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2. RESUMEN

Introduccion: La anemia es un problema mundial de salud publica, que afecta
especialmente a poblaciones vulnerables como nifios, embarazadas y adultos
mayores. En el Perd, la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios ronda
entre el 40% y 50%, con mayor porcentaje en zonas rurales, situacion que ha
persistido en el tiempo a pesar de los esfuerzos por reducirla. Objetivo del estudio:
Se propone desarrollar un modelo predictivo basado en técnicas de Inteligencia
Artificial o Machine Learning para estimar el porcentaje de anemia en comunidades
peruanas, aprovechando datos abiertos de salud publica. Disefio del estudio: Se
propone un estudio observacional retrospectivo de tipo longitudinal, utilizando
datos secundarios recopilados por el Ministerio de Salud. Poblacién y muestra: La
poblacion de estudio comprende las comunidades a nivel nacional (departamentos,
provincias y distritos del Peru), sin enfocarse en un departamento especifico. No se
realizara muestreo, dado que se utilizaran todos los datos disponibles en las fuentes
abiertas del MINSA sobre anemia. Procedimientos y técnicas: Se recopilarén y
depuraran los registros de anemia y otras variables tedricamente relacionadas.
Luego se entrenard un modelo de machine learning utilizando algoritmos
supervisados (Random Forest) para predecir la prevalencia de anemia en cada
comunidad en funcion de los determinantes de salud identificados. Analisis
estadistico: Se evaluara el desempefio del modelo mediante métricas como la
exactitud (accuracy), recuperacion (recall), precision (precision) y el area bajo la
curva (AUC). Se espera que el modelo logre identificar patrones complejos entre

los determinantes de la salud y la anemia.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Informatica en Salud Publica, Anemia.



3. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica en el Pert y el mundo, especialmente
en los nifios, las embarazadas y los adultos mayores. A nivel nacional, cerca de un
tercio de los nifios peruanos presentan esta enfermedad (1). En lactantes y nifios
pequefios entre los 6 y 35 meses de edad, la prevalencia es ain mas alta, siendo
alrededor del 40% en zonas urbanas y poco mas del 50% en zonas rurales (2). Esta
prevalencia se ha mantenido relativamente constante a pesar de las mejoras
socioeconémicas de las Ultimas décadas y las estrategias de salud publica
implementadas, lo que sugiere que el problema de la anemia sigue siendo un desafio

importante en el pais.

Las efectos a largo plazo de la anemia son importantes, y existe un consenso acerca
del gran impacto que esta enfermedad tiene sobre el desarrollo infantil (3). Existen
estudios que sefialan que los nifios con anemia en primeros afios de vida presentan
retrasos en el desarrollo cognitivo y el desarrollo motor, tienen menor rendimiento
escolar, y una mayor tasa de incidencia de problemas de conducta en las siguientes
etapas de vida (4). La anemia también afecta el sistema inmunoldgico y la salud en
general, aumentando la susceptibilidad a infecciones, afectando negativamente la

calidad de vida (5-8).

En afios recientes, con el auge de los modelos de lenguaje generativos, la
inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico se han posicionado como
soluciones innovadoras en el sector salud (9). Estas tecnologias permiten desarrollar
modelos predictivos capaces de predecir la aparicién o el riesgo de enfermedades,

pueden ayudar en la planificacion e implementacion de intervenciones preventivas,



y hasta pueden facilitar la interpretacion de pruebas diagnosticas (10-13). A modo
de ejemplo, una revision sefiala que la IA ha permitido desarrollar modelos
predictivos enfocados en enfermedades transmisibles, ayudando en la toma de
decisiones oportunas y mejorando los resultados en la salud de la poblacion (14).
Algo que caracteriza a estos modelos es que poseen la capacidad de analizar grandes
volimenes de datos de diferentes tipos, pudiendo identificar patrones y factores de
riesgo que son dificiles de identificar usando métodos tradicionales. Asi, la 1A en
el ambito de la salud publica se podria utilizar, por ejemplo, para identificar de
manera oportuna brotes epidémicos, categorizar el riesgo de enfermedades en

pacientes y optimizar el gasto o distribucion de los recursos disponibles.

En América Latina, ya se han realizado estudios que aplican técnicas de aprendizaje
automatico para abordar problemas nutricionales y de salud publica como la
anemia. Por ejemplo, un estudio reciente analiz6 la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2015-2019, empleando algoritmos de machine learning
para identificar factores asociados a anemia infantil (15). A partir del ENDES, los
investigadores probaron diversos modelos de clasificacion, alcanzando una
sensibilidad y especificidad cercanas al 6466 % en los modelos entrenados méas

exitosos.

Este tipo de andlisis permite explorar la influencia de los diferentes determinantes
de la salud sobre la anemia en contextos locales. Por ejemplo, en el estudio antes
mencionado, el modelo pudo identificar como principales factores influyentes: la
edad del nifio, la altitud del hogar (m.s.n.m.), la altura materna, y la cantidad y
momento de visitas prenatales (15). Estos resultados coinciden con la literatura

internacional, que menciona la relacion de los diferentes factores individuales,



familiares y comunitarios con la anemia infantil (16—18). De este estudio se puede
concluir que los datos abiertos de salud pueden ser aprovechados mediante técnicas
de andlisis o de aprendizaje automatico para lograr comprender y predecir

problemas que pueden resultar complejos (15).

Considerando la magnitud del problema de la anemia en el Per(, la disponibilidad
de datos abiertos y los avances en metodologias de inteligencia artificial, nace la
siguiente pregunta de investigacion: ¢, Es posible, mediante un modelo predictivo
de Inteligencia Artificial entrenado con informacion proveniente de datos abiertos,
estimar de forma precisa la prevalencia de anemia en comunidades peruanas? La
respuesta a esta pregunta podria brindar un enfoque innovador para reforzar la toma
de decisiones y acciones de salud publica en la lucha contra la anemia. Esta
tecnologia podria permitir identificar zonas de mayor riesgo que requieran
intervenciones focalizadas, impactando directamente en la eficiencia del gasto de

recursos en el sector publico.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Desarrollar y validar un modelo predictivo basado en técnicas
de inteligencia artificial que permita estimar la prevalencia de anemia infantil en las
comunidades peruanas, a partir de datos abiertos de la Plataforma Nacional de
Datos Abiertos del MINSA, el INEI, el RENIEC y otras fuentes publicas
pertinentes, con el fin de identificar oportunamente las areas de mayor riesgo y

contribuir al disefio de intervenciones de salud publica mas eficientes y efectivas.

Objetivos especificos:



o Identificar y describir las variables socioeconémicas, demogréficas, de
salud y nutricion relacionadas con la anemia infantil disponibles en las bases

de datos abiertas del Peru para el periodo 2019-2023.

o Determinar la capacidad predictiva de un modelo de machine learning para
estimar la prevalencia de anemia infantil a nivel comunitario, utilizando los

datos abiertos identificados.

« ldentificar las variables predictoras de mayor influencia en la estimacion de

la prevalencia de anemia infantil segn el modelo desarrollado.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Estudio transversal, retrospectivo y observacional, que
analiza datos secundarios agregados a nivel comunitario para el periodo 2019-2023.
Se trata de un estudio de andlisis secundario de datos en el que se construira y
validard un modelo de inteligencia artificial. El disefio es transversal pues la
estimacion de la prevalencia de anemia se basard en datos de un periodo
determinados. Adicionalmente, se trata un estudio retrospectivo de datos
secundarios, dado que se utilizaran registros existentes recolectados previamente
por el Ministerio de Salud. Es observacional porque no se intervendra en las
variables, sino que se analizaran tal como fueron reportadas, enfocandose en la

construccién de un modelo predictivo.

b) Poblacién y ambito de estudio: La poblacion de estudio comprendera los
registros agregados a nivel comunitario (distrito/provincia) correspondientes a
nifilos menores de 3 afios durante el periodo 2019-2023, obtenidos a partir de datos

abiertos de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos del MINSA, el INEI, el



RENIEC y otras fuentes publicas pertinentes. El estudio abarca toda la poblacion
descrita en el dataset “Anemia” de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos (19),
que recopila informacion de todos los registros en donde hubo una atencion de
anemia, tanto en zonas urbanas como rurales, en el periodo comprendido entre el
2019 al 2023. Se define como unico criterio de seleccion el haber tenido 3 0 menos

afios en algin momento del periodo de estudio.

c) Muestra: Al tratarse de un analisis de datos secundarios a escala nacional, no se
realizard un muestreo probabilistico tradicional. Se empleard muestra censal de
datos, es decir, se incluirdn todos los registros y unidades disponibles pertinentes al
problema. Se utilizardn los datos abiertos proporcionados por el MINSA
disponibles en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos mediante el dataset
“Anemia”,  especificamente los conjuntos de datos denominados
“Anemia_procedimientos”, “Anemia Atendidos”, “Anemia Tamizaje” y “Anemia
Tratamientos”. Esto incluye los registros de atenciones por anemia en
establecimientos de salud, los resultados de tamizaje de hemoglobina en nifios,
suplementacion de micronutrientes y otra informacion de interés. La poblacion de
esta base de datos serd organizada por cada comunidad (distrito/provincia) y se
constituird un punto de datos con una serie de variables asociadas. El Gnico criterio
de exclusion de la muestra es tener datos con informacion incompleta o de calidad

insuficiente, los cuales seran depurados durante el proceso de limpieza de datos.

d) Definicién operacional de variables:

1. Variable dependiente (resultado a predecir): Porcentaje de anemia en la

comunidad, definido operativamente como la prevalencia de anemia en



nifios de 6 meses y 0 dias a 35 meses y 29 dias en dicha comunidad. Esta
prevalencia se calculara como el nimero de nifios con diagnostico de
anemia, dividido entre el total de nifios evaluados en esa comunidad,

multiplicado por 100.

Variables independientes (predictores candidatos): Se consideraran
maltiples variables potencialmente asociadas a la anemia, basadas en la
literatura y en la disponibilidad en los conjuntos de datos abiertos. Es
importante aclarar que cada variable serd extraida de los datos abiertos sin
modificar la interpretacidn de acuerdo a su metodologia, pero, dependiendo
del analisis previo de las variables, éstas podrian pasar por un proceso de
transformacion, estandarizacion o imputaciéon para el entrenamiento del

modelo predictivo. Las variables por considerar son las siguientes:

o Indicadores socioecondmicos: porcentaje de poblacién en la
comunidad en condicion de pobreza o pobreza extrema (INEI); nivel
educativo promedio de las madres o porcentaje de madres sin
educacion formal (HIS); porcentaje de hogares sin acceso a agua
potable o saneamiento béasico (ENAHO); indice de desarrollo

humano de la localidad (SINIA).

o Indicadores demograficos, de servicios de salud y nutricion:
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer en la comunidad
(MINSA); tasa de desnutricién crénica infantil en la comunidad
(MINSA);  cobertura de  suplementos de hierro o

multimicronutrientes en nifios (MINSA); cobertura de CRED en



menores de 3 afios (MINSA); cobertura de atencion prenatal con

suplemento de hierro en gestantes (MINSA).

o Variables geograficas/ambientales: altitud promedio de la
comunidad (RENIEC); ruralidad (RENIEC); ubicacion por region

natural (RENIEC).

o Periodo temporal: afio o periodo del que provienen los datos de
anemia, para capturar posibles tendencias en el tiempo o efectos

coyunturales.

e) Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos: Para cumplir el primer
objetivo especifico, se realizard la recopilacion de datos secundarios desde las
plataformas oficiales. Se accederd a la Plataforma Nacional de Datos Abiertos del
Perd (19), en la seccion de Salud, y se utilizard el conjunto de datos titulado
"Anemia" y todos los subconjuntos relacionados con anemia. Este dataset contiene
los registros de casos de anemia (codigos CIE-10 D50-D53, D64) atendidos en
establecimientos de salud a nivel nacional, desagregados por edad, sexo, fecha y
lugar de atencion. Cabe mencionar que el dataset “Anemia” y sus complementarios
comparten un identificador Gnico por cada persona natural (“id_persona”,
identificador anonimizado) y por cada unidad geografica (“id ubigeo”,
identificador no anonimizado), permitiendo cruzar la informacién entre ellos.
Adicionalmente, se recopilaran datos publicos del INEI, SINAI, RENIEC vy otras
fuentes para obtener las variables independientes necesarias; en el caso de estas
fuentes, como se tratan de datos socio-demograficos, se utilizard el campo

“id_ubigeo” del conjunto de datos principal para cruzar las fuentes de informacion.



En las variables que sea posible, se aprovecharan conjuntos de datos integrados del
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS) del MINSA, que
provee indicadores de anemia por departamentos, provincias y distritos alimentados

por datos de establecimientos de salud.

Una vez obtenidos los datos, se procedera a la integracion, limpieza, transformacion
e imputacion de los mismos. Esto implica unir las bases de datos de distintas fuentes
mediante identificadores comunes de modo que cada unidad de analisis tenga
asociada tanto su prevalencia de anemia como los posibles predictores. Se revisara
la calidad de los datos, aplicando técnicas como el manejo de valores faltantes,

correccion de inconsistencias y transformacion de variables.

Para garantizar la transparencia del proceso, se documentaran todos los pasos de
obtencion y limpieza en un cuaderno de bitdcora o script reproducible de la
plataforma Google Colab (colab.research.google.com). Una vez consolidada la
base de datos final, se procedera con la construccion del modelo de inteligencia

artificial.

f) Aspectos éticos: Este estudio no implica experimentacion con seres humanos ni
recoleccion directa de datos personales nuevos. Las bases de datos abiertas del
MINSA son informacion publica agregada o anonimizada, por lo que no contienen
identificadores personales que permitan comprometer la confidencialidad de
individuos. Aun asi, el investigador se compromete a manejar los datos con
responsabilidad, almacenandolos de forma segura y Unicamente con fines de
investigacion. Se obtendré la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia para el analisis de datos secundarios.
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g) Plan de anélisis de datos: Para cumplir los objetivos especificos, se seguira la

siguiente secuencia:

Anélisis descriptivo y exploratorio: Se calculardn medidas resumen de la
prevalencia de anemia por comunidad (media, mediana, desviacion
estandar, minimos y méximos). Se explorara la distribucion geografica: por
ejemplo, se puede elaborar un mapa del Per( sombreando las provincias o
distritos segun su nivel de anemia, identificando visualmente clusteres de
alta prevalencia. También se realizaran tablas comparando la prevalencia
media de anemia segun categorias de algunas variables (ej. promedio por
quintil de pobreza, por region natural, por nivel de urbanizacion) para
detectar relaciones iniciales. Correlaciones simples de Pearson o Spearman
entre la tasa de anemia y los posibles predictores cuantitativos ayudaran a
identificar qué factores muestran asociacion lineal. En esta etapa, cualquier
hallazgo es exploratorio y servira para orientar la seleccion de variables e
interpretacion posterior.
Construccién del modelo predictivo: Para el desarrollo del modelo
predictivo, se consideran los siguientes pasos:
o Se definird el conjunto de datos en conjunto de entrenamiento y

conjunto de prueba (test). Se asignara aleatoriamente alrededor del

80% de los puntos de datos para entrenar el modelo y reservar el

20% restante para probar el desempefio del modelo.

o Luego se aplicaran algoritmos de arboles de decision, en especifico
Random Forest (Bosque Aleatorio), el cual suele desemperiarse bien

con puntos de datos con muchas variables, ademas que suele

11



mantener su poder predictivo incluso cuando no se cuente con datos
completos.

El modelo entrenado sera ajustado y optimizado. Se utilizarén la
técnica de busqueda de hiperparametros para optimizar pardmetros
relevantes del algoritmo. La seleccion del mejor modelo se basara

en su desempefio promedio en el conjunto de validacion.

Validaciéon del modelo: Una vez entrenados los modelos, se realizara la

validacion final del modelo utilizando el conjunto de prueba (el 20% de los

datos reservados que no se usaron durante el entrenamiento). Sobre este

conjunto de prueba se calcularan las siguientes métricas de desempefio:

(o]

o

Exactitud (accuracy): Mide la proporcién general de predicciones
correctas sobre el total de casos evaluados. Se calcula como:
(Verdaderos Positivos + Verdaderos Negativos) / (Total de Casos).
Recuperacién (recall): EvalUa la proporcién de casos identificados
como positivos por el modelo que realmente lo eran. Se calcula
como: (Verdaderos Positivos) / (Total Positivos).

Precision (precision): Mide la proporcion de casos positivos reales
que el modelo fue capaz de identificar correctamente. Se calcula
como: (Verdaderos Positivos) / (Casos de Anemia).

Area bajo la curva (AUC): Representa la capacidad del modelo para
distinguir entre las clases a través de diferentes umbrales de

clasificacion.

El calculo de estas métricas se realizara utilizando funciones de la biblioteca

Scikit-learn en Python, especificamente con el paquete "sklearn.metrics"
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o Interpretacion de resultados: Se examinaran los predictores mas
influyentes en el modelo. Esto servira para validar si el modelo concuerda
con la evidencia epidemioldgica existente y para generar conocimiento
adicional. Se contrastaran estos resultados con la literatura.

o Sintesis y respuesta a la pregunta de investigacion: Finalmente, se
integraran los hallazgos evaluando en qué medida el modelo logrd el
objetivo. Se discutird si la precision obtenida es suficiente para usos
practicos. También se identificaran limitaciones: posibles sesgos en los
datos, variables importantes que no estuvieron disponibles, y la

generalizacion del modelo solo a contextos similares a los datos usados.

Los pasos descritos se van a realizar utilizando idiomas de programacion orientados
a machine learning, especificamente Python con las bibliotecas pandas, NumPy,
scikit-learn y TensorFlow. Se asegurard la reproducibilidad guardando los scripts y
se adjuntaran fragmentos de cddigo relevantes en anexos si es pertinente para la

comprension del método.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presupuesto estimado para la planificacion, ejecucion y publicacion del presente

proyecto de investigacion es de S/. 1,500.00 (ver Anexo N° 1).

El presente estudio se ha planificado para ejecutarse en un periodo de 8 meses desde

la elaboracion del presente informe (ver Anexo N° 2).

8. ANEXOS

ANEXO N° 1-PRESUPUESTO
ANEXO N° 2 - CRONOGRAMA
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ANEXO N° 1-PRESUPUESTO

Rubro Detalle Monto (S/.)
Personal Investigador principal | 0.00 (Trabajo de tesis no
investigador (dedicacion parcial 8 meses) remunerado)
Equipo de | Uso de computadora personal y | 0.00 (Recursos
cémputo software (Python, R) existentes)
Acceso a datos Datos abiertos del MINSA | 0.00
(descarga en linea)
Difusion de | Publicacion de articulo cientifico | 1,500.00
resultados y presentacion
Total previsto: 1,500.00
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ANEXO N° 2 - CRONOGRAMA

2025

N.° ETAPAS

MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT

1 | Elaboracion del
proyecto.

2 | Presentacion del
proyecto. Evaluacion
por Comité de Etica.

3 | Solicitud de datos a
instituciones
correspondientes.

4 | Procesamiento de
datos.

5 | Andlisis exploratorio
de los datos

6 | Desarrollo y
entrenamiento del
modelo predictivo

7 | Validacién y ajuste
final del modelo

8 | Elaboracion del
informe.

9 | Presentacion del
informe.

10 | Sustentacion.
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