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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo Evaluar la INTERVENCION DE LA ANALITICA
DE DATOS EN EL ANALISIS DE LA VACUNACION COVID-19 EN LA PROVINCIA ICA, la
misma que fue ampliado el andlisis a toda la region por existir los datos abiertos del MINSA. La
metodologia del tipo aplicada tecnoldgica, del nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo, del tipo
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por todos los datos extraidos del portal del MINSA y
filtrados para la region Ica con un total de 1048,554 registros; el archivo original fue reducido por
medio de la herramienta de RStudio por ser demasiado grande; el procesamiento requirié del uso de
la plataforma de Google colaboratory, con el lenguaje Python y las librerias de Pandas, Numpy,
Sweetviz para el analisis basico de los datos. se utiliz6 igualmente para el anélisis el software para
mineria de datos Orange Datamining. EI método aplicado consistié en la extraccién de los datos del
portal del MINSA, reduccién y filtrado de los datos con software RStudio, preparacion y analisis de
los datos en la plataforma de Google colaboratory y Orange Data Mining. Los resultados muestran
que la poblacién mayormente vacunada esta en el rango de edades de 20 a 59 afios con cerca del 70%,
y las vacunas mayormente empleadas fueron de los fabricantes Pfizer y Sinopharm con mas del 80%
y la poblacion mayormente vacunada se encuentra en la provincia de Ica con 48%. Existe una
poblacién similar en vacunacién segln el sexo con aproximadamente 50%. Se concluye que la
analitica de datos ha sido positiva en obtener informacion valiosa sobre la vacunacion del COVID-
19.

Palabras clave: Analitica de datos, COVID-19, Librerias, Orange Data Mining

viii



ABSTRACT

The objective of this thesis work was to evaluate the INTERVENTION OF DATA ANALYTICS IN
THE ANALYSIS OF COVID-19 VACCINATION IN THE PROVINCE OF ICA, which was
extended to the whole region due to the existence of MINSA's open data. The methodology of the
applied technological type, descriptive level, with a quantitative approach, retrospective type, the
sample consisted of all data extracted from the MINSA portal and filtered for the Ica region with a
total of 1048,554 records; the original file was reduced through the RStudio tool for being too large;
the processing required the use of the Google Collaboratory platform, with the Python language and
the Pandas, Numpy, Sweetviz libraries for the basic analysis of the data. The data mining software
Orange Datamining was also used for the analysis. The method applied consisted of extracting data
from the MINSA portal, reducing and filtering the data with RStudio software, preparing and
analyzing the data in the Google Collaboratory and Orange Data Mining platform. The results show
that the population mostly vaccinated is in the age range of 20 to 59 years with about 70%, and the
vaccines mostly used were of the manufacturers Pfizer and Sinopharm with more than 80% and the
population mostly vaccinated is located in the province of Ica with 48%. There is a similar vaccination
population according to sex with approximately 50%. It is concluded that the data analysis has been

positive in obtaining valuable information on COVID-19 vaccination.

Keywords: Data analytics, COVID-19, Libraries, Orange Data Mining



I.  INTRODUCCION

Las variedades del COVID-19 o CoV-2 del SRAS siguen mutando [1], originando brotes de la
enfermedad y obligando a los gobiernos a tomar medidas de prevencion y aplicacion de nuevas
vacunas como la vacuna bivalente. El 5 de mayo de presente afio, el director de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de la ONU, Tedros Adhanom Gebreyesus, ha sefialado que el
coronavirus ya no es una emergencia publica internacional, esto no representa que el VIRUS
deje de ser una amenaza para la salud de la poblacion mundial [2]. En tal sentido en el estudio
se aplica la analitica de datos para poder conocer sobre la evolucién de la vacunacion y cuales
son las caracteristicas de dicha vacunacién, aprovechando de la disponibilidad de los datos de
manera abierta puesto a disposicion por el Ministerio de Salud (MINSA) del Perd. La analitica
de datos se aplicé a los datos de la poblacion de la region de Ica, evaluando el tipo de vacuna
segun el fabricante, y la tasa de vacunacion realizado en los diversos distritos de la region.

La analitica de datos (DA) es el proceso empleado para analizar datos y encontrar tendencias
con la finalidad de obtener informacién de lo que contienen. Para obtener esta informacion se
apoya en software especializados, con herramientas y técnicas de andlisis de los datos, usados
mayormente por las empresas para poder tomar decisiones mas informadas. También es
empleada por investigadores para verificar o rechazar modelos, teorias e hipétesis [3]. De otro
lado, “los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que suelen causar enfermedades
respiratorias, desde el resfriado comun hasta el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)” [2].
Siendo la salud de las personas el bien méas preciado, es de que realizo este estudio con la
finalidad de aportar en el conocimiento sobre el estado de la vacunacion en nuestra region y que
sirva de referencia a las instituciones de salud, profesionales e investigadores para seguir
aportando en el conocimiento sobre las vacunaciones. Ademas, es de importancia porque se
siguen presentando miles de casos nuevos en el mundo como lo reporta la OMS y que se muestra

en la Fig. 1.
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Fig. 1. Estado actual del coronavirus
Fuente: OMS - https://covid19.who.int — 26/09/2023

En la Fig.1, se muestra que en nuestro pais se confirmaron 4°518,007 casos, de los cuales

fallecieron a causa de esta enfermedad 221,674 ciudadanos. A la fecha de acceso se tiene que se
han reportado 13,511 nuevos casos en los Gltimos 7 dias, de ello se deduce la importancia de

realizar todos los estudios sobre la vacunacion de las personas.

1.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En el estudio en el que se promueve la vacunacién en Corea del Sur [4], debido a las
dificultades que le permitan aumentar la tasa de vacunas, por el efecto negativo de estas ademas
de las politicas de la vacunacidn. Se investigo los sentimientos y conocimientos de la poblacion
hacia las vacunas. Se realiz6 un estudio exploratorio de la evolucién de los informes pablicos
en el tiempo, y se realizé6 una comparacion con otros paises. El estudio utiliz6 las vacunas
Moderna, AstraZeneca, Jansen y Pfizer, y algunas palabras como Google, Twiter, Daum, Nave
en el recojo de los datos sobre las variables de sentimientos y conocimientos relacionados con
la vacuna y las politicas de vacunacion del estado. Los resultados evidenciaron que los
surcoreanos con relacion a la vacunacion fue de neutral a negativa y de negativa a positiva en
los dos afios anteriores. Este comportamiento hacia positivo de la opinion publica se dio a las
expectativas esperanzadoras y a la tasa de evaluacion en crecimiento. Los resultados con

relacion a otros paises fueron similares.


https://covid19.who.int/

Segun [1] El virus del CoV-2 del SRAS siguen creciendo, y creando brotes de la enfermedad,
demorando o parando la apertura en la sociedad y las economias de los paises. Las altas tasas
de vacunacion en algunos paises han registrado igualmente la reduccién significativa de
enfermedades graves, hospitalizacion incluida la muerte. Lamentablemente la disponibilidad
de vacunas no es igual a nivel mundial, donde se cuenta entre el 1% hasta el 70%, dependiendo
de la economia del pais. El trabajo se enfoca en el analisis de los datos y algoritmos de
prediccién y su impacto e intensidad en la predisposicién en el mundo de la vacuna COVID-
19 comparada con Malasia. El andlisis de los resultados de vacunacion con otros paises
miembros del G7 (Francia, Alemania, Japdn, Italia, Estados Unidos, Reino Unido y Canada),
igualmente también se compard la vacunacion con paises de Europa Sudoriental, el analisis de
da en las variables: tipo de vacuna, y tasas de vacunacién. En este camino, el estudio tuvo como
objetivo el modelo de prediccidn, para el pronostico de futuras tendencias en vacunaciones en
Malasia.

En el estudio de [5], las vacunas incorporan un medio prometedor para reducir la COVID-19;
a pesar de ello esta vacunacion muestra retos importantes como la actitud hacia el nuevo
bioldgico, en el estudio se tuvo como objetivo saber cudl es la actitud de los ciudadanos del
estado de Guerrero (México), para el control del COVID-19 por medio de la vacunacién, la
investigacion del tipo descriptivo, cuantitativa no experimental, de corte transversal, en la que
la muestra estuvo conformada por 296 personas de diversos lugares del estado de Guerrero
mayores de 18 afios y que dieron su aceptacién para el estudio. Se empleo un formulario con
Google Forms para la recoleccion de los datos. EI formulario present6 dos secciones: con 25
preguntas en escala de Likert sobre datos sociodemograficos. Los resultados arrojan que la
actitud hacia la vacuna es negativa en 52,7%. En cuanto a la dimensién de conducta se puede
considerar de aceptacién hacia la vacunacion contra la COVID-19.

De otro lado en el trabajo de [6] sobre la trombosis venosa y la trombocitopenia ocasionada
posterior a la vacunacion de la vacuna COVID-19 dada por el adenovirus ChAdOx1 nCov-19
de la vacuna AstraZeneca con anticuerpos séricos se han relacionado hacia el factor plaquetario
4 (PF4) complejos polianion. Se reporta un caso de este sindrome inducida por la vacuna de
AstraZeneca. Se evidencian descubrimiento de imagenes y laboratorio para las decisiones de
tratamiento de este caso especifico.

En cuanto a las reacciones de las vacunas, en el estudio de [7] para el caso de la vacunacion
para el COVID-19 se han dado reacciones adversas. La investigacion tuvo como objetivo
determinar estas reacciones adversas que se dan posterior a la vacunacién contra el COVID-19

en los pobladores adultos. El estudio cualitativo de revision sistematica de estudios con un



disefio fenomenoldgico se baso en el método prisma. Se realizd la indagacion en diversas bases
de datos como Google Scholar, Science Direct, y otras relacionadas con el tema. Los resultados
arrojan que las vacunas mas utilizadas en estas investigaciones con Pfizer, AstraZeneca y
Sinovac. En el caso de la vacuna AstraZeneca, presento reacciones como fatiga (75.9%), fiebre
(41%) y dolor articular (48%). Para el caso de la vacuna Pfizer se han presentado reacciones
como fatiga (59%), dolor en la zona de inyeccion. Por lo tanto, de la revision se ha podido
determinar que la vacuna AstraZeneca, es la que mas ha sido utilizada, pero la que ademas ha
tenido mayore reacciones adversas.

En otro contexto, el estudio de los autores [8], las vacunas contra la COVID-19 han demostrado
cierta hiperreactividad del sistema inmune, lo que puede ocasionar falsos diagndsticos en el
dictamen de los estudios PET-TC de pacientes oncoldgicos. El trabajo de nivel experiencia,
describe estos hallazgos en relacion con el tipo de vacuna utilizada.

Conocer los factores asociados a la aceptacion de las vacunas, es de suma importancia el
presente estudio de [9] tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 realizado en el cantén Azogues en el afio 2022. Estudio que
debido a que la vacuna es el mejor medio de prevencidn para el control de las epidemias, a falta
de terapias mas eficaces. El estudio descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo,
correlacional. Participaron del estudio 228 personas, para lo cual se utiliz6 un instrumento con
22 preguntas para conocer el nivel de aceptacién y los factores de influencia. El estudio arrojo
los siguientes resultados, la edad promedio fue de 32.5 afios, de los cuales participaron hombres
en 52.6%, con estudios secundarios 45.6%, su estado civil soltero fueron 59.2%, cuya
orientacién religiosa cat6lica fueron 78.9%. Todos aceptaron ser vacunados con la COVID-19.
Todos indicaron tener conocimiento sobre la vacuna, documentandose por medio del internet.
Existieron razones para no vacunarse como: la poca efectividad, no estar en el grupo de riesgo,
ademas de los efectos adversos. Se concluye en el estudio que la vacunacion es la Unica forma
de reducir el COVID-19, pero que se deben realizar estudios mas profundos y en diversas
poblaciones y evaluar la aceptacion para estos casos.

La distribucion de las vacunas se reflejan en el trabajo de [10] en la que diversos tipos de
vacunas contra el COVID-19 han sido distribuidas a nivel mundial. Pero también se han
reportado efectos adversos y complicaciones neuroldgicas (encefalopatia agua). A pesar de ser
aun supuestos, si estas vacunas estan relacionadas de alguna manera con la vacuna contra el
COVID-19. Los dos casos reportados de encefalopatia aguda se han dado después de la tercera
dosis de la vacuna Moderna y Pfizer, se descartd meningoencefalitis por otras causas. Se

concluye en la que el personal de salud debe estar vigilante ante posibles efectos adversos de



estas vacunas. Por lo que el estudio recomienda nuevos estudios para determinar si existe
asociacion entre las vacunas contra el COVID-19 y las complicaciones neuroldgicas.

Estudios para un mejor control de la vacunacion como el presente trabajo de investigacion de
[11], cuyo objetivo se basa en construir un modelo epidémico para el control de vacunacion
del COVID-19 en El Salvador. El estudio promueve una combinacion de modelos SEIR
(Susceptibles, Expuestos, infectados y Recuperados) mediante técnicas de Machine Learning
y redes de contacto. El procedimiento incluyd las fases de a) analisis identificando las variables
criticas para el estudio, con la que se disefid y construyé un modelo con sus parametros o
variables b) Simulacion se puso a prueba el modelo, con lo que se pudo varias los pardmetros
e implementar otras soluciones sin que se altere el modelo original tomando las decisiones mas
adecuadas, las simulaciones fueron realizadas con los datos de la poblacién de El Salvador, y
c) Optimizacion se realizaron pruebas en diversos escenarios aplicando medidas de control
para la vacunacién y del distanciamiento social, para tener la mejor estrategia. El resultado se
dio como mejorar la estrategia en el monitoreo de la enfermedad: Continuar con las medidas
de distanciamiento, priorizar la vacuna de las personas vulnerables, siendo estas las que dieron
los resultados mas efectivos para reducir el impacto de la pandemia y reducir los costos del
tratamiento. Finalmente, se presentan las recomendaciones para las autoridades.

Conocer la voluntad para vacunarse es importante, por lo cual la presente investigacion de [12]
cuyo objetivo fue identificar la predisposicion para recibir la vacuna contra el COVID-19 en
Paraguay, se aplicd un estudio del nivel exploratorio online, siendo el estudio observacional,
transversal realizado con una encuesta en linea. El instrumento para la encuesta se disefié en
Google Forms, poniéndose a disposicion en todo el pais por medio de las redes sociales como
Twiter, Facebook e Instagram. Ademas, se emplearon aplicaciones de mensajeria como
Telegram y Wathsap, la aplicacion del cuestionario se realiz6 entre el 20 de enero al 08 de
febrero del 2021.

En una orientacién mas amplia, la investigacion de [13] se evalud la respuesta humoral de
anticuerpos 1G del personal de salud, para la proteina Spike del COVID-19, posterior a la
vacuna en el hospital. la investigacion se realiz6 después de 20 dias de la puesta de la segunda
dosis de la vacuna; se extrajo n257 de sangre del personal que abarco el 70.9% del total, siendo
esta participacion de forma voluntaria. Se evidenciaron positivamente el 97.6% en n251
muestras. Los resultados de AC en n5 que corresponde el 2.0% fueron negativos y 0.4% con
resultado indeterminado para nl. Posterior a esta prueba a los 120 dias se realizé la segunda
para evaluar los anticuerpos, con n132 muestras (37.3%) de asistencia. Hubo una reduccion en

n121 lo que representd 89.6%. 8.1% en nll fueron negativos y nunca se presentaron



anticuerpos. Se mantuvo el 15.7% en los anticuerpos con el historial de haber tenido la
infeccion natural.

Similarmente, la investigacion en la Republica Dominicana de [14] cuyo propdsito fue
identificar los determinantes de aceptacion de la vacuna para el COVID-19 en pobladores
mayores a 18 afios del Distrito Nacional. El estudio se realizo entre febrero y marzo del 2021
por medio de una plataforma en linea. Participaron del estudio 120 ciudadanos residentes de
forma voluntaria sobre la aceptacion de la vacuna del COVID-19. El cuestionario incluyo
preguntas sociodemograficas en las que el 71.2% estaban dispuestos a vacunarse, el 17.7% no
estaban seguros de la vacunacion y solo el 11% no tenian intencién de ponerse la vacuna. En
el caso del sexo, 71.5% de los hombres indicaron mayor predisposicion para la vacuna en
relacion con las mujeres. Los hombres mayores de 45 afios aceptaron vacunarse en relacion
con los mas jovenes. Se evidencio la recomendacion de un médico, sobre confiar en el sistema
de salud y un alto riesgo de contraer el virus fueron determinantes para que haya una mayor
intensidn de vacunarse. El estudio concluye que las tres cuartas partes de las personas aceptaron
vacunarse. El predominio del nivel académico, ocupacion, género, edad y nacionalidad fueron
los factores demograficos mas importantes. En la actualidad el aumento de los brotes de la
COVID-19 se debe a la no intensién de vacunarse, motivo por el cual se concluye en la
importancia de la educacion sanitaria relacionada con las consecuencias del contagio del virus,
las que debe ser difundida por profesionales de la salud calificados.

La importancia de la vacunacion en la reduccion de los contagios, es de suma importancia,
debido a ello, los autores del trabajo [15] sobre el freno que ha sufrido el contagio del virus se
ha dado con la llegada de la vacuna, siendo esta la respuesta para detener el COVID-19. Sin
embargo, existen conflictos de tipo éticos en un escenario de inestabilidad social, econdémica y
social de la salud publica, lo que desencadena entre la obligacion de las instituciones y la
disposicion de las personas en un entorno globalizado. Por lo que es de suma importancia
realizar una evaluacion sobre los aspectos éticos que incorporen elementos como: justicia
social, distribucién de la vacuna, prioridad cuando la oferta sea menor a la demanda y que
actitudes desde los poderes del estado se deben adoptar. Punto a parte son los casos de
reticencia de las personas no dispuestas a que se les vacune.

El control de la pandemia con relacion a las vacuna se reportan en la investigacién de [16]
donde se han planteados varios criterios para establecer el control de la pandemia por medio
de las vacunas para el COVID-19. La Organizaciéon Mundial de la Salud han establecidos

pardmetros minimos de para los productos para la vacunacion los que demuestren



inmunogenicidad y sobre todo la seguridad necesaria con un equilibrio entre el riesgo y el
beneficio, ademas de que no se tenga efectos adversos con un 50% minimo de proteccion.

Antecedentes nacionales

En la investigacion de [17] en las que diversas ideas sobre las vacunas para el COVID-19 se
han dado durante la pandemia, aunque la mayoria de estas son equivocas, han limitado el efecto
de la proteccién de las vacunas, esta percepcion representa un grave problema de la salud
publica. El trabajo tuvo como objetivo determinar las percepciones de la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa en el 2021. Planteamiento metodolégico
utilizado para un estudio prospectivo, observacional, transversal, cualicuantitativo empleando
para ello una entrevista semiestructurada, la muestra estuvo conformada por las personas que
visitd o estuvo en los alrededores del merado San Camilo en el mes de mayo del 2021. El
resultado indica que los jovenes entre 18-25 afios no estan dispuestos a la vacuna, por otro lado,
el 65.60% de los adultos si estan dispuestos. Igualmente, las mujeres no aceptan vacunarse en
un 64.80%. los del nivel secundario no se vacunaran con un 53.40%. En general el 73.30% de
los entrevistados indican que momento de la decision, su intencion es no vacunarse. La muestra
reflejé que mayormente los jovenes solteros del sexo femenino no estan dispuestos a aceptar
la vacuna para el COVID-19 por temor a posibles efectos adversos basados en fuentes
equivocadas de informacién.

Aceptar la vacuna ha sido todo un reto en los paises, como también en el nuestro, la
investigacion de [18] investiga si existe una relacién entre el nivel de conocimiento y la
aceptacion a vacunarse. La falta de conocimiento o informacion errada, limitan la proteccion
de la vacuna contra el COVID-19, la presente investigacion esta orientada a comparar el nivel
de conocimiento y la aceptacion de la vacuna en el personal de salud del hospital de nivel I1-1.
El estudio se efectud a 259 profesionales asistenciales de salud lo que fueron sometidos a un
cuestionario relacionado con el conocimiento de la vacuna COVID-19, los resultados indican
que el mayor porcentaje del conocimiento sobre la vacuna se ubica en el hospital Jerusalén con
75.6% Y solo un 6.3% con conocimiento bajo ubicado en el hospital Santa Isabel. En cuanto a
la aceptacién de la vacuna, el 96.5% se ubican en el hospital Jerusalén, y con el mismo 6.3%
de rechazo en el hospital Santa Isabel, se concluyen que el nivel de conocimiento y la
aceptacion de la vacuna tienen una alta relacion (p=0.000), por lo que se concluye que un alto
conocimiento de las vacunas se tendré un nivel de aceptacion igualmente alto. Caso contrario

se tendré un rechazo hacia la vacuna para el COVID-19.



En el mismo camino en la investigacion de [19] las teorias e hipotesis indicaban una falta de
eficacia de la vacuna contra el COVID-19 credndose una serie de creencias entre la poblacion
por desconocimiento del comportamiento epidemiolégico del virus, por lo cual se cred
desconfianza, temor, ansiedad, angustia por el desconocimiento y la errada informacién en las
redes sociales. Esta situacion utilizada por los grupos antivacuna para generar mayor
desinformacion. La investigacion permitio dar a conocer a los usuarios del centro de salud
sobre la efectividad de las vacunas contra el COVID-19. El estudio de tipo cualitativo de disefio
fenomenoldgico logré profundizar sobre como los usuarios percibian la informacion que
circulaban en las redes sociales y que tomaban la decision de aceptar o rechazar la vacuna. Los
resultados en las que se aceptaba la vacuna eran: mantener la salud personal y familiar, cuidado
de contraer la COVID-19 y tener sintomas graves, otro factor el no poder ingresar a
determinados lugares sin el carné de vacunacion. Se lleg6 a la conclusion que mitos religiosos,
temor, vacunas ineficientes fueron los mayores indicadores para el rechazo a la vacuna, a pesar

de finalmente tener que vacunarse.

1.2 Realidad problemética

El coronavirus ha generado nuevos contagios y muertes en el mundo por la mutacién de
variantes. A pesar de ser reducido los contagios y muertes no deja de preocupar esta condicion

segun el portal de Datosmacro.com, se incrementa dia a dia los contagios y muertes en el Per(.
TABLAI
EVOLUCION DEL CORONAVIRUS DICIEMBRE 2022 — ENERO 2023

Fecha Incremento  Muertos Muertos / Incremento  Confirmados Confirmados
Muertos millon Confirmados / 100.QOO -14

02/02/2023 8 219.012 6.565,22 247 4.482.120 e 13,7
01/02/2023 73 219.004 6.564,98 627 4.481.873 14,42
31/01/2023 68 218.931 6.562,79 -44 4.481.246 15,36
30/01/2023 53 218.863 6.560,76 44 4.481.290 17,03
29/01/2023 60 218.810 6.559,17 145 4.481.246 17,45
28/01/2023 21 218.750 6.557,37 273 4.481.101 19,55
27/01/2023 18 218.729 6.556,74 374 4.480.828 21
26/01/2023 25 218.711 6.556,20 2.903 4.480.454 21,76
25/01/2023 30 218.686 6.555,45 -1.524 4.477.551 17,46
24/01/2023 0 218.656 6.554,55 0 4.479.075 24,45
23/01/2023 7 218.656 6.554,55 104 4.479.075 28,4
22/01/2023 24 218.649 6.554,34 279 4.478.971 28,09
21/01/2023 19 218.625 6.553,62 737 4.478.692 37,05




20/01/2023 9 218.606 6.553,05 404 4.477.955 34,84
19/01/2023 17 218.597 6.552,78 487 4.477.551 52,31
18/01/2023 26 218.580 6.552,27 941 4.477.064 50,85
17/01/2023 7 218.554 6.551,49 513 4.476.123 44,95
16/01/2023 17 218.547 6.551,28 184 4.475.610 46,49
15/01/2023 21 218.530 6.550,77 846 4.475.426 50,31
14/01/2023 19 218.509 6.550,14 759 4.474.580 47,77
13/01/2023 13 218.490 6.549,58 627 4.473.821 50,35
12/01/2023 22 218.477 6.549,19 1.468 4.473.194 56,83
11/01/2023 41 218.455 6.548,53 807 4.471.726 61,91
10/01/2023 1 218.414 6.547,30 1.318 4.470.919 75,45
09/01/2023 26 218.413 6.547,27 0 4.469.601 76,72
08/01/2023 31 218.387 6.546,49 3.270 4.469.601 277,87
07/01/2023 0 218.356 6.545,56 0 4.466.331 72,36
06/01/2023 52 218.356 6.545,56 6.231 4.466.331 82,59
05/01/2023 0 218.304 6.544,00 0 4.460.100 76,35
04/01/2023 20 218.304 6.544,00 -1.029 4.460.100 89,75
03/01/2023 33 218.284 6.543,40 1.029 4.461.129 108,58
02/01/2023 19 218.251 6.542,41 1.457 4.460.100 129,73
01/01/2023 0 218.232 6.541,84 0 4.458.643 127,92
31/12/2022 31 218.232 6.541,84 1.617 4.458.643 139,4
30/12/2022 23 218.201 6.540,91 2.790 4.457.026 153,43
29/12/2022 32 218.178 6.540,22 3.162 4.454.236 165,36
28/12/2022 33 218.146 6.539,26 5.326 4.451.074 182,01
27/12/2022 21 218.113 6.538,27 1.742 4.445.748 206,37
26/12/2022 20 218.092 6.537,64 67.101 4.444.006 244,98
25/12/2022 64 218.072 6.537,04 -65.286 4.376.905 53,05
24/12/2022 218.008 6.535,13 3.413 4.442.191 263,61
23/12/2022 218.007 6.535,10 4.148 4.438.778 264,59
22/12/2022 38 217.998 6.534,83 4.470 4.434.630 268,75
21/12/2022 19 217.960 6.533,69 5.254 4.430.160 298,68
20/12/2022 15 217.941 6.533,12 8.083 4.424.906 373,51
19/12/2022 32 217.926 6.532,67 852 4.416.823 348,47
18/12/2022 39 217.894 6.531,71 3.830 4.415.971 345,91
17/12/2022 34 217.855 6.530,54 6.298 4.412.141 362,02
16/12/2022 39 217.821 6.529,52 6.770 4.405.843 380,24
15/12/2022 44 217.782 6.528,35 8.718 4.399.073 398,15
14/12/2022 34 217.738 6.527,03 13.450 4.390.355 413,59
13/12/2022 25 217.704 6.526,01 14.624 4.376.905 416,26




12/12/2022 22 217.679 6.525,26 3.072 4.362.281 398,99

11/12/2022 21 217.657 6.524,60 4.958 4.359.209 394,98
10/12/2022 12 217.636 6.523,98 3.738 4.354.251 411,23
09/12/2022 20 217.624 6.523,62 5.536 4.350.513 400,02
08/12/2022 38 217.604 6.523,02 14.456 4.344.977 404,9
07/12/2022 24 217.566 6.521,88 30.215 4.330.521 400,17
06/12/2022 46 217.542 6.521,16 -270 4.300.306 309,6
05/12/2022 0 217.496 6.519,78 0 4.300.576 328,63
04/12/2022 26 217.496 6.519,78 9.203 4.300.576 328,63
03/12/2022 29 217.470 6.519,00 12.376 4.291.373 321,29
02/12/2022 13 217.441 6.518,13 12.746 4.278.997 284,2
01/12/2022 14 217.428 6.517,74 13.868 4.266.251 256,05

En la Tabla I, nuestro pais reporta, 4.482.120 personas confirmadas de coronavirus, 247 personas
confirmadas mas que el valor anterior.

Fuente: https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/peru
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Fig. 2. Evolucién del coronavirus en el Peru

Fuente: https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/peru

Como se desprende de la evolucion del coronavirus en nuestro pais, es importante aprovecha los
datos registrado sobre las vacunaciones, para tener conocimiento sobre el estado de la
vacunacion, los tipos de vacunas empleadas, la edad de la persona vacunada, y el desconocer
cuales seran los efectos adversos que pueden presentar la vacunacion es una necesidad

primordial, sin embargo, a pesar de que en el transcurso de la pandemia se generaron diversos
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1.3

temores y rechazo a la vacuna por una parte de la poblacion. Muchos de estos temores por el
desconocimiento, o mala informacion que circulaba por las redes sociales. A estas alturas cuando
ya el mayor porcentaje de la poblacion en nuestro pais y en nuestra region han sido vacunados.
Al contar con datos sobre la vacunacion es importante aprovechar estos datos para convertirlos
en conocimiento, aprovechando la analitica de datos. Datos como la edad de la persona, marca
de la vacuna, cantidad de dosis aplicada y otros parametros adicionales, nos permiten poder hacer
un andlisis de estos datos que serviran de referencia para posibles casos que se presente de
respuestas adversas a la vacunacion.

Como consecuencia de esta realidad, se plante6 la siguiente formulacién del problema ¢Sera

eficaz la intervencion de la analitica de datos en la evaluacién de la vacunacién COVID-19?

Justificacion

El proyecto de investigacion es de suma importancia, ya que existen datos sobre la vacunacion
en la ciudad de Ica, pero es necesario obtener de esos datos el conocimiento necesario para
encontrar conocimiento y patrones en dichos datos. Ademas de encontrar conocimiento en una
de las pandemias méas grandes que ha pasado la humanidad y que aln a pesar de retorno a la
aparente normalidad, estan reportandose casos de contagios y muertes por este virus. Por lo cual
es proyecto permitira evaluar la vacunacion realizada en nuestra provincia.

Se justifica el proyecto en la medida que las técnicas de analisis de datos estan cobrando mayor
relevancia en el tratamiento de estos, con la aplicacion de técnicas y herramientas avanzadas de

estadistica.

Realizamos esta investigacién con el objetivo de Evaluar la INTERVENCION DE LA
ANALITICA DE DATOS EN EL ANALISIS DE LA VACUNACION COVID-19 EN LA
PROVINCIA ICA, la misma que se hizo extensiva a toda la regién de Ica, por estar disponible
los datos de manera abierta. con la que realizamos una evaluacion descriptiva de la vacunacién

en sus diversas variables.
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2.1.

2.2.

2.3.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico esta determinado por el tipo de investigacion aplicada tecnolégica,
cuantitativa, segun la intervencion corresponde a una investigacion observacional, al no tener el
control de los datos la investigacion es retrospectiva, segun el corte de la investigacion es

transversal y al medir una variable el estudio es descriptivo [20].

Poblacion y muestra

Unidad de investigacién: ciudadano que ha recibido la vacuna

Poblacion: todos los ciudadanos que han sido vacunado en la regién de Ica.

Muestra: la muestra esta determinada por los registros de los vacunados en la regién de Ica, que
segun el reporte de la DIRESA se cuenta con 1048,554 registros de vacunacion correspondientes

al periodo de mayo 2021 agosto del 2023 mostrados en la Fig. 34.

Material

Para el desarrollo del proyecto este se realiz6 en dos partes: por un lado, la revision bibliografica
en diversas bases de datos sobre el tema a desarrollar, para darle el sustento soporte tedrico
respectivo.

Debido al tamafio del archivo (+ de 10 MB) obtenido del portal del MINSA, Se empled el
software R y R-Studio, esto debido a que con Excel o Python no se pudo cargar el archivo. Con
R-Studio se pudo filtrar los datos para tener solo los que corresponden a la Regién Ica,
reduciendo significativamente el tamafio de la Base de Datos (BD), haciendo que esta pueda ser

cargada en Python y en Orange, para el procesamiento.

En segundo lugar, se emplearon diversas técnicas y algoritmos para el andlisis de los datos

mediante el uso de la plataforma tecnoldgica del Google Colaboratory en la nube, con la
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aplicacion del lenguaje Python, con librerias como Pandas y Numpy y la libreria de sweetviz.
Ademas, se utilizé el software para al andlisis de datos de Orange Data Mining, el cual es un
software grafico por medio de widgets que facilitan el procesamiento y analisis de los datos no
siendo necesarios conocimientos del lenguaje de programacion como Python.

. Método
Para el analisis de datos, se seguiran el siguiente procedimiento, detallado en la Fig. 2:

~ MINSA-BD Open_ |
‘] g
B 3 4 Google Colaboratory -

Python (2. Preparacion de
los datos)

BD -
Vacunados

1. Obtencién de los datos

Resultados
(4. Visualizacion)

Fig. 3. Método para el anélisis de los datos

1. Obtencidn de datos: Los datos sobre la vacunacion empleados fueron obtenidos del portal
del Minsa. Estos datos son de acceso libre (open access).

2. Preparacién de datos: Los datos originales, no siempre estan en el formato correcto para
el analisis por lo cual hubo la necesidad de la preparacion y transformacion de estos. Aqui
hay que seleccionar los datos que aportan al estudio, ver si los datos estan en el formato
correcto (tipo de datos) de no estarlo de debe transformar el formato adecuado. Verificar
que en los datos no existan datos vacios o perdidos, de serlo asi se debe realizar la
imputacion de los datos o eliminarlos. La culminacion de esta fase es tener la base de datos
limpia y con las variables que aporten a la analitica de datos, también se le conoce como
el nombre de dataSet o dataFrame.

3. Analitica de los datos: Se realiz6 el andlisis, descriptivo de los datos, la clasificacion y
agrupamiento de los datos y ver el comportamiento de la vacunacion en el tiempo para

ello se utilizé de diversos algoritmos y librerias para este anélisis.
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4. Comunicacién y visualizacion: para una mayor comprension de los resultados se
obtuvieron visualizaciones graficas y estadisticas para entender las caracteristicas,
distribucion, clasificacion y agrupamiento de los datos.

Es importante considerar que el anlisis de datos es un proceso iterativo y que requiera regresar
a cualquiera de estos pasos y efectuar los cambios en funcion de los resultados mostrados.

2.4.1. Obtencion de los datos
Los datos de la vacunacion del COVID-19, fueron obtenidos del portal del ministerio de
salud MINSA del pais, en el portal de los vacunados el estado peruano pone a disposicion
el Datset de los mismos.

Vacunacion contra COVID - 19 [Ministerio de Salud -

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud MINSA]

Los datos publicados corresponden a las vacunas reportadas contra COVID-19 a nivel nominal.
Open Data Commons
Attribution License

Dato y Medio de Distribucién

a Data C de i6n COVID-19 - [Ministerio de Salud |
2] Data de Vacunacion COVID-18 - Ministerio de Salud
La informacion en esta pagina -* Diccionario de Datos - Vacunas contra Covid - 19
(los me[adal[r)s del FDHJUH[O de Data de Vacunacion COVID-19 - [Ministerio de Salud ]
datos) tamhién esta disponible
en formato (json)
Data de M i6n Covid19 - [Ministerio de Salud ]
«{ Ver Formato Data de M: Vacunacién Covid19 - [Ministerio de Salud |
Twitter
o Dataset Info
@ Linkedin
0 These fields are compatible with DCAT, an RDF vocabulary designed to facilitate interaperability between
Google+ data catalogs published on the Web
[ Facebook Field Value
Publisher Ministerio de Salud
Fecha modificada 2022-09-17
Fecha de lanzamiento 2021-04-23
Identificador 24af4ff4-226d-4e3d-90cb-d26a1849796e
License Open Data Commons Attribution License
Contact Email mesadeayuda@minsa.gob.pe
Public Access Level Public

Fig. 4. Portal de los datos abiertos de la vacunacién del MINSA

Fuente: https://www.datosabiertos.qgob.pe/dataset/vacunacion-contra-covid-19-

ministerio-de-salud-minsa

Como se puede comprobar en la Fig. 4, el MINSA pone a disposicion los datos de la
vacunacion para cualquier persona que desee conocer la informacion registrada en sus
sistemas. El portal cuenta con la posibilidad de tener la informacion siguiente:

v' Data completa de la vacunacién Covid-19

v' Data de muestra de la vacunacion Covid-19
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v Diccionario de los datos sobre la vacunacion

En la informacion del Dataset, se puede comprobar la licencia de ser una base de datos
abierta Open Data Commons Attribution License. Este tipo de licencia le confiere a
cualquier persona el poder utilizar los datos para los fines que estime conveniente, por ser

datos de acceso publico.

Nombre Fecha de modficacion ~ Tipo Tamafio
ﬁj Datavacunacovid 03/07/2023 1534 Archivo de valores separados por comas d.. 0391KB
@ Diccionario Datas 26/07/2023.8:3 Hoja de célculo de Micrasoft Excel KB
ﬁjvacunas_covid 0707208719 Archivo de valores separados por comas d.. 10176974 KB

Fig. 5. Archivos descargados del MINSA

En la Fig. 5, se muestra los archivos descargados del portal del MINSA, los datos de la
vacunacion como se puede apreciar son archivos de formatos CSV (muy utilizados en
analitica de datos) y el archivo del diccionario de datos en formato Excel.

El archivo con los datos totales de la vacunacion es un archivo de gran tamafio
aproximadamente de 10 GB. El cual es imposible cargar con la hoja de calculo de Excel,

como se muestra en la Fig. 4.

Microsoft Excel X

! Este conjunto de datos es demasiado grande para la cuadricula de Excel. Si guarda este libro, perdera datos que no se han cargado.

Fig. 6. Intento de carga de archivo de datos totales de vacunacion

A pesar de ser imposible abrir el archivo en un computador personal, al aceptar el

mensaje el sistema carga la informacion hasta el maximo disponible del software Excel.
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Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda

ﬁil A Cortar | Calibri it~ A A A 5, Ajustar texto |General ~| ﬁ @ Normal
pegar L3 Copir == = o oo Formate  Darformato
9 N K § ~ - = = 2= ombinary centrar g ~ % oo | G 9 Incorrect
- =4 Copiar formato condicional v como tabla ~
Portapapeles F] Fuente M Alineacion ] Nimero 1P Estilos
Al v i f:t FECHA_CORTE,UUID,GRUPO_RIESGO,EDAD,SEXO,FECHA_VACUNACION,DOSIS, FABRICANTE,DIRESA, DEPARTAMENTO,PROVINCIA,DISTRITO, TIPO_EDy
A B C D E F G H | J K L M N

FECHA_CORTE,UUID,GRUPO_RIESGO,EDAD,SEXQ,FECHA_VACUNACION,DOSIS,FABRICANTE,DIRESA,DEPARTAMENTO,PROVINCIA, DISTRITO,TIPO_EDAD
20230706,30078375,PERSONAS DE 10 A 11 ANGS, 11,FEMENING,20220403,2,PFIZER HUANUCO, HUANUCO,YAROWILCA, OBAS, A

20230706,33294697, PERSONAS DE 10 A 11 ANOS, 11, MASCULIND, 20220318, 2, PFIZER, LIMA DIRIS ESTE,LIMA, LIMA, CHACLACAYO,A
20230706,33259519,PERSONAS DE 12 A 17 ANOS,15,MASCULINO, 20211105, 1, PFIZER, LAMBAYEQUE, L AMBAYEQUE, FERRENAFE, FERRENAFE, A
20230706,30740462,PERSONAL DE SALUD, 28,FEMENINO,20220804,4, MODERNA, LA LIBERTAD, LA LIBERTAD, TRUJILLO,VICTOR LARCO HERRERA,A
20230706,3412176,PERSONAL DE SALUD,30,MASCULING,20210415,2,PFIZER,LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA,LIMA,A

20230706,3341140,"60 ANOS A MAS, ADULTO MAYOR",82,FEMENINQ,20210516,2, PFIZER, LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA, MAGDALENA DEL MAR,A
20230706,30583401, PERSONAS DE 10 A 11 ANQS, 10,FEMENING,20220926,3,PFIZER, HUANCAVELICA, HUANCAVELICA, ANGARAES, SANTO TOMAS DE PATA, A
20230706,10073286,PERSONAS DE 30 A 39 ANOS, 39, MASCULING, 20220806,4, MODERNA, LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA, LIMA, A
20230706,10073286,PERSONAS DE 30 A 33 ANOS,39,MASCULING, 20211220,3, PFIZER,LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA, LIMA, A
20230706,4749541,PERSONAS DE 50 A 59 ANOS,55, FEMENING, 20230503,5, PFIZER, JUNIN,JUNIN, TARMA, ACOBAMBA, A

20230706,1328654, PACIENTES CON HEMODIALISIS ¥ ENFERMEDAD CRONICA RENAL,63,MASCULINO,20210618,2, PFIZER, MOQUEGUA,MOQUEGUA, MARISCAL NIETO,MOQUEGUA, A
20230706,4031366,PERSONAS DE 40 A 49 ANOS,41,FEMENING,20220111,3, PFIZER, LIMA PROVINCIAS, LIMA,CANETE,SAN VICENTE DE CANETE,A
20230706,8682134, PERSONAS DE 20 A 29 ANOS,20,FEMENINO,20221126,4, MODERNA, LIMA DIRIS SUR,LIMA,LIMA,SAN JUAN DE MIRAFLORES, A
20230706,8839839,PERSONAS DE 18 A 19 ANOS,18,FEMENING,20211005,2, PFIZER, LA LIBERTAD,LA LIBERTAD, TRUJILLO,EL PORVENIR,A
20230706,33462112,PERSONAS DE 20 A 29 ARIOS,25,MASCULING,20220111,2,SINOPHARM,LIMA DIRIS SUR,LIMA, LIMA,SAN JUAN DE MIRAFLORES, A
20230706,8997093,PERSONAS DE 20 A 29 ANOS,22,FEMENING,20220308,3, PFIZER, ICA,ICA, ICA,PUEBLO NUEVO,A

20230706,15274312,POBLACION INDIGENA,16,FEMENINO,20220525,3,PFIZER,LORETO,LORETO,ALTO AMAZONAS, YURIMAGUAS, A

20220706,25017833, PERSONAS DE 8 A 9 ANDS,8,MASCULIND, 20220828, 3, PFIZER, LAMBAYEQUE, LAMBAYEQUE, LAMBAYEQUE, OLMOS, A
20230706,30969272, PERSONAS DE 5 A 7 ANOS,7,MASCULIND, 20220128, 1,PFIZER, LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA,LIMA, A

20230706,16213204, PERSONAS DE 50 A 59 ANOS, 53, FEMENING, 20210701, 1, PFIZER,LIMA DIRIS CENTRO,LIMA, LIMA, LIMA, A
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Fig. 7. Archivo cargado, este abre solo hasta la informacidn posible de carga del Excel

El archivo cargado que se muestra en la Fig. 7, abre hasta el maximo de la capacidad del
software en donde se comprueba la estructura de los datos del formato .CSV.
Para un mayor entendimiento de los datos almacenados, se abrio el archivo del diccionario

de datos, que se encuentra en formato Excel. EI contenido se muestra a continuacion.

TABLAII
DICCIONARIO DE LOS DATOS

Variable Descripcion
FECHA CORTE Fecha de corte de informacién
UuID ID de la persona vacunada

Grupo de riesgo al que pertenece la persona
GRUPO_RIESGO vacunada

EDAD Edad de la persona vacunada

SEXO Sexo de la persona vacunada

FECHA VACUNACION | Fecha de vacunacion

DOSIS Dosis aplicada

FABRICANTE Fabricante de la vacuna

DIRESA Diresa del EESS donde se aplico la vacuna
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Departamento del EESS donde se aplico la
DEPARTAMENTO vacuna
PROVINCIA Provincia del EESS donde se aplic6 la vacuna
DISTRITO Distrito del EESS donde se aplicé la vacuna

2.4.2. Preparacion de los datos
Obtenido los datos para la analitica de estos, se realiz6 una exploracion de estos, para
ello se utilizé el software Python en la plataforma del Jupyter notebook.
Para hacer la exploracion de los datos iniciales, se debe tener instalado las librerias para
el tratamiento de los datos.

# Carga de librerias para comprension de los datos
import pandas as pd

import numpy as np

import matplotlib.pyplot as plt

%matplotlib inline

import datetime

import os

Las instrucciones muestran que se han cargado las librerias para la exploracion de los
datos. la libreria panda la misma que permite la manipulacién de Dataset, numpy para

calculos, la libreria matplotlib para el andlisis grafico y datetime para el manejo de fechas.

Una vez cargadas las librerias se procede a la carga de los datos

# Carga de los datos completos

vacuna=pd.read_csv('Datavacunacovid.csVv', index_col=0, parse_dates=True)
El archivo original descargado del MINSA no fue posible poder realizar su lectura, debido
al tamafio de mas de 10 GB, no pudiendo cargarlo por las limitaciones de la herramienta
del Google colaboratory.
Se realizd una primera evaluacién con los datos instruccion de carga de los datos del
archivo de muestra de las vacunaciones del covidl9 con el nombre de

Datavacunacovid.csv, teniendo como columna indice la primera columna.

Conocer la informacidn del Data set mediante la instruccién vacuna.info ()

<class 'pandas.core.frame.DataFrame'>
RangeIndex: 116216 entries, 0 to 116215

Data columns (total 13 columns) :

# Column Non-Null Count Dtype

17



0 FECHA CORTE 116216 non-null object
1 UuUID 98730 non-null object
2 GRUPO_RIESGO 98730 non-null object
3 EDAD 98728 non-null object
4 SEXO 98730 non-null object
5 FECHA VACUNACION 98729 non-null floate4d
6 DOSIS 98729 non-null object
7 FABRICANTE 98729 non-null object
8 DIRESA 98729 non-null object
9 DEPARTAMENTO 98729 non-null object
10 PROVINCIA 98729 non-null object
11 DISTRITO 98729 non-null object
12 TIPO EDAD; 98726 non-null object

dtypes: float64(l), object(1l2)
memory usage: 11.5+ MB

La informacion presentada muestra en la parte superior de que se han encontrado 116216
registros y la fecha de corte (descarga en nuestro caso) el 06 de Julio del 2023, los datos
con sus correspondientes tipos de datos, y en la parte inferior el peso del archivo que es
de 11.5 MB.

En este primer acercamiento de los datos se puede comprobar los tipos de datos de cada

variable.

El contenido de los datos se pudo visualizar con la instruccién vacuna.head(), para ver los

5 primeros registros del Dataset.

UUID GRUPO_RIESGO EDAD SEXO FECHA_VACUNACION DOSIS FABRICANTE DIRESA DEPARTAMENTO F
FECHA_CORTE
PERSONAS DE
msor06 sesoze PERSONASDE 55 yascunno 202201130 1 SINOPHARM FIURA PIURA
PERSONAS DE
ws0r06 aarogr2 PERSONASDE 55 pevenNo 202201130 3 PFIZER  PIURA PIURA
PERSONAS DE LI
20230706 3906284 2 £ FEMENINO 202108150 2 PFIZER  DIRIS LIVA
4DA49ANOS S
PERSONAS DE 5 LIMA
20230706 1440828 ; 6§  FEMENINO 02202030 1 PFIZER  DIRIS LIVA
A7 AROS
NORTE
PERSONAS DE5 R
20230706 9875492 7 MASCULINO 02203150 1 PFIZER  DIRIS LIVA

ATANOS NORTE

Fig. 8. Datos iniciales del Dataset

Para visualizar la informacion de los Gltimos registros del Dataset se usa la instruccién

vacuna.tail(), los datos se presentan a continuacion.
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PROVINCIA

DISTRITO

TIPO_EDAD;

TALARA

TALARA

Fig. 9. Datos finales del Dataset

En las Fig. 8 y 9 se muestran los datos finales del Dataset, conociendo la informacion de
forma visual, se tiene conocimiento que los datos registrados y que han sido extraido del
portal del MINSA, corresponden a las vacunaciones realizadas en todo el pais, por lo que
es necesario acceder solo a los datos que correspondan a la region Ica.

Para filtrar los registros para obtener un Dataset solo para la region se utilizo la instruccion
vacunalca=vacuna[vacuna[ DEPARTAMENTO']== 'ICA]. con esta instruccion se ha

creado un nuevo Dataset con los registros de la regidn Ica y se le ha asignado el nombre

Lina

Lina

LImMA

PARIMAS

PARINAS

BARRAMNCO

SAN
MARTIN DE
FORRES

SAN
MARTIN DE
PORRES

de vacunalca.

Para conocer la informacion del nuevo Dataset vacunalca aplicamos la instruccién

vacunalca.info()

<class
Index: 28688 entries,
Data columns
# Column
0 UuIbD
1 GRUPO_RIESGO
2 EDAD
3 SEXO
4 FECHA VACUNACION
5 DOSIS
6 FABRICANTE
7 DIRESA
8 DEPARTAMENTO
9 PROVINCIA
10 DISTRITO
11 TIPO EDAD;

'pandas.core.frame.DataFrame'>
20230706 to 20230706
(total 12 columns) :

Non-Null Count

28688
28688
28688
28688
28688
28688
28688
28688
28688
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non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null
non-null

object
floatoc4d
object
object
object
object
object
object
object



dtype

memory usage:

s: floato4d (1),
2.8+ MB

object (11)

La informacion del nuevo Dataset cuenta con la cantidad de 28,688 registros, con un peso

de 2.8 MB de almacenamiento.

Para comprobar los registros volvemos a aplicar las instrucciones para visualizar los datos

del inicio y fin del Dataset, los resultados se muestran a continuacion.

vacunalca.head()

UUID GRUPO_RIESGO EDAD

SEXO FECHA_VACUNACION DOSIS FABRICANTE DIRESA DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

*HA_CORTE
PERSONAS DE PUEELO
wzme agoss  FoROMASDE 0 FemENINO 02203080 3 PFIZER  ICA ICA oA FUEBD
PERSONAS DE
D26 13554254 TS ANASDE 15 MASCULINO WHEHO 1 PFIZER  ICA IcA A SALAS
20230706 sog7se T CRSONASDE g peyenig 21270 2 SINOPHARM  ICA ICA  FISCO  PISCO
18A 19 AHOS
SAN
PERSONAS DE JOSE DE
220706 00455 ToIONASDE 35 MASCULINO 02102280 1 SINOPHARM  ICA IcA jca 10 DE
MOLINOS
PERSONAS DE PUEELO
w206 24797758 ToraGWASDE 41 MASCULINO 02109280 1 SINOPHARM  ICA IcA cA PR
Fig.10. Datos iniciales del Dataset vacunalca
vacunalca.tail()
UUID GRUPO_RIESGO EDAD SEXO FECHA_VACUNACION DOSIS FABRICANTE DIRESA DEPARTAMENTO PROVINCIA  DISTRITO
1A_CORTE
PERSONAS DE
aoros sosezs PERoOMASDE g pascuuno W00 2 PAZER  ICA IcA ICA SUBTANJALLA
PERSONAS DE
azrs oarazee PERoONSDE 3 pascuno 202109040 1 SINOPHARM  ICA ICA  PISCO FISCO
PERSONAS DE
20106 tocadsas ToRoonaDE 7 pascuuno 2010800 2 PFZER  ICA IcA ICA  SANTIAGD
PERSONAS DE
20230706 30207748 18419 A0S 18 MASCULIND 20220309.0 3 PFIZER ICA ICA PISCO HUMAY
PERSONAS DE
wzrs 17oses PERSONASDE g pascuuno WM08280 2 PFZER  ICA ICA  PISCO HUMAY

Fig. 11. Datos finales del Dataset vacunalca.

Los datos ahora se comprueban que corresponden con el estudio, vale decir para la region

de Ica, un punto a tomar en cuenta es que los datos no estan en el formato del tipo correcto.

La informacion muestra que la EDAD y la DOSIS se presentan con el tipo Object que
corresponden con datos del tipo categérico, y la FECHA_VACUNACION del tipo

float64, sin embargo, esta deberia ser del tipo Fecha.
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Realizar un analisis descriptivo nos orienta en cuanto a los datos, se aplicé la instruccion
vacunalca.describe(), esta instruccion presenta la estadistica descriptiva de los datos

numéricos.

FECHA_VACUNACION

count 2.868800e+04
mean 2.021607e+07
std 5.547970e+03
min 2.021021e+07
25% 2.021092e+07
hi0% 2.021123e+07
T5% 2.022042e+07
max 2.023071e+07

Fig. 12. Resultados descriptivos

En la Fig.12 los resultados de esta instruccion nos arrojan que los datos no estan
debidamente preparados para poder realizar la analitica de estos. Los resultados debieron
haber obtenido la estadistica descriptiva de los datos numéricos, pero como se puede
comprobar solo tomd la fecha de vacunacion ignorando datos como la EDAD, la DOSIS,
lo que nos indica que no estan en el formato correcto.

Para corregir el formato de estos datos, se aplico las instrucciones correspondientes para

convertir los datos a sus tipos respectivos, para los datos de tipo numérico.

vacunalca.EDAD=vacunalca.EDAD.astype(int)
vacunalca.DOSIS=vacunalca.DOSIS.astype(int)

Igualmente se corrigié el formato de la fecha con la instruccion
vacunalcaFECHA VACUNACION']=pd.to_datetime(vacunalca FECHA VACUN

ACION'], errors='coerce’)

Verificamos los cambios con la instruccion vacunalca.info()

<class 'pandas.core.frame.DataFrame'>
Index: 28688 entries, 20230706 to 20230706
Data columns (total 12 columns):
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# Column Non-Null Count Dtype

0 UuUID 28688 non-null object
1 GRUPO_RIESGO 28688 non-null object
2 EDAD 28688 non-null int32
3 SEXO 28688 non-null object
4 FECHA VACUNACION 28688 non-null datetime64[ns]
5 DOSIS 28688 non-null int32
6 FABRICANTE 28688 non-null object
7 DIRESA 28688 non-null object
8 DEPARTAMENTO 28688 non-null object
9 PROVINCIA 28688 non-null object
10 DISTRITO 28688 non-null object
11 TIPO EDAD; 28688 non-null object

dtypes: datetime64[ns] (1), int32(2), object(9)
memory usage: 2.6+ MB

La informacién que se muestra ahora marca los datos de EDAD y DOSIS de tipo numérico

y la fecha en el formato de Fecha.

Volvemos a comprobar la estadistica descriptiva para ver los datos vacunalca.describe()

EDAD DOSIS

count 28688.000000 23633.000000

mean 32124721 2194355
std 17.090345 1.061184
min 1.000000 1.000000
25% 19.000000 1.000000
50% 31.000000 2.000000
T5% 45.000000 3.000000
max 102.000000 3.000000

Fig. 13. Estadistica descriptiva de los datos numéricos

La aplicacion de la instruccion de la estadistica descriptiva nos arroja una buena
evaluacion de los datos. es importante comprender que la edad promedio de los que se han
vacunado es de 32 afios y la cantidad de dosis de 2 a la fecha de corte. Sin duda llama la
atencion en cuanto a la edad de que haya casos en la que la edad es de 102 afios, y por otro
lado en cuanto a la dosis, igualmente exista alguna persona que se haya aplicado 8

vacunas.
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ahora, se debe seleccionar solo los datos que nos serviran para la analitica de estos, para
ello tomamos con referencia la visualizacion de los datos.

vacunalca.head()

UUID GRUPO_RIESGO EDAD SEXO FECHA_VACUNACION DOSIS FABRICANTE DIRESA DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO TIPO_EDAD;

PERSOMAS DE PUEELO .

8997003 20 A 29 ANOS 22 FEMENINO 20220308.0 3 PFIZER ICA ICA ICA NUEVO A

PERSONAS DE .

13554264 12 A 1T ANOS 15 MASCULING 20211031.0 1 PFIZER ICA ICA ICA SALAS A

PERSONAS DE .

8997008 18 A 19 ANOS 19 FEMENINO 20211227.0 2 SINOPHARM ICA ICA PISCO PISCO A
SAN

PERSOMAS DE JOSE DE .

9094855 304 39 ANOS 36 MASCULING 20210828.0 1 SINOPHARM ICA ICA ICA LoS A
MOLINOS

PERSOMAS DE PUEELO .

o 24797758 40 A 49 ANOS 41 MASCULING 20210928.0 1 SINOPHARM ICA ICA ICA NUEVO A

Fig. 14. Datos del Dataset

Visualizando los datos de la Fig. 14, se evalla que hay datos que no son relevantes para
el andlisis de estos. Se tendrd que eliminar las columnas de UUID, DIRESA, y
DEPARTAMENTO que nos son relevantes.

vacunalca.drop(columns=['UUID','DIRESA',DEPARTAMENTQ", inplace=True), el

argumento inplace es para hacer que los cambios sean permanentes en el Dataset.

GRUPO_RIESGO EDAD SEXO  FECHA_VACUNACION DOSIS FABRICANTE PROVINCIA DISTRITO TIPO_EDAD;
FECHA_CORTE
wz0r0 PERSONASDE20429 5 emenino SO st S PFIZER ICA PUEBLO NUEVO A
az30705 PERSONASDERRIT 45 wascuuno 00.00:00 201001 1 PFIZER ICA SALAS A
wz0705 PERSONASDETDAIS 45 FEmENIN o000 Pl 2 SNOPHARM  PISCO PISCO A
w3070 PERSONASDEIDAZS 55 yiascuuno 000000 TE001 1 SINOPHARM Ica  SANIOSE DELOS A
wzs0r06 PERSONASDEADASS 41 mascuumo o0 1 SINOPHARM ICA PUEBLO NUEVO A

Fig. 15. Dataset con las variables para analisis

La Fig.15 presenta la informacién de los datos que corresponden solo con los que son
posibles de hacer una analitica de datos.

Finalmente, se realiza la verificacion de que no existan datos vacios o perdidos, por lo
cual se utilizé la instruccion vacunalca.isnull().sum(), para asegurar que la data esta

completa en todas las columnas.
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GRUPO_RIESGO
EDAD

SEXO
FECHA_WACUMACTON
DOSIS

FABRICANTE
PROVINCIA
DISTRITO

TIPO _EDAD;
dtype: inté4d

oD E DD D3

Fig. 16. Set de datos limpios, no existen valores perdidos o vacios.

Como los datos eran muy pocos para una analitica de datos se utilizdé el archivo
vacuna.covid, el mismo que tuvo que ser cargado en la plataforma de Rstudio, ya que con
Python no se podia cargar por el tamafio. En Rstudio se vio la forma de filtrar solo los
datos para el DEPARTAMENTO de Ica.

RStudio
File Edit Code View Plots Session Build Debug Profile Tools Help
O - Ok Trihd Go to file/function - Addins -

@] conversion.R* @7 Untitled1* vacunas

| Source on Save | G 5 -
# importar base de datos con extension csv
file. choose()
vacunas <- "D:‘\Marostegui katherine'\\VACUNAS_COVID'\VACUNAS_COVIDY\vacunas_covid.csv"
view(vacunas)

#install. packages("tidyverse")
# Tibrary(tidyverse)

[T = R I R, R S WA SN

10 Tibrary(dplyr)
11 wacunalca <- vacunas =%
12 filter (DEPARTAMENTO=="ICA")

14 write.table(vacunalca,"vacunasoK. csv”,quote=FaLsE, sep=";")
15 wview(vacunas)

Fig. 17. Extraccion de los datos en R

Para la extraccion de los datos cargados en la plataforma del software RStudio, en la Fig.
17, en la tres primeras lineas iniciales, se activa la opcién de archivos (file.choose()), luego
se asigna a una variable los datos que se a cargar, indicando la ruta donde se encuentra
dicho archivo. El nombre inicial del archivo cargado fue de vacunas; una vez cargado los

datos se realiza una visualizacion de los datos del archivo.
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Realizada la carga del archivo se tuvo que primero cargar instalar la libreria tidyverse, y
luego ponerla en uso para su aplicacion.

Al tener la libreria en uso, se procedio a crear el codigo necesario para la seleccion de los
datos que correspondan solo para el departamento de ICA como se muestra en la opcion
del filtrado, los datos filtrados se almacenaron en la variable Vacunalca, datos que
provienen del archivo cargado Vacunas.

Finalmente, los datos almacenados en la variable Vacunalca, deben ser almacenados en
un archivo definitivo al que se le denomind vacunasOk en el formato CSV.

Al archivo se quitd las columnas no necesarias, se cambi6 los tipos de datos para tener el

Dataset listo para el andlisis.

<class 'pandas.core.frame.DataFrame'>
RangeIndex: 1048554 entries, 0 to 1048553
Data columns (total 9 columns):

# Column Non-Null Count Dtype

0 DISTRITO 1048554 non-null object

1 GRUPO_RIESGO 1048554 non-null object

2 DOSIS 1048554 non-null 1int64

3 FABRICANTE 1048554 non-null object

4 TIPO EDAD 1048554 non-null object

5 PROVINCIA 1048554 non-null object

[ FECHA VACUNACION 1048554 non-null datetime64[ns]
7 SEXO 1048554 non-null object

8 EDAD 1048554 non-null 1inté4

dtypes: datetime64[ns] (1), int64(2), object (6)
memory usage: 72.0+ MB

En la informacidn de los datos de la vacunacion, se puede apreciar que existen al final en
la dltima columna el tipo de datos: datos de tipo Object, int64, datetime64, los datos del
tipo Object representan datos de tipo categérico, datos del tipo int64, representan valores

numéricos, y el dato datetime64, valores de fecha.

DISTRITO GRUPO_RIESGO DOSIS  FABRICANTE TIPO_EDAD PROVINCIA FECHA_VACUNACION SEX0  EDAD }:

0 PUEBLONUEVO PERSONAS DF 20 A29AROS 3 PFIZER A ICA 2022-08-03 FEMENINO 22
1 SALAS PERSONAS DE 12A17ANCS 1 FFIZER A ICA 2021-10-31 MASCULINO 15
2 PISCO PERSONAS DE 18 A19ANOS 2 SINOPHARM A PISCO 20211227 FEMENINO 19
3 SANJOSE DELOSMOLINOS PERSONAS DE 30 A 39ANOS 1 SINOPHARM A ICA 2021-08-28 MASCULINO 36
4 PUEBLONUEVO PERSONAS DE 40A49ANDS 1 SINOPHARM A ICA 2021-09-28 MASCULING 41

Fig. 18. Datos iniciales del Dataset final
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24.3.

En la Fig. 18, se realiza una visualizacion de los datos iniciales del archivo en la que se
puede comprobar que solo existen datos de la region Ica, ademas de los primeros 5 datos
de los registros de la vacunacion del COVID-109.

DISTRITO GRUPO_RIESGO DOSIS FABRICANTE TIPO_EDAD PROVINCIA FECHA VACUNACION SEX0  EDAD

1048549 ICA PERSONAS DE 30A 39 ANIOS 1 ASTRAZENECA A ICA 2021-11-16  FEMENINO 36
1048550 SANTIAGO PERSONAS DE 40 A49 ARIOS 3 ASTRAZENECA A ICA 202201-26 MASCULINO 42
1048551 ICA PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL NEURQDE. 2 PFIZER A ICA 202109-10  FEMENINO 16
1048552 ICA OBESIDAD TIPOII IMC DE 35A33.9) 3 PFIZER A ICA 2022412-04  FEMENINO 14
1048553 ICA PERSONAS DE 30A 39 ANIOS 2 SINOPHARM A ICA 2021-06-10 MASCULINO 32

Fig. 19. Datos finales del Dataset final

En la Fig. 19, se realiza una visualizacién de los datos finales del archivo en la que se
puede comprobar que al igual que la Fig. 18, los datos solo corresponden a la region Ica,
ademas de los altimos 5 datos de los registros de las variables de interés de la vacunacion
del COVID-19.

Es importante resaltan en esta etapa de la metodologia que no ha sido necesario realizar
otros tipos de técnicas para la preparacion de los datos como es la imputacion de datos
para casos en la cual la base de datos tiene datos perdidos o vacios, cosa que no es el caso.
Esto se debe a que el MINSA ya ha puesto a disposicion los datos debidamente tratados y
sin ningun tipo de estas limitaciones o deficiencias, por lo cual se tiene asegurada la

calidad de los datos.

Analitica de los datos, comunicacién y visualizacion

Para el analisis descriptivo de los datos se empleé la libreria de Sweetviz, una libreria
especializada que nos ayuda en la exploracién y visualizacion interactiva actividad que se
realiza para el andlisis exploratorio de los datos (EDA).

Esta libreria para el procesamiento de los datos EDA. En el procesamiento esta libreria
genera un archivo HTML con los resultados y que pueden ser explorados de manera facil
segun el deseo del analista de datos.

Es importante tener en consideracion que primero hay que instalar la libreria antes de
usarse, a continuacion, se detalla las sentencias para su instalacion su uso hasta la
generacion del archivo HTML y su visualizacion.

#instalacidén de la libreria
!'pip install sweetviz

26



Las lineas de codigo realizan el proceso de instalacion de la libreria, si la instalacion es
satisfactoria los resultados se mostraran segun la Fig.20.

Collecting sweetviz

Downloading sweetviz-2.2.1-py3-none-any.whl (15.1 MB)
15.1/15.1 MB 31.9 MB/s eta 9:08:80
Requirement already satisfied: pandas!=1.0.8,!=1.6.1,!=1.8.2,>=6.25.3 in fusr/local/lib/python3.18/dist-packages (from sweetviz) (1.5.3)
Requirement already satisfied: numpy»=1.16.8 in fusr/local/lib/python3.1@/dist-packages (from sweetviz) (1.23.5)
Requirement already satisfied: matplotlib>=3.1.3 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from sweetviz) (3.7.1)
Requirement already satisfied: tqdm»=4.43.@ in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from sweetviz) (4.66.1)
Requirement already satisfied: scipy»=1.3.2 in /usr/local/lib/python3.10/dist-packages (from sweetviz) (1.18.1)
Requirement already satisfied: jinja2»=2.11.1 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from sweetviz) (3.1.2)
Requirement already satisfied: importlib-resourcesy=1.2.8 in fusr/local/lib/python3.18/dist-packages (from sweetviz) (6.8.1)
Requirement already satisfied: MarkupSafe»=2.@ in /usr/local/lib/python3.1@/dist-packages (from jinja2»=2.11.1-»>sweetviz) (2.1.3)
Requirement already satisfied: contourpy>=1.8.1 in fusr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sweetviz) (1.1.8)
Requirement already satisfied: cycler»=@8.1@8 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sweetviz) (@.11.8)
Requirement already satisfied: fonttools>=4.22.8 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sueetviz) (4.42.1)
Requirement already satisfied: kiwisolver>=1.8.1 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sueetviz) (1.4.4)
Requirement already satisfied: packaging>-20.8 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib»=3.1.3->sweetviz) (23.1)
Requirement already satisfied: pillow»=6.2.8 in /usr/local/lib/python3.1@/dist-packages (from matplotlib»>=3.1.3->sweetviz) (9.4.8)
Requirement already satisfied: pyparsing>=2.3.1 in fusr/local/lib/python3.18/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sweetviz) (3.1.1)
Requirement already satisfied: python-dateutil»=2.7 in /usr/local/lib/python3.10/dist-packages (from matplotlib>=3.1.3->sweetviz) (2.8.2)
Requirement already satisfied: pytz»=20820.1 in /usr/local/lib/python3.18/dist-packages (from pandas!=1.0.@,!=1.8.1,!=1.8.2,>=0.25.3->sueetviz) (2623.3)
Requirement already satisfied: six»>=1.5 in /usr/local/lib/python3.10/dist-packages (from python-dateutil>=2.7->matplotlib>=3.1.3->sueetviz) (1.16.8)
Installing collected packages: sweetviz
Successfully installed sweetviz-2.2.1

Fig. 20. Instalacion de la libreria sweetviz

Instalacion de las librerias para el analisis exploratorio de los datos

Una vez instalada la libreria esta debe ser cargada en el notebook de Python, para luego

crear el reporte, las sentencias siguientes realizan dichas actividades.

#carga de la libreria

import sweetviz as sv

# creacidén del reporte analitico
report=sv.analyze (vacuna)
report.show html ()

mmmmmmmmmmmw||||||||||||||lllllllllllllllllllllllllllmmmwmwm

Report: SHEETVIZ_REPCRT. AL vas genenated! NOTEROOK/COLAB USERS: the web brauser MAY ot pop up, regandless, the repart 16 saved dn your notebook/colb files,

Fig. 21. Reporte analitico creado.
En la Fig. 21, se comprueba que la libreria ha generado el reporte de forma satisfactoria

con la culminacion del reporte al 100%. Este reporte en formato HTML que se ha creado

se debe descargar de drive de Google en donde se ha guardado (en la ruta inicial).
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Archivos O X
N G R e

[+ I
» (@ -config
~ [ drive
» @@ .Trash-0
» @@ -file-revisions-by-id
» @@ .shortcut-targets-by-id
» @ MyDrive
» @@ Shareddrives
» [ sample_data

B SWEETVIZ_REPORT (1).html

{*}

Fig. 22 Archivo HTML generado por la libreria
En la seccion de las carpetas de nuestro Google drive, se muestra el archivo del analisis

exploratorio de los datos en el formato html para su posterior analisis.

= Archivos O X
. BB R O

[+ I
» (@ -config
~ [ drive
» @@ Trash-0
» [ filerevisions-by-id
» [ -shortcut-targets-by-id
» [ MyDrive
» [ Shareddrives
» @ sample_data

&}

Descargar

Cambiar nombre de archivo

Eliminar archivo

Copiar ruta

Actualizar

Fig. 23. Descarga del archivo HTML

28



C [N filey//CUsers/erwin/Downloads/SWEETVIZ_REPORTS20(1).html

DataFrame
1048554 ROWS
571778  DUPLICATES
221 526.0 M AN
Get updates, docs & report issues here ¢ FEATURES
Crested & maintained by Francois Bertrand 7 CATEGORICAL
Graphic design by Jean-Francois Haina 1 NUMERICAL
1 TEXT
DataFrame mmm
88 DISTRITO
VALUES: 1,048,554 (100%) o 0% 20% ;0% 40%
MISSING 1CA
DISTINGT. 42 (<1%) CHINCHA ALTA
PISCO
PUEBLO NUEVO
(Other)
88 GRUPO_RIESGO
VALUES: 1,048,554 (100%) o 10% 20% 30% A0%
MISSING PERSONAS DE 20 A 29 ANOS
DISTINGT: 55 (<1%) PERSONAS DE 30 A 39 AROS
PERSONAS DE 40 A 49 ANDS
60 ANOS A MAS, ADULTO MAYOR
(Other)
88 posis
VALUES: 1,048,554 (100%) o 0% 20% 0%
MISSING T
N ( 2
DISTINCT: 8 (<1%)
3
4
(Other)
88 FABRICANTE
VALUES: 1,048,554 (100%) o 20% 40% 60%
MISSING PFIZER
DISTINCT: 4 (<1%) SINOPHARM
MODERNA
ASTRAZENECA
88 TIPO_EDAD
VALUES: 1,048,554 (100%) 0%  20% 40% 60% 80% 100%
MISSING
A
nISTINET 2 fe1m

Fig. 24. Reporte generado por la libreria Sweetviz

Como se puede apreciar en la Fig. 24, el reporte generado tiene una estadistica de cada
una de las variables que componen la base de datos. el analisis generado por la libreria
corresponde a un analisis univariado, y que pasamos a detallar a continuacién.

Como se presenta igualmente en la Fig. 24, el analisis reportado por este archivo presenta
una doble presentacion para que se pueda utilizar a conveniencia del investigador, por una
parte, el analisis gréafico y de la otra un analisis de frecuencias que se mostraran en el
detalle mas adelante.

Para ver el anélisis individual de cada variable solo se debe dar clic en la variable a analizar

y se mostrara el andlisis correspondiente.
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88 PROVINCIA

MISSING: =
50%

ICA

CHINCHA

MAZCA

PALPA

TOP CATEGORIES

ICA 48%
CHINCHA 26%
PISCO 16%
NAZCA 9%
PALPA 2%
ALL 100%

Fig. 25. Analisis de frecuencia de las dosis por cada provincia
Como se menciond lineas arriba se muestra un resultado grafico y otro resultado de las

frecuencias para un andlisis mas detallado para el investigador.
En el reporte sobre las vacunas en cada provincia de la Fig.25, se puede ver gue entre las

provincias de Ica, Chincha y Pisco se han vacunado el 90% de las personas para el periodo

estudiado, lo que se refleja igualmente en la grafica adjunta.
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88 DISTRITO
MISSING: =
Z(.'!% ZSI% 3(.'!‘?6

ICA

CHINCHA ALTA
PISCO

PUEBLO NUEVO
NAZCA

LA TINGUINA
PARCOMNA
SUNAMPE
GROCIO PRADO
SALAS
MARCONA
SANTIAGO

SAN CLEMENTE
VISTA ALEGRE

TUPAC AMARU INCA

SAMN ANDRES

SUBTANJALLA

(Other)

TOP CATEGORIES

ICA 33%
CHINCHA ALTA 37417 13%
PISCO 8%
PUEBLO NUEWVO 55,625 5%
NAZCA 4%
LA TINGUIRA 27,07 3%
PARCONA 2%
SUNAMPE 23,158 %
GROCIO PRADO %
SALAS 21,133 2%
MARCOMNA 2%
SANTIAGD 9,154 %
SAN CLEMENTE %
VISTA ALEGRE B, 266 2%
TUPAC AMARU INCA %
SAN ANDRES 5,63 1%
SUBTANJALLA 1%
(Other) 37,260 13%
ALL 100%

Fig. 26. Vacunacion en los distritos de la region

En la Fig. 26, se puede apreciar que las provincias con mayor cantidad de vacunacion son
la provincia de Ica y Chincha Alta con el 46% de las personas vacunadas, seguido de la
provincia de Pisco con solo el 8% de los vacunados, pero que son las mas representativas.
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88 GRUPO_RIESGO

MISSING: =

RSOMNAS DE 20 A 29 ANOS
RSONAS DE 30 A 39 AROS
RSONAS DE 40 A 49 ANOS
IS A MAS, ADULTD MAYOR
RSONAS DE 50 A 59 ANOS
RSONASDE 12 A 17 ANOS
PERSOMAS DE 5 A 7 ANOS
RSONASDE 18 A 19 ANOS
PERSOMAS DE 8 A 9 ANOS
RSOMNAS DE 10 A 11 AROS
PERSOMAL DE SALUD
30MAS DE 70 ANOS A MAS
6 MESES A 4 ANODS

JTROS GRUPOS DE RIESGO

GESTANTE

AS DE SU LIBERTAD (INPE)
LICIA NACIONAL DEL PERU

(Other)

TOP CATEGORIES

PERSOMAS DE 20 A 20 ANDS
PERSONAS DE 30 A 30 ANOS
PERSOMAS DE 40 A 49 ANOS

60 ANDS A MAS, ADULTO MAYOR
PERSONAS DE 50 A 50 ANOS
PERSOMAS DE 12 A 17 ANOS
PERSONAS DE 5 A 7 AROS
PERSOMAS DE 18 A 19 ARNOS
PERSONAS DE 8 A 9 ARIOS
PERSONAS DE 10 A 11 ANOS
PERSONAL DE SALUD
PERSONAS DE 70 ANDS & MAS

& MESES & 4 ARDS

OTROS GRUPDS DE RIESGO
GESTANTE 5
PERSOMNAS PRIVADAS DE 5U LIBERTAD {I... 4
POLICIA MACIONAL DEL PERU 3,395
(Other) 14 37

ALL oM 100%

Fig. 27. Vacunacion segun los grupos de riesgo
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Las vacunas segun el grupo de riesgo, se tiene que los jovenes entre 20 a 29 afios
representan el mayor porcentaje con 18% de los vacunados, y por otro lado se resalta la
vacunacion de las personas privadas de su libertad y la Policia Nacional del Per( con
menos del 1% de los vacunados, lo que representa una poblacion muy reducida en relacion
con el total, pero que igualmente es importante porque se tiene una poblacién vulnerable
que también ha sido vacunada.

Es interesante conocer que son 3,395 policias en la region que se han vacunado, siendo un

nimero muy pequefio para la poblacién total.

88 DosIS

MISSING: =

TOP CATEGORIES

32%
30%
26%
10%

2%
=1%
<1%
=1%

L=~ I R L S

ALL 100%

Fig. 28. Vacunacion segun las dosis aplicadas.
Aqui en este andlisis es importante encontrar que, segun las frecuencias generadas, solo

el 10% habia cumplido con la cuarta dosis de vacunacion, y un porcentaje muy grande del
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88% no cumplié con la obligacion de ponerse la cuarta (4ta) dosis, a pesar de las
restricciones que se establecieron.

En este mismo analisis se resalta que existen personas que se aplicaron mas de las dosis
obligatorias con 5, 6, 8 y hasta 9 vacunas dos personas. Es importante esto, porque ha
habido personas que se vacunaron por encima de lo establecido en la cantidad de vacunas

determinadas por el MINSA.

58 FABRICANTE
MISSING: -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

PFIZER

SINOPHARM

MODERNA

ASTRAZENECA

TOP CATEGORIES

PFIZER 59%
SINOPHARM 24%
MODERNA 9%
ASTRAZENECA %
ALL 100%

Fig. 29. Vacunacion segun el fabricante

Las personas que se han vacunado mayormente han sido con las vacunas del fabricante
Pfizer con 59% y SinoPharm con 24%, estos dos fabricantes representan mas del 80% de
la vacunacidn total y la vacuna de aztrazeneca la de menor aplicacion con solo 7% de las

vacunas utilizadas.
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86 TIPO_EDAD
MISSING: —

(12 20% 40% 60% B0 % 100%

TOP CATEGORIES

A =00%
M =1%

ALL 100%

Fig. 30. Vacunacién segun el tipo de edad

Segun lo registrado por el MINSA A(adultos), M(Menores), se puede ver en la Fig. 28
que los adultos representan casi la totalidad de los vacunados mayor a 99%, y menos del
1% menores vacunados.

En este primer analisis de los datos, a pesar de ser una buena herramienta para el analisis
de los datos, la libreria no cubre con posibilidad de hacer otros analisis mas completos
como el andlisis bivariado o también un analisis multivariado, por lo que para este tipo de
analisis utilizamos la herramienta para mineria de datos Orange Datamining. A

continuacion, presentamos el analisis de sus variables.

FABRICAMTE
Sum ASTRAZENECA MODERNA PFIZER. SINOPHARM Total
CHINCHA 48255.0 93396.0  357019.0 93586.0 597756.0
ICA 80611.0  17999%.0  630322.0 179040.0 1119972.0
§ NAZCA 14060.0 258220 118671.0 38583.0 197136.0
g PALPA 253460 T003.0 26136.0 59970 MT07.0
PISCO 28974.0 46871.0 2114360 £5519.0 352800.0
Total 174446.0 358596.0 1393604.0 382725.0 2309371.0

Fig. 31. Dosis aplicadas por fabricante en cada provincia

Las dosis aplicadas segun la Fig.31, muestra que las provincias donde se han aplicado la
mayor cantidad de dosis son en Ica con 1°119,972, seguido de la provincia de Chincha
con poco més de la mitad de las vacunaciones en relacién con la provincia de Ica, siendo

esta 597,756 dosis y la provincia de Pisco con 352,800 dosis. En Ica se destaca los dos
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tipos de vacunas como la de Moderna con 179,999 vacuna y Sinopharm con 179,040
vacunas y muy por debajo de esta la vacuna de Pfizer que representaba la mejor opcion
dentro de las vacunas. En menor proporcién siguen esta misma tendencia en la provincia
de Chincha.

FABRICANTE
Sum ASTRAZENECA MODERNA PFIZER. SINOPHARM Total
FEMENINO 828500  191596.0  T16754.0 185271.0 1176471.0
% MASCULINO 91596.0  167000.0  &76850.0 157454.0 1132900.0
Total 174446.0 358596.0 1393604.0 382725.0 2309371.0

Fig. 32. Dosis aplicadas por fabricante segun el sexo

Conrelacion al sexo se han aplicado al sexo masculino 676,850 dosis del fabricante Pfizer
y para el sexo femenino 716,754 dosis de esta misma vacuna, de las 2°309,371 dosis
totales aplicadas. Siendo la vacunacién de menor presencia la del fabricante Astrazeneca

para ambos sexos.
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DISTRITO

FABRICANTE

Sum ASTRAZENECA MODERNA

ALTO LARAN
CHANGUILLO
CHAVIN
CHINCHA ALTA
CHINCHA BAJA
EL CARMEN

EL INGENIO
GROCIO PRADO
HUANCANO
HUMAY

IcA
INDEPENDENCIA
LA TINGUINA
LLIPATA

LOS AQUIJES
MARCONA
NAZCA
OCUCAJE
PACHACUTEC
PALPA
PARACAS
PARCONA
PISCO

PUEBLO NUEVO
RIO GRANDE
SALAS

SAN ANDRES
SAN CLEMENTE

SAN JOSE DE LOS MOLINOS

1271.0

9.0

63.0

28371.0

1592.0

1711.0

9.0

3042.0

119.0

929.0

62319.0

2335.0

31150

329.0

500.0

3557.0

T713.0

174.0

1282.0

1592.0

1349.0

2128.0

15629.0

9545.0

429.0

4649.0

1967.0

3346.0

766.0

2570.0

391.0

168.0

60046.0

3997.0

3350.0

1191.0

6160.0

373.0

1736.0

1412440

3335.0

7451.0

1054.0

1773.0

4601.0

16519.0

664.0

2697.0

3765.0

1797.0

2983.0

25487.0

20107.0

1404.0

1336.0

3381.0

2793.0

2640.0

PFIZER

10404.0

2393.0

583.0

187258.0

16303.0

15391.0

4720.0

27026.0

1893.0

7300.0

477848.0

15651.0

34086.0

3330.0

10830.0

24376.0

63224.0

4209.0

10998.0

14277.0

7807.0

30455.0

117215.0

72219.0

5440.0

228420

20132.0

20139.0

10089.0

SINOPHARM

3403.0

1440.0

267.0

44296.0

4897.0

5094.0

2092.0

81840

928.0

2466.0

114876.0

4935.0

10222.0

591.0

3884.0

9101.0

1777.0

2926.0

3018.0

3521.0

3576.0

9275.0

31260.0

19161.0

1237.0

9913.0

6270.0

8619.0

2508.0

Total

17648.0

4233.0

1081.0

319971.0

26789.0

25546.0

8012.0

44412.0

3313.0

12951.0

T96287.0

26330.0

54874.0

53040

16987.0

42135.0

105173.0

T973.0

17995.0

23155.0

14529.0

44841.0

193591.0

121032.0

8510.0

38740.0

31750.0

34902.0

16003.0



SAN JUAN BAUTISTA 309.0 936.0 9451.0 2987.0  13683.0

SAN JUAN DE YANAC 430 120.0 523.0 457.0 1148.0
SAN PEDRO DE HUACARPANA 15.0 118.0 879.0 393.0 1405.0
SANTA CRUZ 157.0 722.0 2828.0 548.0 4255.0
SANTIAGO 2529.0 4425.0 23366.0 8528.0  38848.0
SUBTANJALLA 1079.0 4358.0 22452.0 52380 331270
SUNAMPE 2931.0 6694.0 31366.0 7896.0  48887.0

TAMBO DE MORA 422.0 606.0 6753.0 1894.0 9675.0
TATE 258.0 3799.0 9688.0 20540  16399.0

TIBILLO 38.0 63.0 2810 100.0 483.0

TUPAC AMARU INCA 3300.0 3924.0 20799.0 74110 354340
VISTA ALEGRE 2772.0 3120.0 23458.0 8233.0 37583.0
YAUCA DEL ROSARIO 147.0 653.0 23220 1255.0 4377.0
Total 174446.0 358596.0 1393604.0 382725.0 2309371.0

Fig. 33. Dosis aplicadas por fabricante en los distritos

La Fig. 33, muestra la aplicacion de las dosis aplicadas en los pacientes segun el fabricante
en cada uno de los distritos de la region de Ica. Destaca el distrito de Ica con 477,848
vacunas del fabricante Pfizer, sequido del fabricante Moderna con 141,244 dosis aplicadas

de las 796,287 vacunas aplicadas, representando esta la mayor cantidad de vacunas

puestas.
SEXO

Aggregate FEMENINO MASCULINO Total
CHINCHA Min 1.0 1.0 1.0
Max 6.0 4.0 9.0
ICA Min 1.0 1.0 1.0
Max 8.0 9.0 9.0
NAZCA Min 1.0 1.0 1.0

=
E Max 2.0 2.0 8.0
§ PALPA Min 1.0 1.0 1.0
Max 5.0 5.0 5.0
PISCO Min 1.0 1.0 1.0
Max 2.0 50 8.0
Total Min 1.0 1.0 1.0
Max 8.0 9.0 9.0

Fig. 34. Dosis maximas y minimas aplicadas por sexo en cada provincia

38



La Fig. 34, muestra que ha habido personas que se han vacunado hasta con 9 dosis. En Ica
en el sexo femenino se han vacuna hasta 8 dosis y en el sexo masculino hasta 9 dosis, en
el caso de Chincha el sexo femenino se reporta casos de hasta 6 vacunas y en el sexo

masculino 9 vacunas, en Pisco entre 5 a 8 vacunas como maximo.

FABRICANTE

Sum ASTRAZENECA MODERNA PFIZER SINOPHARM Total

6 MESES A 4 ANOS 0.0 121580 00 0.0 121580

60 ANOS A MAS, ADULTO MAYOR 21130 58682.0  251498.0 55140 317807.0

BOMBERO 33.0 944.0 3no 497.0 1845.0

BRIGADISTAS 0.0 40 815.0 120 831.0

CASA REPOSO, DE REHABILITACION Y ALBERGUES 0.0 0.0 7.0 20 9.0

COLEGIOS PROFESIONALES 2010 40 184.0 664.0 1033.0

CRUZ ROJA 0.0 0.0 54.0 148.0 202.0

DIABETES TIPO 1Y TIPO 1I 00 440 933.0 6.0 1283.0

ENFERMEDADES CEREEROVASCULARES 0.0 00 50 0.0 5.0

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD 0.0 63.0 68.0 14.0 150.0

FISCALIZADORES 0.0 0.0 91.0 0.0 91.0

‘GESTANTE 6.0 64.0 9308.0 1180 9496.0

INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 6.0 16.0 701.0 53.0 T76.0

MIEMBROS DE LAS MESAS ELECTORALES 40 0.0 120 0.0 16.0

OBESIDAD TIPO Il (IMC DE 35 A 39.9) 6.0 516.0 13880 20 19120

OBESIDAD TIPO 11l (IMC MAYOR O IGUAL A 40) 140 240 3830 80 4200

OLIMPICOS O PARAOLIMPICOS 20 00 1320 139.0 279.0

OTROS GRUPOS DE RIESGO 1129.0 558.0 8009.0 6336.0  16032.0

PACIENTE ESPLENICOS O CON TRANSPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS 0.0 0.0 40 0.0 4.0
PACIENTE ONCOLOGICO 0.0 80,0 14000 5.0 1485.0

PACIENTE ONCOLGGICO CON TRATAMIENTO ACTIVO 0.0 40 200 0.0 240

PACIENTE ONCOLOGICO SIN TRATAMIENTO ACTIVO 0.0 40 150 0.0 19.0

PACIENTE RECIBIENDO TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESION SEVERA 0.0 0.0 269.0 0.0 269.0
TRUCTIVA CRONICA), FIBROSIS QUISTICA, FIBROSIS PULMONAR. HIPERTENCION PULMONAR. ASMA GRAVE O NO CONTROLADA. 00 40 880 0.0 920
PACIENTES CON HEMODIALISIS Y ENFERMEDAD CRONICA RENAL 0.0 4.0 470 20 493.0
PACIENTES ESPLENICOS Y ONCOHEMATOLOGICOS C/TRANSPLANTE DE ORGANO SGLIDO Y PRECURSORES HEMATOPOYETICOS 0.0 0.0 40 0.0 40
PERSONA VIVIENDO CON VIH 3.0 64.0 1634.0 200 1741.0

PERSONAL DE SALUD 1203.0 6971.0 21862.0 15939.0  45975.0
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PERSONAL DE SEGURIDAD 10 36.0 136.0 1340 3070

PERSONAL MILITAR O FF AA 200 528.0 1046.0 20 1596.0

PERSONAL QUE LABORA EN INPE 3.0 36.0 3820 120 433.0

PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS Y HUERFANAS 3.0 2599.0 31640 14.0 5780.0
PERSONAS CON TBC 0.0 80 1160 0.0 1240

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL NEURODESARROLLO 0.0 2320 1673.0 14.0 1919.0
PERSONAS DE 5 A 7 ANOS 00 317.0 69566.0 00 69883.0

PERSONAS DE 8 A 9 ANOS 00 235.0 51230.0 00  51465.0

PERSONAS DE 10 A 11 ANOS 0.0 267.0 50913.0 00 51180.0

PERSONAS DE 12 A 17 ANOS 158.0 5120  187268.0 79.0 188017.0

PERSONAS DE 18 A 19 ANOS 273270 5672.0 40225.0 T600.0  80824.0

PERSONAS DE 20 A 29 ANOS 56228.0 353040  241356.0 G9076.0 401964.0

PERSONAS DE 30 A 39 ANOS 43086.0 512380  149778.0 1231930 367300.0

PERSONAS DE 40 A 49 ANOS 20670.0 653520  122653.0 1039040 321779.0

PERSONAS DE 50 A 59 ANOS 12367.0 64497.0  136355.0 453310  258750.0

PERSONAS DE 70 ANOS A MAS 2050 43542.0 21773.0 720 655920

PERSONAS EN ESPERA O CON TRASPLANTE DE ORGANO 3.0 200 36.0 20 61.0
PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD (INPE) 481.0 5391.0 8637.0 2920 148010
POBLACION INDIGENA 0.0 5.0 102.0 6.0 113.0

POLICIA NACIONAL DEL PERU 120 1716.0 5234.0 108.0 7070.0

PROFESORES MINEDU 6.0 1240 367.0 2648.0 3225.0

PSORIASIS, ARTRITIS PSORIASICA, ARTRITIS REUMATOIDE 00 80 745.0 00 753.0
SERENAZGO 20 0.0 380 20 42.0

SIN GRUPO DE RIESGO 0.0 0.0 0.0 3.0 3.0

SINDROME DOWN 0.0 84.0 666.0 20 752.0

TRABAJADOR O PERSONAL DE LIMPIEZA 5.0 120.0 100.0 7200 945.0

ZONAS ALTOANDINAS 63.0 0.0 123.0 270 213.0

Total 174446.0 358596.0 1393604.0 382725.0 2309371.0

Fig. 35. Dosis aplicadas por fabricante segun grupos de riesgo
El analisis que se reporta segun los items determinados por el MINSA, de gue existen una
diversidad muy grande asignados a los grupos de riesgo, consideramos que todos estos

items, se pueden simplificar.
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Fig. 36. Evolucion de la vacunacion a nivel de la regién Ica

En el periodo estudiado la Fig. 36, muestra la evolucion de la vacunacion, con un pico
muy alto de 157073 vacunas en el mes de septiembre del 2021 manteniéndose con
altibajos hasta el mes de Julio del 2022; a partir de esa fecha ha ido reduciéndose
paulatinamente hasta vacunaciones muy pequefias desde Enero del 2023 con solo 23858

dosis.

Comportamiento de las dosis aplicadas a nivel de provincias

|4 Ica - Orange - U X
[ Add plot |
70000
Type: line ~ x === DOSIS (sum)
[ Logarithmic axis 60000
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@ Instance count 50000
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40000

30000

20000

10000

=7?72@ | 3601

Fig. 37. Comportamiento de vacunacion en la provincia de Ica
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Fig. 38. Comportamiento de vacunacion provincia de Chincha
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Fig. 39. Comportamiento de vacunacion provincia de Pisco
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Fig. 40. Comportamiento de vacunacion provincia de Palpa
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Fig. 41. Comportamiento de vacunacion provincia de Nazca

Como se puede apreciar en las Figs. 37 a la 41, el comportamiento de la vacunacion es

similar en todas las provincias lo que significa que ha habido una buena distribucion de

estas ademas de una adecuada planificacion de vacunacion. Ademas, se puede apreciar

como desde el inicio de la pandemia, la vacunacion en la regién y en todas las provincias

tuvieron un inicio bajo de vacunaciones que se fue incrementando a fines del afio 2021 y

un pico en el primer semestre del 2021.
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A continuacion, se presenta el disefio del modelo realizado en la herramienta Orange
Datamining.
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Fig. 42. Modelo de Widgets orange

El modelo presenta 4 lineas de analisis de mineria de datos:
1.

Linea de analisis descriptivo de los datos widget Feature Statistics
2.

Linea de pivoteo de datos andlisis bivariado widget Pivote Table

Linea Comportamiento de vacunacion en la region Ica, widgets Form Timeseries,
Moving Transformy Line Chart.

En el blogue inferior de las 5 lineas posterior, son las lineas de comportamiento

de la vacunacion en cada una de las provincias individualmente. Estas emplean
los mismos widgets que la Linea 3.

En la Segunda Linea empleada para el analisis bivariado de las vacunaciones se realizé

con el widget Pivot Table y los resultados se cargaban en el widget Data Table se muestra
el uso de los widgets.
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Pivot Table - Orange - [} X

Rows N
PROVINCIA
DISTRITO ~
Count CHINCHA ICA NAZCA  PALPA  PISCO Total
Columns
PROVINCIA = ALTO LARAN 8602.0 0.0 0.0 0.0 00 86020
Values CHANGUILLO 0.0 00 21800 0.0 0.0 2180.0
@ posis > CHAVIN 505.0 0.0 0.0 0.0 0.0 505.0
Agaregations CHINCHAALTA  137417.0 0.0 0.0 0.0 0.0 137417.0
@ count
] Count defined CHINCHABAJA  12647.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12647.0
= = ELCARMEN  12340.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12340.0
) Sum [_) Mode
[ Mean [ Min EL INGENIO 0.0 00 37380 Do 0.0 37380
C ver [ Max GROCIOPRADO  21568.0 00 0.0 00 00 21568.0
() Median
HUANCANO 0.0 0.0 0.0 DO 16100 1610.0
() Majority
HUMAY 0.0 0.0 0.0 DO B350 6055.0
IcA 0.0 3441210 0.0 0.0 0.0 344121.0
INDEPENDENCIA 0.0 0.0 0.0 00 128010 12801.0
LA TINGUINA 00 270710 0.0 0.0 0.0 27071.0
LLIPATA 0.0 0.0 00 21580 0.0 2159.0
LOS AQUUES 0.0 89500 0.0 0.0 0.0 8959.0
MARCONA 0.0 00 202470 0.0 0.0 20247.0
B apoly Automatically NAZCA 0.0 0.0 458920 0.0 0.0 45892.0

=92 B | Hsm [34a2-(210

Fig. 43. Estructura del widget Pivote Table

La estructura del widget Pivote Table nos permite realizar el pivoteo de las variables a
conveniencia. Como se muestra en la Fig. 38, en la parte izquierda de la ventana se puede
seleccionar las variables que se deseen combinar para la columna y la fina del reporte. En
la opcion values debe seleccionarse la variable que se va a computar. Nuestro caso son las
dosis.

En la parte inferior se tiene una variedad de posibles calculos que se pueden realizar con
la variable. Tomar en cuenta si la variable es humérica se podra seleccionar cualquiera de
los célculos estadisticos descriptivos. Si la variable es categorica solo se podréa realizar

conteos.
En la Tercera Linea “del modelo se tiene el uso de los widgets para la creacion del

comportamiento de la vacunacion considerandola como una serie de tiempos por ello se

emplea el widget Form Timeseries para determinar la variable de fecha que se va a utilizar.
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25 Form Timeseries (2) - Or... 7 >

0O select the column with date

Variable: FECHA_VACUMACION e
! () Sequence implied by instance order
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\
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I
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00 : 00 00

] Apply Automatically
=72 B | 21.0M 3 1.05M

Fig. 44. Configuracion de la variable de tiempo

En la Fig. 39, se pueden utilizar dos posibles variables de tiempo, por un lado, la variable
tal cual como la fecha de vacunacion o puede seleccionarse la secuencia de tiempos en la
segunda opcién.

En el siguiente widget del Moving Transform, para determinar el tipo de transformacion
que se van a dara los datos.

£ Moving Transform - Orange - a X
Aggregation Type Filter .. Mean value
() Sliding window Su
DISTRITO
T = —
Window width: 5% GRUPO_RIESGO
Keep original data ~ DOSIS: sum
- FABRICANTE
(_) Consecutive blocks PROVINCIA
Black width: 5 SEXO
Discard original data w EDAD
Selected
O Aggregate time periods
Months ~
a Apply Automatically () Show only numeric variables

=72 B | H1esm 336

Fig. 45. Conteo de los datos de las dosis
En la Cuarta Linea del bloque de comportamiento de la vacunacion para cada una de las
provincias de la Regidn, el disefio es similar a la Tercera Linea, con la salvedad de que,

de la base de datos cargada, esta se debe seleccionar solo los datos para cada provincia,
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motivo por el cual se utiliza el widget Select Rows para seleccionar las columnas que
corresponden solo con los datos de la provincia como se muestra en la Fig. 41.

[3 Select Rows - Orange = O %

Conditions

@ PROVINCIA ~ s ~ ICA v X

Add Condition| Add Al Variables. =~ Remowve All

] Remove unused values and constant features

[ Remove unused dasses

2 B | 311.05M = 503k 545k | 1.05M
Fig. 46. Seleccidn de las vacunaciones en la provincia de Ica.

Como se aprecia en la Fig. 41, se tiene que aplicar una condicién para seleccionar los
registros de la vacunacidn de la provincia correspondiente (en la Fig. 41 para el caso de
provincia de Ica).

Los importante es resaltar que solo se tiene que seleccionar la condicion respectiva, no es

necesario ningun tipo de cddigo, de alli su facilidad de uso.
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I1l. RESULTADOS

Siendo el estudio del nivel descriptivo, se realizara el analisis descriptivo de las variables en estudio.
En el caso de las variables categoricas se realiza el analisis de frecuencias, y para el caso de las
variables numéricas las medidas de tendencia central y las medidas de dispersién, con las cuales se
debe obtener la tabla de los intervalos de confianza, el mismo que se realiza al 95%. Los resultados

se muestran en las tablas siguientes.

3.1 Andlisis de Frecuencias de las variables categéricas

TABLA I
FRECUENCIA DE VACUNAS SEGUN FABRICANTE

Fabricante Frecuencia %

PFIZER 619,282 59,06
SINOPHARM 255,585 24,37
MODERNA 96,153 9,17
ASTRAZENECA 77,534 7,39

1048,554 100,00

En la Tabla Ill, se puede apreciar que las vacunas predominantes en la vacunacion son las de los
fabricantes PFIZER y SINOPHARM con una 83.43% de los vacunados.
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TABLA IV
FRECUENCIA DE VACUNAS SEGUN SEXO

Sexo Frecuencia %
FEMENINO 528,537 50,41
MASCULINO 520,017 49,59

1048,554 100,00

Con relacién a los vacunado segun el sexo, se puede ver que existen un equilibrio en las
frecuencias de vacunas puestas a los del sexo Masculino y Femenino, similar al 50% para cada

una.

TABLAV
FRECUENCIA DE VACUNAS POR PROVINCIAS

Provincia  Frecuencia %

ICA 503,370 48,01
CHINCHA 269,850 25,74
PISCO 166,894 15,92
NAZCA 90,323 8,61
PALPA 18,117 1,73

1048,554 100,00

En cuanto a las vacunaciones realizadas en las diversas provincias de la regién, se puede ver que
la provincia de ICA y la provincia de CHINCHA cuentan con la mayor cantidad de personas

vacunadas, las mismas que representan el 73.75%.
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TABLA VI
FRECUENCIA DE VACUNAS POR DISTRITOS

Distrito Frecuencia %
ICA 344,121 32,82
CHINCHA ALTA 137,417 13,11
PISCO 87,250 8,32
PUEBLO NUEVO 55,625 5,30
NAZCA 45,892 4,38
LA TINGUINA 27,071 2,58
PARCONA 23,321 2,22
SUNAMPE 23,158 2,21
GROCIO PRADO 21,568 2,06
SALAS 21,133 2,02
MARCONA 20,247 1,93
SANTIAGO 19,154 1,83
SAN CLEMENTE 18,533 1,77
VISTA ALEGRE 18,266 1,74
TUPAC AMARU 17,622 1,68
INCA

SAN ANDRES 15,631 1,49
SUBTANJALLA 15,285 1,46
(Other) 137,26 13,09

1048,554 100,00

En la tabla VI se presentan las vacunas aplicadas en los distritos de las diversas provincias, se
puede destacar que las capitales de provincia son las que cuentan con la mayor cantidad de
vacunados, como se puede comprobar en Ica, Chincha y Pisco. Es importante preciar que en la
region Ica, hay dos distritos con el mismo nombre Pueblo Nuevo (en Ica y en Chincha, con una

mayor poblacién vacunada en Chincha con 47,589) motivo por el cual se ubica en la 4 posicion.
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TABLA VII
FRECUENCIA DE VACUNAS SEGUN GRUPO DE RIESGO

Grupo de riesgo Frecuencia %
PERSONAS DE 20 A 29 ANOS 187,284 17,86
PERSONAS DE 30 A 39 ANOS 164,814 15,72
PERSONAS DE 40 A 49 ANOS 137,423 13,11
60 ANOS A MAS, ADULTO 136,516 13,02
MAYOR

PERSONAS DE 50 A 59 ANOS 105,65 10,08
PERSONAS DE 12 A 17 ANOS 98,025 9,35
PERSONAS DE 5 A 7 ANOS 42,855 4,09
PERSONAS DE 18 A 19 ANOS 37,458 3,57
PERSONAS DE 8 A 9 ANOS 29,675 2,83
PERSONAS DE 10 A 11 ANOS 29,173 2,78
PERSONAL DE SALUD 18,766 1,79
PERSONAS DE 70 ANOS A MAS 15,913 1,52
6 MESES A 4 ANOS 9,343 0,89
OTROS GRUPOS DE RIESGO 8,019 0,76
GESTANTE 5,820 0,56
PERSONAS PRIVADAS DE SU 4,050 0,39
LIBERTAD (INPE)

POLICIA NACIONAL DEL PERU 3,395 0,32
(Other) 14,375 1,37

1048,554 100,00

En la Tabla VII se puede apreciar que la mayor poblacion vacunada se encuentra en el intervalo
de 20 a 59 afios con aproximadamente el 70%. Se aprecia en la tabla igualmente gque la policia
represente un pequefio porcentaje de vacunados con solo el 0,32% de la poblacién, ademas de la

poblacidn en las cérceles representan similarmente 0,39% de lo vacunados.

51



3.2 Andlisis descriptivo de las variables numéricas

TABLA VIII
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Estadistico Edad Dosis

Media = 36,02 2,2
Mediana = 33 2
Moda = 25 1

El analisis descriptivo de las variables Edad y Dosis, no indican que la media de la poblacion

vacunada es de 36,02 con una media de la Dosis de 2,2 vacunas.

TABLA IX
MEDIDAS DE DISPERSION

Estadistico Edad Dosis
Desviacion 17,09 1,06
Estandar =
La varianza 402,06 1,16
Error 0,0006 3,7E-05
estandar =

TABLA X

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA LOS DATOS (95%)

Intervalos de
confianza 95%

Estadistico Media Desviacion Limite Limite
estandar inferior superior

Edad = 36,02 17,09 2,52 69,52

Dosis = 2,2 1,06 0,12 4,28

De la Tabla X, para el intervalo de confianza del 95%, la edad de las personas vacunadas se
encuentra en un rango desde los 2 afios hasta los 69 afios, con un rango de dosis aplicadas entre
0,12y 4,28.
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IV. DISCUSION

El estudio refleja las vacunaciones realizadas en nuestro estudio iniciadas en el 2021 con poca
cobertura por la carencia de vacunas para atender a la poblacién. En ese mismo camino en la que se
investiga la disponibilidad de las vacunas a nivel internacional donde esta cobertura varia entre el 1%
y mas del 70% [1], en la investigacion con relacién a Malasia. En el caso de muestra region en enero
del 2021 solo se pudo vacunar al 5.09 de la poblacion de la region y en el pico mas alto en septiembre
del mismo afio se alcanz6 el 15.25%. a nivel de la vacunacién igualmente es importante lo encontrado
por “un grupo de investigacion de vacunas para COVID de la Universidad de Oxford considera que
debe ser efectiva con una o dos dosis” [16], y esto tiene cierta concordancia con nuestros resultados
donde la mayor cantidad de vacunados se da con esta cantidad de vacunas, 32% con una vacuna y
30% con dos vacunas, este porcentaje representa mas del 50% de la poblacion de nuestra region y
que a la actualidad como se desprende del anexo 01 la cantidad de muertes ha sido drasticamente
reducida. En contraposicién de nuestro analisis en donde la vacuna Sinopharm es la segunda mas
utilizada con un 24,39%, estudio sobre los tipos de vacunacién aplicados en corea del sur para

aumentar la tasa de vacunacion, la vacuna Sinopharm no figura dentro de las posibilidades [4].
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V. CONCLUSIONES

Culminada nuestro trabajo de tesis, se ha llegado a las siguientes conclusiones de los resultados y

objetivos planteado.

1.

La analitica de los datos es una técnica adecuada que permite evaluar los datos, especialmente
lo relacionado con la vacunacién del COVID-19.

Se logré conocer la evolucion de la vacunacién a nivel de la poblacién de la region de Ica,
mediante el uso de plataformas y herramientas tecnoldgicas como Google Colaboratory,
Python y diversas librerias son eficientes en la obtencién de los resultados.

Utilizar software de mineria de datos como Orange Data Mining es una excelente opcién para
poder obtener conocimiento de los datos sobre la vacunacién del COVID-19.

Conocer los fabricantes de las vacunas que mayormente se han utilizado es sumamente
importante, ya que gracias a ellas se ha podido volver a la normalidad en este afio 2023.
Importante igualmente conocer que la cantidad de vacunas puestas a los ciudadanos ha habido
casos muy aislados en las que se han puesto hasta 8 0 9 vacunas. Se hace notar que lo
decretado por el gobierno para la 4ta vacuna como obligatoria y a pesar de las restricciones

impuestas solo el 10% de la poblacion vacunada se pusieron la 4ta vacuna.
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VI. RECOMENDACIONES

Si bien es cierto que la evaluacion de la vacunacion en la region de Ica es importante para
conocimiento de las caracteristicas de la vacunacién, como la cantidad de vacunas puestas, el tipo de
vacuna utilizada y los distritos donde se han aplicado estas vacunas y que han sido abordados en el
presente estudio. Queda aun en el aire la posibilidad de otros estudios que se pueden realizar con la
data que esta disponible de forma libre en el MINSA, se conoce que adn existen personas que han
fallecido a causa de esta enfermedad entre junio y agosto del 2023, por lo que se abre una importante
posibilidad de investigacidon en conocer si estas personas estaban vacunadas o no estaban vacunadas,
si estaban vacunadas que vacunas se habian puesto y que cantidad, como también seria importante
conocer la edad, sexo y en que distrito del pais se han reportado estas (ver anexo 01) y que no han

sido abordadas en el presente estudio de tesis.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 01: Incremento de muertes en la Per(

TABLA XI
INCREMENTO DE MUERTES EN EL PERU

Fecha Incremento  Muertos Muertos/  Incremento  Confirmados Confirmados /
Muertos millén Confirmados 100.000 - 14
dias

21/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
20/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
19/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
18/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
17/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
16/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
15/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
14/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
13/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
12/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
11/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
10/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
09/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
08/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
07/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
06/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
05/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
04/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0
03/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
02/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
01/09/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
31/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
30/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
29/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
28/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,12
27/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
26/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
25/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
24/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
23/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
22/08/2023 0 221.674 6.574,85 0 4.,518.007 0,63
21/08/2023 51 221.674 6.574,85 42 4.518.007 0,63
20/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4.,517.965 1,79
19/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4.,517.965 1,79
18/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4,517.965 1,79
17/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4,517.965 1,79
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16/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4.517.965 1,79
15/08/2023 0 221.623 6.573,33 0 4.517.965 1,79
14/08/2023 83 221.623 6.573,33 170 4.517.965 1,79
13/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 2,26
12/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 6,48
11/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 6,48
10/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 6,48
09/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 6,48
08/08/2023 0 221.540 6.570,87 0 4.517.795 6,48
07/08/2023 75  221.540 6.570,87 432 4.517.795 6,48
06/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
05/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
04/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
03/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
02/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
01/08/2023 0 221.465 6.568,65 0 4.517.363 5,20
31/07/2023 101 221.465 6.568,65 329 4.517.363 5,20
30/07/2023 103 221.364 6.565,65 1.424 4.517.034 4,22
29/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
28/07/2023 0 221261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
27/07/2023 0 221261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
26/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
25/07/2023 0 221261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
24/07/2023 0 221261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
23/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 2,75
22/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
21/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
20/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
19/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
18/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
17/07/2023 0 221.261 6.562,60 0 4.515.610 10,44
16/07/2023 58  221.261 6.562,60 928 4.515.610 10,44
15/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
14/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
13/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
12/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
11/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
10/07/2023 0 221.203 6.560,88 0 4.514.682 7,68
09/07/2023 160 221.203 6.560,88 2.501 4.514.682 7,68
08/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
07/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
06/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
05/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
04/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
03/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
02/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
01/07/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
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30/06/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
29/06/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
28/06/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
27/06/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
26/06/2023 0 221.043 6.556,13 0 4.512.091 11,83
25/06/2023 250 221.043 6.556,13 3.988 4.512.091 11,83
24/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
23/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
22/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
21/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
20/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
19/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
18/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
17/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
16/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
15/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0
14/06/2023 0 220.793 6.548,71 0 4.508.103 0

Fuente: Datosmacro - https://datosmacro.expansion.com/otros/coronavirus/peru 26/08/2023
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