los planes de accién; de este modo, estar mds convencidos de que las
acciones que se estan ejecutando, seran mejor enfocadas y permitirdn dar un mayor aporte

a la solucién de la problematica.

B. ODS 16: Paz, justicia e instituciones sélidas

v

Meta 16.6 Crear a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas.
A la fecha actual, las instituciones publicas en Peru se rigen por la Ley N° 27806 de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica y por ello, han puesto a disposicién de la
ciudadania una gran cantidad de repositorios de datos abiertos. Sin embargo, muchas veces
la poblacién no hace uso de éstos debido a que el entendimiento y procesamiento es
complejo e implica un alto esfuerzo. La vigilancia y cuestionamiento de la poblacion es
indispensable para lograr instituciones eficientes, por ello, con el presente trabajo se quiere
aportar el acceso a los datos de una manera mas sencilla, y con ello una mayor facilidad en

el entendimiento o cuestionamiento de las decisiones tomadas por el estado.

Meta 16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas

y representativas que respondan a las necesidades.

Solo podemos opinar apropiadamente sobre lo que conocemos y para poder tener certeza
razonable de que las decisiones tomadas por el estado son representativas de la voluntad del
pueblo, primero se debe conocer la situacion sobre la cual se tomd accién. Si como
ciudadania, no se tiene el conocimiento necesario, sera muy complicado brindar una
retroalimentacidon. Mediante la presentacion de datos mas entendibles y visualizaciones
ajustadas a las necesidades, se fomenta que la ciudadania pueda formarse un criterio a partir

del conocimiento y se sienta mas involucrada en la vida politica del pais.

Adicional a estos puntos, en menor medida, pero no en menos importancia, el trabajo también tiene

aportaciones sobre los siguientes ODS:

C. ODS 3: Saludy Bienestar

v

uu
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Meta 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos

hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Si bien esta meta no menciona directamente con el objetivo del trabajo presentado, se tiene
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claro que la mejora en la alimentacién y reduccion de los niveles de anemia que se espera
lograr a mediano plazo, tanto de la madre como del nifio, es también una forma de reducir

la mortalidad en recién nacidos y niflos en edad preescolar.

D. ODS 10: Reduccién de las desigualdades

v'10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y prdcticas discriminatorias y promoviendo legislaciones,

politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

El tener visibilidad sobre cudles son los sectores mas vulnerables y cudles son las causas reales
del problema, deberia reflejarse en planteamientos de politicas y programas que permitan
brindar un desarrollo éptimo del infante, enfatizando las poblaciones mas vulnerables. Con
ello, se podra mejorar la igualdad de oportunidades, ya que una malnutricién en las etapas
tempranas puede generar una brecha significativa para el desarrollo del nifio y por ende

complicaciones para el futuro adulto.

L 3
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Anexo Il: Dimensiones y niveles MELODA

llustracion 62. Dimensiones y niveles de evaluacion MELODA

Dimensions (maximum 61 points)

Levels

Legal licensing (max. 6 points)

. Private use
. Non-commercial reuse
. Commercial reuse or no restrictions

Access to information (max. 6 points)

.Web access or unique URL parameters to dataset
.Web Access unique with parameters to single data
. APl or query language

Technical standard (max. 6 points)

. Closed standard reusable and open non reusable

Open standard reusable
Open standard, individual metadata

Standardization (max. 10 points)

Own data model standardization

Own ad hoc data model standardization published (harmonization)
Local standardization

Global standardization

Geolocation content (max. 6 points)

No geographic information
Simple or complex text field
Coordinates or full geographical information

Updating frequency of data (max. 15 points)

Longer than 1T month

Monthly. Updating period ranges from 1 month to 1 day
Daily. Updating period ranges from 1 day to 1 hour
Hour. Updating period ranges from 1 hour to 1 minute
Seconds. Updating period is lower than 1 minute

Dissemination (max. 6 points)

Communication / dissemination not systematic
Available resources on updates (i.e,, RSS feed)
Proactive dissemination / push dissemination (information automatic and timely)

Reputation (max. 6 points)

WRS (W= (MR WN= (W= (RO WS (W= W

No information about the reputation of the data source
Statistics or reports published on user’s opinions
Indicators or rankings on reputation of the data source

Fuente: Meloda 5 A metric to assess open data reusability (Abella, Ortiz-de-Urbina-Criado, De-Pablos-Heredero 2020)
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Anexo lll: Tablas y campos seleccionados
item Descripcion Cédigo
Cuestionario Cuestionario del hogar CH
Modulo Caracteristicas del hogar 64
Tabla RECHO - "Datos generales del hogar" RECHO
Caod Descripcion Ejemplo
ID1 Ano 2019
HHID identificacion Cuestionario del Hogar 000100201
HV000 Codigo del pais PE6
HV001 Conglomerado 1
HV002 Vivienda 2
HV002A Hogar 1
HV003 Ndmero de orden del Informante del cuestionario del hogar 2
HV009 Total de personas en el hogar 4
HV010 Numero de mujeres elegibles para entrevista individual 1
HV015 Resultado de la entrevista en el hogar 1
HV023 Dominio 1
HV024 Region 1
HV025 Area de residencia 1
HV026 Lugar de residencia 1
HV042 Seleccion para medicién de hemoglobina 1
HV022 Estrato
HVO005 Factor de ponderacién 142155
item Descripcion Cédigo
Cuestionario Cuestionario del hogar CH
Mddulo Caracteristicas del hogar 64
Tabla RECH1 - "Caracteristicas de los miembros del hogar" RECH1
Cod ‘ Descripcion Ejemplo
ID1 Afo 2019
HHID identificacion Cuestionario del Hogar 000100201
HVIDX Ndmero de Orden en el Hogar 1
HV102 ¢Vive habitualmente aqui? 1
HV103 éDurmié aqui anoche? 0
HV104 Sexo 1
HV105 Edad 43
HV109 Nivel educativo alcanzado 4
HV112 Numero de orden de la madre
HV114 Ndmero de orden del padre
HV117 Elegibilidad para entrevista individual de mujeres 0
HV120 Menores de 5 afios para medicion de peso/talla y hemoglobina 0
QH25A ¢Cudl es su nacionalidad? PERUANA
QH25B Vive permanentemente en el Peru

L 3
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item Descripcion Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario del hogar CH
Mddulo Caracteristicas del hogar 64
Tabla RECH4 - "Seguros de Salud" RECH4
Céd ‘ Descripcion Ejemplo
ID1 Afio 2019
HHID identificacion Cuestionario del Hogar 000100201
IDXH4 Ndmero de orden del listado del hogar 1
SH11A Seguro de salud: ESSALUD/IPSS 1
SH11B Seguro de salud: Militar 0
SH11C Seguro de salud: Integral 0
SH11D Seguro de salud: Compaiiia de seguros 0
SH11E Seguro de salud: Seguro privado 0
SH11Y Seguro de salud: No sabe 0
SH11Z Seguro de salud: No tienen 0
item Descripcion Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario del hogar CH
Médulo Caracteristicas de la vivienda 65
Tabla RECH23 - "Caracteristicas basicas de la vivienda" // "Nivel socioeconémico" RECH23
Céd ‘ Descripcion ‘ Ejemplo ‘
ID1 Afo 2019
HHID identificacion Cuestionario del Hogar 000100201
HV201 ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua para tomar o beber? 11
HV202 ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua en su hogar?
HV204 ¢Cuanto tiempo se demora en ir, recoger agua y volver? 996
HV205 ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? 11
HV206 ¢éTiene electricidad en su hogar? 1
HV219 Sexo del jefe de hogar 1
SHREGION Region natural 3
SHSEMES Semestre 1
SHPROVIN Provincia 1
SHDISTRI Distrito 1
HV270 indice de riqueza 4
HV271 Factor de puntuacion del indice de riqueza (5 decimales) 1

Descripcion
Cuestionario Cuestionario Individual Cl
Mddulo Datos basicos de MEF (Ministerio de Economia y Finanzas) 66
Tabla REC0111 - "Caracteristicas demograficas y sociales" RECO111
AL 3
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de

factores demogréficos, econémicos, formativos y de salud.

Cod Descripcion Regl
ID1 Afo 2019
HHID Identificacién Cuestionario del Hogar 100201
CASEID Identificacion del caso 000100201 2
V001 Conglomerado 1
V002 Ndmero de vivienda 2
V003 NUmero de linea de entrevistada 2
V012 Edad actual - entrevistada 33
V023 Dominio de ejemplo - Departamento 1
V024 Region 1
V025 Tipo de lugar de residencia 1
V040 Altitud del conglomerado en metros 2356
V042 Seleccion de hogar para hemoglobina 1
V102 Tipo de lugar de residencia 1
V106 Nivel educativo mas alto 3
V113 Fuente principal de abastecimiento de agua potable 11
V116 Tipo de instalacién sanitaria 11
V119 En su hogar tiene: electricidad 1
V136 Numero de miembros del hogar 4
AWFACTT Factor todas las mujeres - total 100
AWFACTU Factor todas las mujeres - urbano/rural 100
AWFACTR Factor todas las mujeres - regional 100
AWFACTE Factor todas las mujeres - educacion 100
AWFACTW Factor todas las mujeres - indice de riqueza 100
V155 Alfabetizacion 2
UBIGEO Cddigo de Ubicacién Geografica 010101
V022 Estratos 3
V005 Factor de ponderacion 154803
V190 indice de riqueza 4
V191 Factor de puntuacion del indice de riqueza (5 decimales) 1.23445
MUJERES12A49 Mujeres de 12 a 49 afios 2

item Descripcion Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario Individual Cl
Médulo Historia de Nacimiento - Tabla de Conocimiento de método 67
Tabla REC21 - "Datos de los hijos - historia de nacimientos" REC21

Cod Descripcion Regl ‘
ID1 Afio 2019
CASEID Identificacion del caso 000100201 2
BORD Numero de orden en la historia de nacimiento 2
BIDX Numero de orden de nacimiento 1
BO El nacimiento fue parto Unico o multiple 0
B4 Sexo del nifio 1
B5 El nifio esta vivo 1
B8 Edad actual del nifio 0
Q220A Duracién del embarazo 9
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

item Descripcion Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario Individual cl
Moédulo Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia 69
Tabla REC41 - "Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia por cada hijo" REC41
Cod ‘ Descripcion ‘ Ejemplo ‘
ID1 Ano 2019
CASEID Identificacion del caso 000100201 2
MIDX Orden de historia de nacimiento 1
M4 Duracidn de la lactancia 95
M5 Meses de amamantamiento 8
M14 Visitas prenatales por embarazo 12
M17 Parto por cesarea 0
M18 Tamafio del nifio al nacer 2
M19 Peso del nifio al nacer (kilos - 3 dec.) 3460
M19A Peso del nifio al nacer segun recuerda 1
M34 Cuando empezd a darle el pecho al nifio 0
M35 Cuantas veces le dio pecho durante la noche de ayer 7
M36 Cuantas veces le dio pecho durante el dia de ayer 6
M42E Durante su embarazo en alguno de sus controles: Le hicieron examen de sangre 1
M45 Durante el embarazo, le administraron tabletas, jarabe o inyecciones de hierro 1
M46 Por cuantos dias tomo hierro y/o cuantas inyecciones recibié 80
M54 Recibid una dosis de vitamina A en los primeros 2 meses después del parto 0
M70 Durante el primer mes le hicieron al bebe alguin control o revision médica 1
M73 Dénde le hicieron el chequeo o revision médica al bebé por primera vez 31
item Descripcién Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario Individual Cl
Médulo Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia 69
Tabla REC94 - "Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia por cada hijo" REC94
Cod ‘ Descripcion ‘ Regl ‘
ID1 Afo 2019
CASEID Identificacién del caso 000100201 2
IDX94 Orden de historia de nacimiento 1
S425A Entrevistada era miembro del seguro de salud materna
S432 El nifio esta afiliado al Seguro Integral de Salud 0
S436C Pusieron al nifio en contacto piel a piel con Ud. inmediatamente después del nacimiento 0

Durante el embarazo algln personal de salud le realizé una prueba o analisis para descartar

Ql422A_A anemia 1
Ql422A B Durante el embarazo le diagnosticaron o le dijeron que tenia anemia 2
Ql422A_C Durante el embarazo le indicaron tratamiento con hierro

Ql422A_D Durante el embarazo consumid hierro tal como le indico el personal de salud

Ql440B Durante primeros 6 meses, solo recibié leche materna 1
L 3}



Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econdémicos, formativos y de salud.

item Descripcion Cédigo ‘
Cuestionario Cuestionario Individual cl
Mddulo Inmunizacién y Salud 70
Tabla REC43 - "Vacunacion y control" REC43
Céd ‘ Descripcion Regl
ID1 Afio 2019
CASEID Identificacion del caso 000100201 2
HIDX Nro. orden de historia de nacimiento
H11 En los ultimos 14 dias, ha tenido diarrea la nifia(o) 2
H22 Ha tenido fiebre en las ultimas dos semanas 1
H31 Ha tenido tos en las dltimas dos semanas 0
H34 Vitamina A en los ultimos 6 meses 1
H41B Alguna vez recibid la dosis de vitamina A 1
H42 Tomando pildoras de hierro, jarabe
item Descripcién Cédigo
Cuestionario Cuestionario Individual Cl
Mddulo Inmunizacién y Salud 70
Tabla REC95 - "Vacunacion y CRED" REC95
Céd ‘ Descripcion Regl
ID1 Afio 2019
CASEID Identificacién del caso 000100201 2
IDX95 indice de historia de nacimiento
S45NM1 Recibié vacuna Neumococo 1ra. dosis 1
S45NM2 Recibié vacuna Neumococo 2da. dosis 1
S45NM3 Recibié vacuna Neumococo 3ra. dosis 0
S45RT1 Recibié vacuna Rotavirus 1ra. dosis 1
S45RT2 Recibié vacuna rotavirus 2da. dosis 1
S466 Le hicieron algun control de crecimiento y desarrollo 1
S466C Cantidad de controles de crecimiento de control 10

Descripcion

Cuestionario Cuestionario Individual Cl

Mddulo Peso y talla - Anemia 74

Tabla RECH®6 - "Datos de peso y talla - anemia" (Nifio) RECH6
Cod ‘ Descripcion ‘ Ejemplo ‘

ID1 Ao 2019

HHID identificacion Cuestionario del Hogar 000100201

HCO Ndmero de orden en el hogar 4

HC1 Edad en meses 8

HC2 Peso en kilogramos (1 dec.) 107

HC3 Altura en centimetros (1 dec.) 727

HC27 Sexo 1
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demogréficos, econémicos, formativos y de salud.

Cod Descripcion Ejemplo
HC51 Ndmero de orden del padre o responsable 2
HC53 Nivel de hemoglobina (g/dI-1 decimal) 132
HC55 Resultado de medir (hemoglobina) 0
HC56 Nivel de hemoglobina ajustado por altitud (g/dI-1 decimal) 121
HC57 Nivel de anemia 4
HC60 Ndmero de orden de la madre en el hogar 2
HC61 El nivel educativo mas alto de la madre 3
HC62 El afio mas alto de educacién de la madre 5
HC63 Intervalo de los nacimientos anteriores al nifio 141
HC64 Ndmero de orden de nacimiento 2
HC68 Nivel educativo mas alto (CS para informe preliminar y final) 3
HVOOSA Factor de ponderacién (solo para 2020 Y 2008) - En el 2008 esta en RECHO, pero se usa para
calculos regionales

Descripcion

Cuestionario Cuestionario Individual Cl
Mddulo Programas Sociales 569
Tabla PS_WAWAWASI - Cuna mas PS_WAWAWASI

Céd ‘ Descripcion ‘ Regl
ID1 Afio 2019
HHID identificacion Cuestionario del Hogar 001200401
HVIDX Ndmero de Orden en el Hogar 4
QHCLUSTER Conglomerado 12
QHNUMBER Vivienda seleccionada 4
QHHOME Hogar seleccionado 1
PS107_1A Hace cuanto tiempo es beneficiario: Afios 0
PS107_1M Hace cuanto tiempo es beneficiario: Meses 3
PS107_1S Alguien mas es beneficiario 2
PS6 Ndmero de Orden 1
L 3}
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econémicos, formativos y de salud.

Anexo IV: Documentacion sobre el factor de ponderacion

A continuacidn, se presentan las tres casuisticas identificadas:

Factor de Nifio (HV005X): En el afio 2015 el factor de ponderacion utilizado fue distinto. Se tuvo una

subdivisidn para los factores hogar, mujer y nifio, tal como se muestra a continuacion:

llustracion 63. Factor de ponderacion afio 2015

Factor Hogar (HV005)

Es el factor béasico de muestreo que ha sido ajustado a la no respuesta de viviendas y se utiliza para el célculo de
los indicadores que estan relacionados al hogar, por ejemplo: Saneamiento basico de hogares, agua tratada, entre
otros.

En la base de datos de la ENDES-2015 se encuentra en el modulo RECHO.

Factor Mujer (V005)

Este factor permite recomponer la estructura poblacional de las mujeres en edad fértil y esta ajustado a la no
respuesta, se utiliza para el célculo de indicadores relacionados con esta poblacion, por ejemplo: Planificacion

familiar de mujeres en edad fértil, parto institucional, demanda insatisfecha de planificacion familiar, control
prenatal, entre otros.

En la base de datos ENDES-2015 se encuentra en los modulos RECO111.
Factor Nino (HV005X)

Para el afio 2015, se determiné la construccion de un factor de ponderacion para nifas y niflos menores de 5
aios, que permite recomponer la estructura de esta poblacion.

Para ello, se utilizé como informacion auxiliar el registro de viviendas y estd ajustado a la tasa de no respuesta
de las mediciones antropométricas, lo cual permitira que todas las nifias y niflos menores de 5 afios estén
representados en las estimaciones de los indicadores relacionados con esta poblacion, por ejemplo: desnutricion,
anemia, control de crecimiento y desarrollo, bajo peso al nacer, inmunizaciones, consumo de suplemento de
hierro, entre otros.

En la base de datos ENDES-2015 se encuentra en los médulos RECHO y RECO111.

También se considera los factores para el modulo de salud:

Fuente: Ficha técnica ENDES - Afio 2015

Factor mediciones Nifio (HVOO5A): En el afio 2020 el factor de ponderacidn utilizado tuvo una

casuistica similar a la del 2015, esto debido a que se tuvo una subdivisién para los factores hogar y

mediciones nifo, tal como se muestra a continuacion:
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Estudio del indice de anemia en Perl en nifios y niflas de 6 a 36 meses, mediante la evaluacion de
factores demograficos, econémicos, formativos y de salud.

llustracion 64. Factor de ponderacion afio 2020

»  Factor Hogar (HV005)

Es el factor basico de muestreo que ha sido ajustado a la no respuesta de viviendas y se utiliza para el calculo de los
indicadores que estan relacionados al hogar

Para la obtencion de los indicadores con los softwares estadisticos actuales para determinar el plan del disefio muestral
(muestras complejas), se debe considerar las siguientes variables:

HV001: conglomerado, HV022: estrato, peso=HV005/1000000

El factor hogar (HV005) se encuentra en el médulo RECHO de la base de datos.

» Factor mediciones Nifio (HV005A)

Es el factor basico de muestreo que ha sido ajustado a la no respuesta de viviendas y se utiliza para el calculo de los
indicadores de desnutricion y anemia en menores de 5 afios. Para la obtencion de los indicadores con los softwares
estadisticos actuales para determinar el plan del disefio muestral (muestras complejas), se debe considerar las siguientes
variables: HV001: conglomerado, HV022: estrato, peso=HV005A/1000000.

El factor mediciones nifio (HV005A) se encuentra en el médulo RECHE de la base de datos.

Fuente: Ficha técnica ENDES - Afio 2020

Factor Hogar (HVO0O5): Para todos los demas afios, no existid una caracterizacion especial y se utiliza
el factor hogar para los calculos. En estos afios solo se tiene una distincidn para el factor mujer. Se
obtuvo la captura del informe 2019 (INEI/ 2020).

llustracion 65. Factor de ponderacion resto de afios

» Factor Hogar (HV005)

Es el factor basico de muestreo que ha sido ajustado a la no respuesta de viviendas y se utiliza para el calculo de los
indicadores que estan relacionados al hogar, desnutricion y anemia en menores de 5 afios.

Para la obtencion de los indicadores con los softwares estadisticos actuales para determinar el plan del disefio muestral
(muestras complejas), se debe considerar las siguientes variables:

HV001: conglomerado, HV022: estrato, peso=HV005/1000000

El factor hogar (HV005) se encuentra en el médulo RECHO de la base de datos.

»  Factor Mujer (V005)
Este factor permite recomponer la estructura poblacional de las mujeres en edad fértil y esta ajustado a la no respuesta, se
utiliza para el célculo de indicadores relacionados con esta poblacion, por ejemplo: Planificacion familiar de mujeres, parto

institucional, demanda insatisfecha de planificacion familiar, control prenatal, entre otros.

Para la obtencion de los indicadores con los softwares estadisticos actuales para determinar el plan del disefio muestral
(muestras complejas), se debe considerar las siguientes variables:

V001: conglomerado, V022: estrato, peso=V005/1000000

El factor mujer (V005) se encuentra en el modulo REC0111 de la base de datos.

Fuente: Ficha técnica ENDES - Afio 2019
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Anexo V: Normatividad de compromisos en gobiernos regionales

llustracion 66. Documentos normativos de compromisos asumidos por gobiernos regionales

Regién Actas de consensode | Documento normative Pacto reglonal para Documento normativo
metas anualizadas de emitide reducir anemla
anemia

Amazonas X

Ancash X X

Apurimac X X OR Ne 005-2017 GR-APURIMAC/CR
Arequipa X X X OR Ne377- AREQUIPA

Ayacucho X X X OR Ne 006-2017-GRA/CR
(ajamarca X X

Callao X X X OR Ne 0008

Cusco X X X RD N0418-2017

Huancavelica X X X OR Ne 370-GOB:REG_HVCA/CR
Hudnuco X X

lca X X OR Ne 016-2017-GORE-ICA

Junin X X

La Libertad X X X 0OR013-2017 GRLL/CR
Lambayeque X X X OR Ne 019-2017-GR LAMB/CR
Lorato X X X OR N 012-2017-GLR-(R

Madre de Dios X X

Moguegua X X X OR Ne 01-2017-CR/GRM

Pasco X X X OR Ne 409-2017-G.R./(R

Piura X X X OR N°394-2017/GRP-CR

Puno X X X OR Ne 05-2017-GR PUND-CRP

San Martin X X OR Ne 017-2017-GRSM/CR

Tatma X X X OR Ne 003-2017-CR/GOB.REG.TACNA
Tumbes X X X OR Ne. 011-2017-GOB.REG.TUMBES-(R-(D
Ucayali X X X RER Ne 0282-2017-GRU-GR

Lima Provindas X X OR Ne 014-2017-CR-GRL

Fuente: Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
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