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Resumen

La obesidad infantil es un problema creciente de salud
publica. Se define como una condicién en la que hay un
exceso de energia en forma de tejido graso en relacion al
valor esperado segun sexo, tallay edad, que presenta
grandes riesgos para la salud.

Los ultimos censos realizados en nuestro pais, han
demostrado que el porcentaje de nifios y nifias con sobre
peso y obesidad ha incrementado en gran medida en los
altimos afos. El estudio de este padecimiento es complejo
e implica un analisis de mdltiples factores que intervienen
en su prevalencia, como aspectos: genéticos,
metabdlicos, ambientales y socioculturales.

La tendencia a un indice de masa corporal alto propicia
otros padecimientos que empiezan en la nifiez y
progresan en la vida adulta, estas incluyen como diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
respiratorios.

Este proyecto busca plantear una herramienta de
visualizacion de datos, que facilite a las diferentes
entidades que investigan y crean politicas para combatir
estos padecimientos, como el Ministerio de Salud Publica,
el andlisis del estado nutricional de los nifios y nifias del
sistema educativo costarricense con respecto a diferentes
factores de desarrollo social.

Palabras clave

indice de masa corporal, obesidad infantil, epidemia de
obesidad, salud publica, visualizacion de datos,
paradigmas de visualizacion.



Abstract

Childhood obesity is a growing public health problem. It is
defined as a condition in which there is an excess of
energy in the form of fatty tissue in relation to the expected
value according to sex, height and age, which presents
great risks to health.

The latest censuses carried out in our country have shown
that the percentage of overweight and obese boys and
girls has increased greatly in recent years. The study of
this disease is complex and involves an analysis of
multiple factors that intervene in its prevalence, such as
aspects: genetic, metabolic, environmental and
sociocultural.

The tendency to a high body mass index leads to other
conditions that begin in childhood and progress into adult
life, these include type 2 diabetes mellitus, cardiovascular
and respiratory diseases.

This project seeks to propose a data visualization tool,
which facilitates the different entities that investigate and
create policies to combat these diseases, such as the
Ministry of Public Health, the analysis of the nutritional
status of children in the Costa Rican educational system in
relation with different factors of social development.

Keywords

Body mass index, childhood obesity, obesity epidemic,
public health, data visualization, visualization paradigms.
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1. Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI a nivel mundial y esta
afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. Segun
la OMS en [1], la prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante. Se calcula que, en 2016, mas de 41 millones
de nifios menores de cinco afios en todo el mundo tenian
sobrepeso o eran obesos.

Los nifios y niflas con sobrepeso u obesos tienden a
seguir en esta condicion en la adultez y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades conexas son en gran
medida prevenibles. Por consiguiente, hay que dar una
gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil. [2]

Para frenar la epidemia de obesidad infantil es necesario
un compromiso politico sostenido y la colaboracion de
muchas partes interesadas, tanto publicas como privadas.
Los gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad
civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado tienen un papel fundamental en la creacion de
entornos saludables y de condiciones de asequibilidad y
accesibilidad de opciones dietéticas mas saludables para
los nifios y nifas. [3]

El presente proyecto de investigacion busca desarrollar
una propuesta de visualizacién de datos que funcione
como herramienta para el analisis y comparacion de datos
del estado nutricional de las nifias y los nifios de sistema
educativo costarricense, principalmente por parte de los
funcionarios de Ministerio de Salud y autoridades
encargadas de la vigilancia de salud en nuestro pais.



2. Antecedentes

2.1. Obesidad infantil a nivel mundial

Hace cuarenta afios, en el mundo el nUmero de personas
con peso bajo era mucho mayor que el de las personas
obesas. Esta situacion se ha invertido y en la actualidad el
namero de personas obesas duplica el nimero de
personas con peso bajo. De mantenerse la tendencia,
para el afio 2030 mas de 40% de la poblacion del planeta
tendra sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa.[4]

En este panorama, lo mas preocupante es el acelerado
incremento del sobrepeso y obesidad entre menores de
edad.[5] La prevalencia del sobrepeso infantil en nifios
menores a 5 afios ha crecido de manera sostenida en los
altimos 35 afios [4] y este crecimiento es mas significativo
en los paises de ingresos medios-bajos.

2.1.1. Causas de la obesidad infantil

La OMS reconoce que la prevalencia creciente de la
obesidad infantil se debe a cambios sociales. Este
padecimiento se asocia fundamentalmente a la dieta
malsana y a la escasa actividad fisica, pero no esta
relacionada Unicamente con el comportamiento del nifio,
sino también, cada vez mas con el desarrollo social y
econdémico y las politicas en materia de agricultura,
transportes, planificacion urbana, medio ambiente,
educacién y procesamiento, distribucion y
comercializacion de los alimentos. [6]

El problema es social y por consiguiente requiere un
enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y
adaptado a las circunstancias culturales. [7]

Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y
adolescentes no pueden elegir el entorno en el que viven
ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una



capacidad limitada para comprender las consecuencias a
largo plazo de su comportamiento. Por consiguiente,
necesitan una atencion especial en la lucha contra la
epidemia de obesidad.[8]

2.1.2. Consecuencias de la obesidad

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad
de muerte y discapacidad prematuras en la edad adulta.
Los nifios con sobrepeso u obesos tienen mayores
probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta
y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes o enfermedades
cardiovasculares.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no
transmisibles resultantes de la obesidad depende en parte
de la edad de inicio y de la duracion de la obesidad. Las
consecuencias mas importantes que a menudo no se
manifiestan hasta la edad adulta, son: las enfermedades
cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales); la diabetes; los
trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis;
y ciertos tipos de cancer.[9]

2.2. Censos Peso/Talla en Costa Rica

En Costa Rica se han desarrollado censos de talla sin
embargo no se habian realizado censos que incluyeran el
peso por lo tanto no se valoraba el sobrepeso y la
obesidad, hasta el censo realizado en el 2016.

En 1997 se realiz6 el ultimo Censo de Talla, en escolares
de primer grado, censando 85.786 nifios(as) y
encontrando una prevalencia de 7.5% de retardo en talla
severa y un 25,7% con retardo en talla leve; 1,1% con
talla alta y el 65,8% con talla normal.[10]

Los ultimos datos nacionales relativos al estado
nutricional de los nifios, nifias y adolescentes entre los 5 -
12 afos de edad se reportan en la Encuesta Nacional de
Nutricién 2008-2009, mostrando una prevalencia de
21.5% de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad
segun el indice de Masa Corporal (IMC).[10]

Los avances que Costa Rica ha alcanzado en la
reduccién de la desnutricion resultan de la
implementacion de intervenciones sostenidas y planes
con visién de largo plazo [10]. Sin embargo, las
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tendencias muestran un incremento progresivo del
sobrepeso y obesidad, por lo que apuntan a la necesidad
de replantear las estrategias y acciones intersectoriales.

El Censo Escolar de Peso-Talla se implementé con el fin
de establecer lineas base de indicadores necesarios
estadisticamente seguros y comparables para el
fortalecimiento de sistemas de informacién que sustenten
el andlisis de la situacion nutricional del pais. [10]

Un elemento clave es que retoma la responsabilidad
publica de dar respuesta nacional a la situacién de salud
del pais, proporcionando un Sistema de Vigilancia del
estado nutricional en la poblacién escolar para monitorear
el estado nutricional de los nifios, niflas y adolescentes
entre 6-12 afos, desde un enfoque intersectorial para la
prevencion primaria.[10]

La vigilancia epidemioldgica tradicionalmente ha
sustentado sus datos en el reporte de enfermedades de
notificacién obligatoria [10]. Sin embargo, el escolar tiende
a sufrir menor incidencia de enfermedades que otros
grupos etareos y a consultar menos los servicios de salud.

Por lo tanto, las estrategias de vigilancia deben incorporar
estrategias proactivas de analisis y monitoreo que
generen informacion sobre esta poblacion siendo el censo
en escolares una estrategia eficiente para determinar
futuras encuestas.

Figura 1. Estado Nutricional Infantil segin IMC en 2016

20%
14%

2%

T T T
Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Peso-Talla 2016 [10]
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3. Definicién del problema

En los proximos afios existe una clara amenaza de tener
una nueva generacion mas enferma, con mayores
problemas cardiovasculares, de hipertension y diabetes.

La Dra. Xinia Fernandez, especialista de la Escuela de
Nutricién de la Universidad de Costa Rica, afirma en [11]
que en ocho afos la obesidad aumentd un 13 %. “Esto
nos habla de una epidemia. Lamentablemente, el
problema no se ve como tal. Se necesita atender esta
situacion cuanto antes, porque sera una carga de
morbilidad que cobrara muchas vidas, requerird muchos
recursos institucionales y generara gran dolor a las
familias”.

Figura 2. Incremento en sobrepeso y obesidad infantil

1996 2004 2008 2016

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Peso-Talla 2016 [11]

La situacion de epidemia es clara. En 1996 el sobrepeso y
la obesidad en nifios y nifias se acercé al 14,6 %. En el
2008 rondo el 20 % y en el 2016 la cifra fue del 34 %, el
equivalente a 118 078 menores de edad [10]. El
panorama empeora si se observan especificamente los
distritos, donde algunos llegan al 50 % de prevalencia.

El resultado del Censo Escolar Peso-Talla 2016,
evidencia la necesidad de realizar acciones de atencion y
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prevencion del sobrepeso y obesidad que incluya la

modificacion de ambientes obesogénicos [12] que afectan

al escolar en su cotidianidad, su grupo familiary a la
comunidad.

Si bien, los datos generados por el censo son valiosos y
de gran ayuda, actualmente el Ministerio de Salud no
cuenta con herramientas o profesionales que permitan
visualizar estos de manera sencilla y promuevan un
comparacion o estudio con otras variables que pueden
intervenir con el comportamiento del fenémeno.

Por lo cual, se plantea el siguiente problema:

¢.Como desarrollar una herramienta de visualizacion
de datos que facilite el andlisis de las variables del
estado nutricional de poblacion infantil del sistema
educativo costarricense en relaciéon con factores de
desarrollo humano?
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4. Justificacion

El desarrollo de una visualizacion con los diferentes datos
del fendbmeno de estudio permite poder generar relaciones
entre diferentes factores que podrian estar interviniendo
en el estado nutricional de la poblacién escolar.

Una herramienta de visualizacion, que permita sintetizar
datos numerosos, de gran tamafio y complejos, es de
gran ayuda para todos los involucrados que estudian y
contribuyen en la investigacion y vigilancia del estado
nutricional de los nifios y nifias, y promover una toma de
decisiones efectivas y eficaces.

Comprender una relacion multifactorial puede permitir el
desarrollo de estrategias interdisciplinarias y de alianzas,
para la mejora del estado nutricional de la poblacion
escolar y detener el avance de la obesidad infantil. Asi
como, promover una mejor compresion en todos los
niveles (central, regional y local) sobre cémo abordar la
problematica.

También puede contribuir a definir politicas publicas para
detener el aumento de la obesidad infantil, dirigidas a la
mejora en practicas alimentarias y de estilos de vida
saludables y la disminucion de brechas socioeconémicas.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Disefiar y desarrollar una herramienta de visualizacion de
datos que facilite el andlisis del estado nutricional de las
nifas y los nifilos de sistema educativo costarricense.

5.2. Objetivos especificos

1. Analizar, clasificar y sintetizar los datos
recolectados para poder establecer relaciones que
permiten el planteamiento de preguntas para la
visualizacion.

2. Establecer mediante un analisis cualitativo un
paradigma de visualizacion idoneo que responda a
las preguntas objetivo.

3. Desarrollar la herramienta de visualizacion de
datos para el estudio del estado nutricional de la
poblacion infantil del sistema educativo
costarricense.

4. Validar la visualizacion propuesta para asegurar

gue esta satisfaga las necesidades del dominio
respecto al tema de investigacion.
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7. Marco teérico

7.1. Estructura organizacional del
Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud es una institucién que se compone
de un gran numero de departamentos y unidades, para
efectos del desarrollo de esta investigacion se enumeran
los que se relacionan directamente con el dominio:

7.1.1. Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, tiene como misién garantizar la
proteccion y el mejoramiento del estado de salud de la
poblacién, mediante el ejercicio efectivo de la rectoria y el
liderazgo institucional, con enfoque de promocion de la
salud y participacion social inteligente, bajo los principios
de transparencia, equidad, solidaridad y universalidad.
[13]

7.1.2. Direcciones Regionales de Rectoria

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del
marco estratégico institucional a nivel regional,
asegurando que los componentes regional y local de
todos los procesos institucionales se ejecuten de manera
articulada, eficaz, con la calidad requerida, acorde con el
Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria Técnica
de la Provisién Social de la Salud y con los lineamientos
estratégicos emitidos por el Director General de Salud.
[13] Se conforma de 9 Direcciones Regionales:

Brunca

Central Este
Central Norte
Central Occidente
Central Sur

abwnNPE-
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Chorotega.
Huetar Caribe
Huetar Norte
Pacifico Central

O oo~NO®

7.1.3. Areas Rectoras de Salud

Su objetivo consiste en garantizar el cumplimiento del
marco estratégico institucional a nivel local, asegurando
gue el componente local de todos los procesos
institucionales se ejecute de manera articulada, eficaz,
con la calidad requerida, acorde con el Modelo
Conceptual y Estratégico de la Rectoria Técnica de la
Produccion Social de la Salud y con los lineamientos
tacticos emitidos por el Director Regional de Rectoria de
la Salud. [13]

Estas 82 Areas Rectoras se distribuyen en las 9
Direcciones Regionales de Rectoria:

Tabla 1. Areas de Salud por Regiones Rectoras
Regiones Rectoras Areas Rectoras de Salud

Pérez Zeledon, Buenos Aires, Osa,

L.Brunca Corredores, Golfito y Coto Brus.

Cartago, La Unién, Los Santos, Oreamuno,

2.Central Este . ;
Paraiso, Turrialba y El Guarco.

Alajuela 1, Alajuela 2, Atenas, Belén-Flores,
Grecia, Heredia, Poas, San Pablo-San Isidro,
Barva-San Rafael, Santa Barbara, Santo
Domingo y Sarapiqui.

3.Central Norte

San Ramén, Palmares, Naranjo, Sarchi y

4.Central Occidente
Zarcero.

Acosta, Alajuelita, Aserri, Coronado,
Curridabat, Desamparados, Carmen-Merced-
Uruca, Escazu, Goicoechea, Hatillo, Hospital-
Mata Redonda, Montes de Oca, Mora,
Puriscal-Turrubares, Santa Ana, Sureste
Metropolitana, Tibas, Moravia y Pavas.

5.Central Sur

Abangares, Bagaces, Cafas, Carrillo,
6.Chorotega Hojancha, La Cruz, Liberia, Nadayure, Upala,
Tilaran, Nicoyay Santa Cruz.

Talamanca, Limén, Matina, Pococi, Siquirres

7 Huetar Caribe , .
y Guéacimo.
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Florencia, Pocosol, Los Chiles, Aguas

8.Huetar Norte .
Zarcas, Ciudad Quesada y Guatuso.

Aguirre, Barranca, Esparza, Montes de Oro,
9.Pacifico Central Orotina, San Mateo, Parrita, Garabito,
Peninsular, Puntarenas y Chacarita.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud [13]

7.1.4. Direccién de Vigilancia de Salud

Funcién rectora mediante la cual se identifica, analizan y
da seguimiento al estado, determinantes y tendencias de
la salud publica, a fin de contribuir a seleccionar, en forma
oportuna, las medidas mas apropiadas, para proteger y
mejorar la salud de la poblacion. [13]

De lo anterior se desprende que, la funcién de vigilancia
de la salud trasciende la vigilancia epidemioldgica e
incluye el seguimiento y analisis de los determinantes
clave que, desde las dimensiones socioeconémica y
cultural, ambiental, biolégica y de servicios de salud
destinados a la atencién a las personas y a la proteccion y
mejoramiento del habitat humano, producen un efecto
significativo, positivo 0 negativo, sobre la salud. [13]

Contiene ademas el seguimiento de la magnitud de la
exposicion a estos determinantes y de su efecto final
sobre el individuo.

7.1.5. Direccién de Planificaciéon Estratégica y
Evaluacion de Acciones de Salud

Su objetivo principal es garantizar que la ejecucion de los
procesos de Planificacion Estratégica y Evaluacion del
Impacto de las Acciones en Salud a nivel nacional, se
realicen de manera articulada, eficaz y con la calidad
requerida.

Para lo cual define directrices, formula planes y proyectos,
establece procedimientos, desarrolla sistemas y ejecuta
directamente las actividades operativas de los procesos
de Planificacion Estratégica de la Salud y Evaluacion del
Impacto de las Acciones en Salud correspondientes al
nivel central y las del nivel regional.
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Ademas, brinda supervision capacitante al nivel regional y
acompafamiento técnico a las unidades organizativas de
los niveles central, regional y local. [13]

7.1.6. Direccién General de Nutricién y Desarrollo
Infantil

Su objetivo consiste en orientar y conducir la gestién de
los servicios de nutricion y desarrollo infantil, para
garantizar el cumplimiento de su marco estratégico acorde
con el Modelo Conceptual y Estratégico de los Servicios
de Salud del Ministerio de Salud en Nutricion y Desarrollo
Infantil, asegurando que todos los procesos relacionados
con la provision de estos servicios se ejecuten de manera
articulada, eficaz y con la calidad requerida y emitiendo
lineamientos estratégicos para garantizar la
implementacion de las politicas institucionales dictadas
por el jerarca de la institucion. [13]

7.2. Estado Nutricional

El estado nutricional es la condicién fisica que presenta
una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes. [14]

7.2.1. Evaluacion del estado nutricional

7.2.2.1 Indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). indice
ampliamente utilizado para determinar el nivel de
adiposidad de una persona y es conocido también como
el indice de Quetelet. [15]

7.2.2.2 Percentiles de indice de Masa Corporal
Después de calcularse el IMC en los nifios y
adolescentes, el numero del IMC se registra en las tablas
de crecimiento para el IMC por edad (para nifios o nifias)
para obtener la categoria del percentil. Los percentiles
son el indicador que se utiliza con mas frecuencia para
evaluar el tamafo y los patrones de crecimiento de cada
nifo y nifia. [15]

El percentil indica la posicion relativa del numero del IMC

del nifio entre nifios del mismo sexo y edad. Las tablas de
crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que
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se usan con nifios y adolescentes (bajo peso, peso
saludable, sobrepeso y obeso). [15]

Figura 3. Tabla de crecimiento para IMC por edad para varones.
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Fuente: Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades [16]

7.3. Uso de indicadores en salud publica

El uso de indicadores en el ambito de la salud publica
tiene como objetivo alimentar la toma de decisiones en el
ambito de la salud. La mision dltima es mejorar la salud
de la poblacion y reducir las desigualdades injustas y
evitables. [17]

Algunos autores han hecho propuestas acerca de los
usos de los indicadores de salud. Entre sus principales
usos o aplicaciones se encuentran los siguientes:
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7.3.1. Descripcion

Los indicadores pueden usarse para describir, por
ejemplo, las necesidades de atencion de salud de una
poblacién, asi como la carga de enfermedad en grupos
especificos de la poblacion. [17]

La descripcion de las necesidades de salud de una
poblacién puede, a su vez, dirigir la toma de decisiones en
cuanto al tamafio y la naturaleza de las necesidades que
deben atenderse, los insumos necesarios para enfrentar
el problema, o los grupos que deben recibir mayor
atencion, entre otras funciones.

7.3.2. Prediccion o pronéstico

Los indicadores de salud pueden usarse para prever
resultados en relacion al estado de salud de una
poblacion (prediccién) o de un grupo de pacientes
(prondstico). Estos indicadores se usan para medir el
riesgo y el prondstico individuales, asi como la prediccion
de la carga de enfermedades en grupos de la poblacion.
[17]

Asimismo, pueden predecir el riesgo de brotes de
enfermedades, por lo que pueden asistir, por ejemplo, en
la prevencidn de situaciones de epidemia o en frenar la
expansion territorial de determinados problemas de salud.

7.3.3. Explicacion

Los indicadores de salud pueden ayudar a comprender
por qué algunos individuos de una poblacion son sanos y
otros no. En este caso, es posible analizar los indicadores
segun los determinantes sociales de la salud, como son
los roles y las normas de género, la pertenencia a una
etnia, y los ingresos y el apoyo social, entre otros, ademas
de las interrelaciones entre dichos determinantes. [17]

7.3.4. Gestion de sistemas y mejoramiento de la
calidad

La produccion y observacion regular de los indicadores
pueden ademas suministrar retroalimentacion con el
objeto de mejorar la toma de decisiones en diferentes
sistemas y sectores. [17]

Por ejemplo, los considerables avances en la calidad de
los datos y los indicadores generados en los Estados
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Miembros de la OPS se deben en gran medida a la
mejora de los sistemas nacionales de salud al momento
de recopilar, analizar y monitorear un conjunto de
indicadores basicos de salud.

7.3.5. Evaluacion

Los indicadores pueden reflejar los resultados de las
intervenciones en la salud. El monitoreo de esos
indicadores puede reflejar la repercusion de politicas,
programas, servicios y acciones de salud. [17]

7.3.6. Rendicion de cuentas.

El uso de indicadores de salud puede satisfacer la
necesidad de informacion sobre riesgos, patrones de
enfermedad y muerte, y tendencias temporales
relacionadas con la salud para una diversidad de publicos
y usuarios, como los gobiernos, los profesionales de la
salud, los organismos internacionales, la sociedad civil y
la comunidad en general. [17]

Ofrecer a esos publicos la posibilidad de monitorear la
situacién y las tendencias de salud de una poblacion
cumple un papel primordial en el control social, la
evaluacion y el seguimiento institucional.

7.3.7. Investigacion.

La simple observacion de la distribucién temporal y
espacial de los indicadores de salud en grupos de la
poblacién puede facilitar el andlisis y la formulacién de
hipétesis que expliquen las tendencias y las discrepancias
observadas. [17]

7.4. indice de Desarrollo Social

El indice de Desarrollo Social (IDS) tiene como objetivo
ordenar los distritos y cantones de Costa Rica segun su
nivel de desarrollo social, haciendo uso de un conjunto de
indicadores que permiten realizar la medicion. [18]

El resultado final de este indice permite contribuir a la
asignacion y la reorientacion de recursos del Estado
Costarricense, hacia las diferentes areas geograficas del
pais; permitiendo apoyar la revision, planificacion y
evaluacion de las intervenciones publicas ejecutadas en
todas las areas geograficas; ademas, sera referencia para
la toma de decisiones tanto en el &mbito politico como
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privado, avanzando en la democratizacion del desarrollo
social en todas las regiones de planificacion del pais. [18]

7.4.1. Dimensiones del IDS

Este indice se construye a partir de un conjunto de 14
indices socioecondmicos, cuya principal fuente de datos
son las estadisticas administrativas de las instituciones
publicas. A estos indices se les aplica una formula
estadistica que estandariza el resultado de forma que el
IDS muestra valores entre 100 y 0. Un valor de 100
significa que, en promedio, el distrito tiene los mejores
indicadores en relacion con el resto. [19]

Partiendo de esta concepcion, el IDS se operacionaliza en
términos de que la poblacion tenga posibilidades a
acceder y disfrutar de un conjunto de derechos basicos,
gue se agrupan en cinco dimensiones:

— Econdmica: participacion en la actividad
econdmica y gozar de condiciones adecuadas de
insercién laboral que permitan un ingreso suficiente
para lograr un nivel de vida digno.

— Participacién social: reflejada en los procesos
civicos nacionales y locales, para que se desarrolle
en la poblacion el sentido de pertenencia y de
cohesidn social y con ello el sentimiento de
participacion activa responsable, que implica el
deber y el derecho de los ciudadanos a participar
en los mismos.

— Salud: orientada a gozar de una vida sanay
saludable, lo que implica contar y tener acceso a
redes formales de servicios de salud, asi como a
una nutricion apropiada, que garanticen una
adecuada calidad de vida de la poblacion.

— Educativa: relacionada con la disponibilidad y el
adecuado acceso de la poblacion a los servicios de
educacién y capacitacién que favorezcan un
adecuado desarrollo del capital humano.

— Seguridad: analizada desde la condicion basica
para que las personas puedan desarrollar sus
capacidades, vivir y desenvolverse en un entorno
libre de situaciones de violencia y delito que
amenazan su integridad fisica.
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Figura 4. Diagrama del indice de Desarrollo Social segun
dimensiones e indices 2017

aguapotable  Mortaldadan Lo ninas
5anos

Fuente: Informe indice de Desarrollo Social 2017 [19]

7.4.2. Areas de Mayor y Menor Desarrollo

El IDS distrital es el insumo fundamental para la
actualizacion de la clasificacion de las Areas de Mayor y
Menor Desarrollo Relativo del pais (AMMDR).

Para el célculo del IDS 2017 [19], se emples una divisidén
de cuatro clases de clasificacion para las areas de

desarrollo. La ventaja de esta clasificacion es que permite

un enfoque mas realista del desarrollo social distrital
actual, pues agrupa en conglomerados, a aquellos
distritos con situacion de desarrollo social similar entre si

de acuerdo con las estadisticas descriptivas de cada érea.
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Figura 5. Valores de corte para la clasificacion de Areas de Mayor y
Menor Desarrollo Relativo 2017

Mayor Desarrollo Relativo 100,00 76,88
Menor Desarrollo Relativo
a) Nivel medio 76,87 62,02
b) Nivel bajo 62,01 4745
c) Nivel muy bajo 4744 0,00

Fuente: Informe indice de Desarrollo Social 2017 [19]

7.5. Indicadores de Salud

Los indicadores de salud se definen como mediciones
resumidas que capturan informacion relevante sobre
distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempeiio de un sistema de salud. Los indicadores de
salud intentan describir y monitorear la situacién de salud
de una poblacion. [20]

Segun el Ministerio de Salud en [17] se pueden identificar
cuatro grandes categorias de tipos de indices de salud:

7.5.2. Indicadores de morbilidad

Los indicadores de morbilidad tienen la finalidad de medir
la ocurrencia de enfermedades, lesiones y discapacidades
en las poblaciones. [17]

7.5.2. Indicadores de mortalidad

Los datos de mortalidad representan una fuente
fundamental de informacién demografica, geogréafica y de
causa de muerte. Estos datos se usan para cuantificar los
problemas de salud, asi como para determinar o
monitorear prioridades o metas en salud. [17]

7.5.3. Indicadores de factores de riesgo
comportamentales

Existe un conjunto de factores de riesgo que estan
relacionados con modos de vida que son susceptibles de
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modificacion por medio de acciones de promocion de la
salud, vigilancia y atencién primaria de salud. [17]

Como ejemplos de indicadores de factores de riesgo
comportamentales modificables asociados a las
principales enfermedades cronicas no transmisibles se
podrian mencionar: las tasas de prevalencia del consumo
de tabaco, del sedentarismo, de la alimentacion poco
saludable y del consumo excesivo de alcohol. [17]

7.5.4. Indicadores de servicios de salud

Uno de los enfoques mas ampliamente reconocidos para
evaluar la calidad de los servicios de salud es el uso de

las categorias de “estructura”, “proceso” y “resultado”
propuesto por Donabedian. [17]

En el marco propuesto, se supone que buenas estructuras
de salud aumentan la probabilidad de tener buenos
procesos, y ambos aumentan la probabilidad de obtener
buenos resultados en cuanto a la salud.

En ese contexto, los indicadores de estructuras son
caracteristicas mas fijas del sistema e incluyen la calidad
de los recursos materiales (edificaciones, equipos y
recursos financieros), los recursos humanos (numero y
calificacion) y la estructura organizativa (organizacion del
equipo médico, métodos de control de calidad y métodos
de reembolso). [17]

Los indicadores de procesos describen los procesos
importantes que contribuyen al logro de resultados,
incluidos los procesos de prestar atencion de salud, como
las actividades para formular un diagnostico, recomendar
un tratamiento y brindar atencion, entre otras. [17]

Los indicadores de los resultados de la atencion de salud
reflejan el estado de salud de los pacientes y la poblacién,
un mayor conocimiento por parte del paciente, cambios en
su comportamiento con respecto al autocuidado y la
satisfaccion del paciente con respecto a la atencion
recibida. [17]

7.6. Indicadores de Educativos

Los Censos Escolares son fuentes de informacion que
dispone el Departamento de Analisis Estadistico del
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Ministerio de Educacion Publica (MEP), para conocer,
entre otros temas, las principales caracteristicas de la
poblacion estudiantil.

Sus resultados permiten generar informacion sobre el
Sistema Educativo Costarricense, mediante datos e
indicadores indispensables para elaborar diagndsticos
nacionales y locales; para el disefio, ejecucion y
evaluacion de planes y programas en el sector educativo;
y para la realizacion de estudios e investigaciones. [21]

Dentro de los indicadores se pueden encontrar:
a. Geograficos
b. Matricula
c. Rendimiento
d. Caracteristicas de la poblacién estudiantil
e. Infraestructura

7.7. Visualizacion de datos

La visualizacion de datos es la representacion grafica de
informacion y datos. Al utilizar elementos visuales como
cuadros, graficos y mapas, las herramientas de
visualizacion de datos proporcionan una manera accesible
de ver y comprender tendencias, valores atipicos y
patrones en los datos para la toma de decisiones. [22]

7.6.1. Datos

Un dato es la representacion de una variable que puede
ser cuantitativa o cualitativa que indica un valor que se le
asigna a las cosas y se representa a través de una
secuencia de simbolos, numeros o letras. [23]

Los datos describen hechos empiricos. Para examinarlos
deben ser organizados o tabulados, ya que un dato por si
mismo no puede demostrar demasiado, sino que se debe
evaluar el conjunto para examinar los resultados. [23]

7.6.2. Bases de datos

Se entiende como Base de Datos un conjunto de datos
estructurado y almacenado de forma sistematica con
objeto de facilitar su posterior utilizacion. Una base de
datos puede, por tanto, constituirse con cualquier tipo de
datos, incluyendo los de tipo puramente espacial, asi
como, datos numéricos y alfanuméricos. [24]
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Los elementos clave de las bases de datos la
estructuracion y la sistematicidad, pues ambas son las
responsables de las caracteristicas que hacen de la base
de datos un enfoque superior a la hora de gestionar datos.
[24]

7.6.3. Paradigmas de visualizacion

Las visualizaciones de datos se pueden expresar de
diferentes formas o paradigmas. Shneiderman en [25]
menciona que los paradigmas de visualizacion se pueden
clasificar en siete categorias de acuerdo a los tipos de
datos y cantidad de variables que se desean visualizar:
Unidimensional

Bidimensional

Tridimensionales

Temporales

Multidimensionales

-~ 0o o o0 T p

Jerarquicos

g. Redes

Adicionalmente, los gréaficos son una forma comun de
expresar datos, ya que representan diferentes variedades
y permiten la comparacion [26]. El tipo de grafico que se
usa depende principalmente de los tipos y cantidad de
variables, las relaciones que se desea establecer y la
informacion que se necesite comunicar 0 extraer de estos.

Estas pautas proporcionan descripciones de varios tipos
diferentes de gréaficos y sus casos de uso. A continuacion,
se enlistan diferentes casos de uso y paradigmas
utilizados frecuentemente para esos casos.

7.6.3.1. Cambio en el tiempo

Los paradigmas temporales visualizan coémo cambia una
variable a lo largo del tiempo durante un periodo
establecido, como tendencias o comparaciones en varias
categorias.
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Figura 6. Paradigmas usados para mostrar datos temporales.

(1] 2] ©
A |||| 1.:
Line Bar Stacked bar
[+ L5 e
Candlestick Area Timeline
7] o
I | I
Aandi, I
Horizon Waterfall

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3.2. Comparacion de categorias
Los graficos de comparacion de categorias comparan
datos entre varias categorias distintas.

Figura 6. Paradigmas usados para la comparacion.

Bar Grouped bar Bubble
Parallel coordinates Multi-line Bullet

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]
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7.6.3.3. Rankings
Los graficos de clasificacion muestran la posicion de un
elemento en una lista ordenada.

Figura 7. Paradigmas usados para visualizar rankings.

(1) (2] o
== "ll —

Ordered bar Ordered column Parallel coordinates

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3.4. Proporciones

Los graficos para visualizar una parte de un todo
muestran cémo los elementos parciales se suman a un
total.

Figura 7. Paradigmas usados para visualizar proporciones.

I1.s ‘ CI

Stacked bar Pie Donut

- B o

Stacked area Treemap Sunburst

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3.5. Correlacion
Los graficos de correlacion muestran la correlacion entre
dos 0 mas variables.



Figura 8. Paradigmas usados para visualizar correlaciones.

..‘ !lii g ¥

Scatterplot Bubble Column / Line Heatmap

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3.6. Distribucién de datos
Los graficos de distribucion muestran la frecuencia de las
variables en un conjunto de datos.

Figura 9. Paradigmas usados para visualizar distribuciones.

||||||I %ﬂ]q} ‘

Histogram Box plot Violin Density

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3.7. Flujo de datos
Los diagramas de flujo muestran el movimiento de datos
entre varios estados.

Figura 10. Paradigmas usados para visualizar flujo de datos.

— — .
— b\ Soe g
Sankey Gantt Chord Network

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]
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7.6.3.8. Relaciones entre datos
Los graficos de relaciones muestran cOmo se relacionan
varios elementos entre si.

Figura 11. Paradigmas usados para visualizar relaciones.

Network Venn diagram Chord Sunburst

Fuente: Visualizacion de datos, Material Design [26]

7.6.3. Cromatica en visualizacion de datos

En visualizacién de datos se logran identificar tres
categorias de paletas de colores segun el tipo de datos y
la relacion entre estos.

7.6.3.1. Paletas categoricas o cualitativas

Se utiliza una paleta cualitativa cuando la variable es de
naturaleza categorica. Las variables categoricas son
aguellas que toman etiquetas distintas sin un orden
inherente. En una paleta cualitativa, los colores asignados
a cada grupo deben ser distintos. [27]

Figura 12. Ejemplo de una paleta de color categorica.

CATEGORICAL 6-COLOR

CATEGORICAL 12-COLOR

Fuente: Color para visualizacién de datos [27]
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7.6.3.2. Paletas secuenciales

Cuando la variable asignada es numeérica o tiene valores
ordenados, entonces se puede representar con una paleta
secuencial. Los colores se asignan a valores de datos en
un continuo, generalmente segun el tono, la luminosidad o
ambos.

La dimension de color mas destacada para una paleta
secuencial es su luminosidad. Normalmente, los valores
mas bajos se asocian con colores mas claros y los valores
mas altos con colores mas oscuros. Sobre un fondo
oscuro, es comun tener el caso inverso, donde los valores
mas altos se indican con colores mas claros y brillantes.

Figura 13. Ejemplo de una paleta de color secuencial.

SEQUENTIAL ROSE

SEQUENTIAL CERULEAN

SEQUENTIAL FOREST

Fuente: Color para visualizacién de datos [27]

7.6.3.3. Paletas divergentes

Si la variable numérica tiene un valor central significativo,
como cero, entonces podemos aplicar una paleta
divergente. Una paleta divergente es esencialmente una
combinacion de dos paletas secuenciales con un punto
final compartido ubicado en el valor central.

Normalmente, se utiliza un tono distintivo para cada una
de las paletas secuenciales de componentes para facilitar
la distincién entre valores positivos y negativos en relacion
con el centro.



Al igual que con las paletas secuenciales, al valor central

generalmente se le asigna un color claro, de modo que los
colores mas oscuros indican una mayor distancia desde el

centro.

Figura 14. Ejemplo de una paleta de color divergente.

DIVERGING ORANGE-YELLOW-SEAFOAM

DIVERGING RED-YELLOW-BLUE

DIVERGING RED-BLUE

Fuente: Color para visualizacién de datos [27]
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8. Marco metodoldgico

8.1. Etapa de investigacion

8.1.1. Investigacion previa y seleccion del tema

Se realiza una pequefia investigacion y lluvia de ideas con
posibles temas a investigar. Estableciendo una cierta
cantidad de temas, estos se evalUan en cuanto a impacto,
disponibilidad de informacion, viabilidad y acceso a un
dominio. Este paso concluye seleccionando el tema que
mejor se ajuste a estas cualidades, en el caso de este
proyecto se plantea analizar el estado nutricional de las
nifias y ninos del sistema educativo costarricense.

8.1.2. Investigacion

Con el tema definido, se procede a recopilar y analizar
informacion en diferentes fuentes proyectos con objetivos
o teméticas similares tanto a nivel nacional como
internacional. Abarcando articulos cientificos,
investigaciones, visualizaciones, bases de datos, censos
e informes que permitan dimensionar el alcance del
proyecto, sus implicaciones, la forma de tratar los datos y
las posibilidades de visualizacion.

8.1.3. Recoleccioén de datos
Analizadas las dimensiones del proyecto, se procede a

determinar qué datos pueden ser necesarios y se
recopilan las fuentes de bases de datos.

8.1.4. Relaciones entre datos

Se procede a la clasificacion de los datos, tomando en
cuenta su tipo (cuantitativo o cualitativo) y si existen
relaciones jerarquicas. Con los datos organizados se
plantean las posibles relaciones que permiten extraer
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datos de la visualizacion y que aporten a el estudio y
profundidad del tema investigado.

8.1.5. Identificacion del dominio

Se realiza la busqueda del dominio, siendo este las
personas expertas en el tema de investigacion, ademas
de ser los posibles usuarios de la visualizacion a
desarrollar.

Mediante entrevistas, se busca conocer su area de
trabajo, sus funciones, motivaciones, necesidades, con
qué informacion cuenta actualmente, como usa los datos
y de qué manera podria aportar esta investigacion a estas
personas. Culminando este proceso con la creacion de un
perfil de persona.

8.1.6. Definicion de necesidades

Con la informacion recolectada, junto a los perfiles del
dominio se determinan las preguntas objetivo. Una
principal y varias secundarias que permiten estudiar el
fendmeno investigado, buscando ser respondidas en la
visualizacion a desarrollar.

8.1. Etapa de Ejecucion

8.2.1. Data cleaning y data parsing

La limpieza de datos es el proceso de corregir o eliminar
datos incorrectos, corruptos, formateados
incorrectamente, duplicados o incompletos dentro de un
conjunto de datos. Seguidamente se preparan los datos
para ser implementados en la visualizacion.

8.2.2. Preseleccién de paradigmas

Se estudian diferentes paradigmas que permitan
visualizar eficazmente con los datos que se cuentan. Con
una muestra de estos datos se analizan como estos
paradigmas responden a las preguntas objetivos y se
selecciona el que mejor se ajuste a las necesidades
planteadas.

8.2.3. Implementacién

Se selecciona el software que mejor se adecue a la
visualizacion planteada, a los recursos y limitaciones del
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proyecto. Con esto se desarrolla la propuesta final con la
totalidad de los datos.

8.2.4. Validacion

Por dltimo, se procede a validar la visualizacion con el
dominio y poder extraer puntos de mejora o correcciones
gue ayuden a satisfacer las necesidades de los usuarios
gue vayan a utilizar esta visualizacion.
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9. Estado del arte

9.1. Analisis de referenciales

Se realiz6 una busqueda y analisis de proyectos de
visualizacion de datos, con soluciones para la misma
problematica, proyectos con objetivos similares, pero en
otros sectores o proyectos con caracteristicas de interés
gue puedan ayudar al desarrollo del proyecto.

En total se encontraron 10 referenciales, y para cada uno
se analizaron los siguientes aspectos:

Finalidad

Tipos de datos

Contenido

Paradigmas de visualizacién
Cromatica

Elementos de interaccion

~Poo0oTp
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9.1.1. Evolucién del indice de Masa Corporal a
través del tiempo en adultos a nivel mundial.

Figura 15. Referencial 1.

BODY-MASS INDEX

Evolution of BMI over time

Home / Data Visulisations / Adult M / BMI Burden - Obesity

Total number of obese adults: 390M

World: 100.0%

Fuente: https://ncdrisc.org/obesity-population-sunburst.html [28]

Finalidad

Se visualiza de la evolucion del indice de Masa Corporal a
través del tiempo en adultos a nivel mundial de 1975 a
2016. Para esto se debe seleccionar una categoria de
IMC para visualizar los datos, las categorias van desde
desnutricion a obesidad morbida.

Datos categOricos
a. Categorias del IMC.
b. Regiones geogréficas
c. Afos de los datos

Datos numeéricos
a. Millones de por IMC por pais.
b. Porcentaje de personas por IMC por pais.

Paradigma

Un grafico de proyeccion solar o sunburst es un grafico
circular conformado por anillos. Mediante estos busca
establecer diferentes niveles de jerarquia.

Sirve para comparar tanto variables cuantitativas como
cualitativas y a su vez permite visualizar la relacion
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jerarquica entre las secciones de un anillos y los otros
niveles.

El anillo interior es el nivel que posee mayor jerarquia,
mientras que los anillos exteriores son los que presentan
los niveles de menor jerarquia.

Esta visualizacion, presenta 3 niveles de jerarquia.
a. Anillo interior: regiones
b. Anillo medio: subregiones
c. Anillo exterior: paises

Dentro del mismo anillo también hay divisiones, cada una
de estas significa las diferentes regiones presentes en ese
nivel de jerarquia. Su proporcion varia segun la cantidad
de personas con una categoria especifica de IMC en un
afno determinado.

Manejo del color

La visualizacion presenta una gran cantidad de colores
para caracterizar las grandes regiones, las subregiones y
los paises. La visualizacion tiene la posibilidad de cambiar
la paleta de colores por una mas accesible para personas
con alguna discapacidad visual.

Figura 16. Cromatica del referencial 1.

‘a

©
°

E . o e

Fuente: https://ncdrisc.org/obesity-population-sunburst.html [28]

Elementos de interaccion
a. Slider: afio de los datos.

Boton de reproduccion: animacion.
Botones: para seleccionar categoria del IMC.

Botdn sexo: filtra por hombres o mujeres.

® o 0o o

Tooltip: datos especificos de region o pais.
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9.1.2. Proporcion de hombres adultos con
sobrepeso y obesidad vs. Suministro diario de

calorias
Figura 17. Referencial 2.

Share of adult men overweight or ohese vs. daily supply of
calories, 2013 —
Being overweight or obese is defined by a body mass index (BMI) greater than 25.

# Select countries O Zoomtoselection O Average annual change O Hide countries < 1 million people

0,
80% United States
Canaday)

% Bermuda

70% © Mexico ©

60% @ 4 ,:0?0513 Rica ® North America
8 50% (-buﬁtérﬁla?aalngr%ra\c‘quarPfdos gupa
5 [C) @ @ =
5 40%
£ 30% att
g
g 20%

10%

0%
1,879 kcal 2,400 kcal 2,800 kcal 3,200 kcal 3,600 kcal
Daily caloric supply (per person)

Source: NCDRisC and FAOstat CCBY
P 1975 () 2013
CHART TABLE SOURCES & DOWNLOAD <
Fuente: Our World in Data [29]

Finalidad

En esta visualizacion se muestra la relacion entre la
proporcion de hombres que tienen sobrepeso u obesidad
(en el eje y) versus el suministro promedio diario de
kilocalorias por persona.

Datos categOricos
a. Regiones geograficas
b. Afos de los datos

Datos numéricos
a. Porcentaje de hombres con sobrepeso y obesidad
b. Poblacion total por pais
c. Calorias por dia por persona.

Paradigma

Un grafico de burbujas es una variante del grafico de
dispersion que se utiliza para observar las relaciones
entre tres variables numéricas.

Cada punto de un gréfico de burbujas se corresponde con
un unico punto de datos y los valores de las variables
para cada punto se indican mediante la posicion
horizontal, la posicion vertical y el tamafio del punto.
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En el grafico cada punto representa un pais con la
siguiente informacion:

a. Posicidn horizontal (X): calorias/persona/dia
b. Posicion vertical (Y): porcentaje de hombres
c. Tamafo de punto: poblacion total del pais

En la parte inferior de la visualizacion también se presenta
una linea de tiempo para determinar la visualizacion en un

afo especifico o bien optar por una animacion para ver
como los datos cambian a través del tiempo.

Manejo del color
Se establece una paleta de color categ6rica para
identificar el continente al que pertenece cada pais.

Figura 18. Cromética del referencial 2.

o .
French Polynesia W Africa
4 United States .
° . ) M Asia
¢ Mekicoeg® ‘o0 yGerm'any . M Europe
uela 20 M. Bel  £R.0 ® *  m North America
Colombia  arane Brazil Saypt ;
L %e s . o0 ... b B Oceania
agua ¢ B South America

. % China
@ ° .. 'South Korea No data
apan

Fuente: Our World in Data [29]

Elementos de interaccion
a. Slider: el afo de los datos.

b. Botdn de reproduccion: animacion
c. Checkboxes: filtrar los paises
d

Tooltip: datos especificos de cada pais.
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9.1.3. Obesidad en Estados Unidos

Figura 19. Referencial 3.

Obesity in the US <= tick Hyrsn

Fuente: Tableau Public [30]

Finalidad

En esta visualizacién se muestra el porcentaje de
poblacién con obesidad por estado de Estados Unidos en
2013.

Datos categOricos
a. Estado
b. Afos
c. Posicién en el ranking nacional

Datos numéricos
a. Porcentaje de poblacion con obesidad por estado
b. Cantidad de personas por estado

Paradigma

Los mapas de coropletas muestran areas o regiones
geograficas divididas que estan coloreadas, sombreadas
0 con patrones en relacidén con una variable de datos.
Esto proporciona una forma de visualizar valores en un
area geografica, que puede mostrar variaciones o
patrones en la ubicacion mostrada.

La variable de datos usa una progresion de color para
representarse a si misma en cada region del mapa.
Normalmente, esto puede ser una combinacién de un
color a otro, una progresion de un solo tono, de
transparente a opaco, claro a oscuro o un espectro de
color completo.
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Ademas, presenta un ranking que es una forma de
organizar los datos de manera jerarquica, donde el estado
gue posee el nimero uno es el estado con menor
porcentaje de obesidad.

Figura 20. Ranking de estados.

State z Rank

Colorado

Hawaii

Massachusetts Colorado

California Rank 1

Utah Percent of population 21,3%
2013 population estimate: 4.030.301

Montana
Vermont
Connecticut
New York
Minnesota
Nevada

Estimated number of obese people: 858.454

e
10
1

“+ableau
Fuente: Tableau Public [30]

Manejo del color

Se establece una paleta de color secuencial para
identificar el porcentaje de poblacion con obesidad en
cada estado.

Figura 21. Cromética del referencial 3.

Fuente: Tableau Public [30]

Elementos de interaccion
Tooltip: muestra la informacién especifica del estado
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9.1.4. Feat (Food environment assessment tool)

Figura 22. Referencial 4.

Finalidad

La herramienta de evaluaciéon del entorno alimentario
(Feat) permite una exploracion detallada de la geografia
del acceso al comercio minorista de alimentos en
Inglaterra, Escocia y Gales.

Esta disefiado en torno a las necesidades de los
profesionales en funciones de salud publica, salud
ambiental y planificacion, a nivel local y nacional.

Se utiliza para mapear, medir y monitorear el acceso a los
puntos de venta de alimentos a nivel de vecindario,
incluidos los cambios a lo largo del tiempo.

Datos categoricos
a. Zona geogréfica
b. Tipo de comercio
c. Afo de los datos

Datos numéricos
a. Numero de residentes
b. Cantidad de comercios
c. Densidad de comercios

Paradigma

Esta visualizacion también utiliza mapas de coropletas
mostrando las diferentes zonas coloreadas segun la
densidad de establecimientos. Adicionalmente, posee una
serie de filtros agrupados en una barra lateral derecha
gue ayuda a seleccionar la informacion que se desea
estudiar.
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Por lo que también presenta un pequefo grafico de barras
comparativo segun la distribucion de los tipos de comercio
de la zona de seleccionada.

Figura 23. Visualizacion secundaria en referencial 4.

Distribution of food outlets 00

1400
1200
§ooo
§e00
Ze0

40

2 -
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S 2 3§ 3 B B

Number of f00d outlets

Fuente: https://www.feat-tool.org.uk/ [31]

Manejo del color

Se establece una paleta de color secuencial para
identificar el porcentaje de poblacion con obesidad en
cada estado.

Figura 24. Cromatica del referencial 4.

Fuente: https://www.feat-tool.org.uk/ [31]

Elementos de interaccion
a. Menu desplegable 1: afio de los datos

b. Menu desplegable 2: tipo de comercio

c. Menu desplegable 3: mostrar datos en funcion de
comercios o poblacién

d. Casillas para escribir rango deseado

e. Tooltip: informacién especifica de la zona
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9.1.5. PCT (The Propensity Cycle Tool)

Figura 25. Referencial 4.

‘D
F

A"V‘\Yv w'is\‘*‘-z ﬁ.
BT,

Fuente: https://www.pct.bike/m/?r=south-yorkshire [32]

Finalidad

El PCT se disefi6 para ayudar a los planificadores de
transporte y a los responsables politicos a priorizar las
inversiones y las intervenciones para promover el uso de
la bicicleta. EI PCT responde a la pregunta: "¢ Dénde es
comun el ciclismo en la actualidad y donde tiene el mayor
potencial de crecimiento el ciclismo?".

Datos categéricos
Zona geografica
Rutas

Motivo de viaje
Flujo de ciclistas
Tipo de mapa
Escenarios

~®Poo0op

Datos numéricos
a. Cantidad y porcentaje de ciclistas
b. Cantidad y porcentaje de personas que caminan
c. Cantidad y porcentaje de conductores
d. Distancia en kilbmetros de las diferentes rutas
e. Cantidad de rutas a visualizar

Paradigma

Esta visualizacion también utiliza mapas de coropletas
mostrando las diferentes zonas coloreadas segun el
porcentaje de personas que viaja en bicicleta.
Adicionalmente, posee una serie de filtros agrupados en
una barra lateral derecha que ayuda a seleccionar la
informacion que se desea estudiar.
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Ademas, presenta una segunda capa, donde se muestran
las rutas mas transitadas por ciclistas en la zona de
estudio.

Figura 26. Capas de rutas en referencial 4.

Propensity 1o Cycle Tool ~ Map  FRegion siat

Fuente: https://www.pct.bike/m/?r=south-yorkshire [32]

Manejo del color
Se establece una paleta de color divergente para
identificar el porcentaje de ciclistas en la zona de estudio.

Figura 27. Cromética del referencial 4.

% cycling to work
0-1%
2-3%
o 46%
7-9%
10-14%

15-19%
20-24%

25-29%

30-39%
40%+

Fuente: https://www.pct.bike/m/?r=south-yorkshire [32]

Elementos de interaccion
a. Menu desplegable 1: motivo de viaje

Menu desplegable 2: geografia y tipo de mapa
Menu desplegable 3: escenarios
Menu desplegable 4: flujo de ciclistas

Tooltip: informacién especifica de la zona

~ ® oo T

Checkboxes: mostrar/ocultar elementos
Slider: cantidad de lineas a visualizar

.
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9.1.6. Treinta anos de huracanes en el Atlantico

Figura 28. Referencial 6.

Tropical Hurricane category

storm 1 2 3 4 5
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Fuente: https://www.axios.com/a-history-of-atlantic-hurricanes-2482247577.html [33]

Finalidad

Se visualiza la historia de cada tormenta atlantica
rastreada por la Administracién Nacional Oceanica y
Atmosférica de 1987 a 2017.

Datos categoricos
a. Nombre de la tormenta
b. Categoria de la tormenta
c. Afo de los datos

Datos numéricos
a. Velocidad del viento en millas por hora
b. Duracién de la tormenta
(dia/mes inicio — dia/mes final)

Paradigma

Un diagrama de Ridgeline (a veces llamado Joyplot)
muestra la distribucion de un valor numérico para varios
grupos. La distribucién se puede representar mediante
histogramas o graficos de densidad, todos alineados con
la misma escala horizontal y presentados con una ligera
superposicion.
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Los graficos de Ridgeline funcionan cuando el nimero de
grupos a representar es de medio a alto y, por lo tanto,
una separacion de ventanas clasica ocuparia mucho
espacio. De hecho, que los grupos se superpongan
permite utilizar el espacio de manera mas eficiente y
poder comparar los datos mas facilmente.

Ejes generales de la visualizacion:
Eje X: meses de la época de tormenta: enero a diciembre.
Eje Y: afios donde ocurrieron tormentas 1987 a 2017.

EJES de cada tormenta:
Eje X: duracion de la tormenta
Eje Y: velocidad del viento

Manejo del color

Se establece una paleta divergente para identificar la
clasificacion de las tormentas, donde a mayor saturacion
mayor grado de tormenta.

Figura 29. Cromética del referencial 6.

Tropical Hurricane category
storm 1 2 3 4 5
| - .
ion Top winds: 74 96 111 130 157 mph

Irma, 184 mph- .
«Maria, 173
&

«<Matthew, 167
~ e

Fuente: https://www.axios.com/a-history-of-atlantic-hurricanes-2482247577.html [33]

Elementos de interaccion
Tooltip: muestra la informacion especifica de cada
tormenta.
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9.1.7. Lucha contra las enfermedades infecciosas
en el siglo XX: el impacto de la vacuna

Figura 30. Referencial 7.
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Fuente: http://graphics.wsj.com/infectious-diseases-and-vaccines/ [34]

Finalidad

Mostrar el nUmero de personas infectadas, medida
durante mas de 70 afios, en los 50 estados de E.E.U.U.
Los mapas de calor muestran el nUmero de casos por
cada 100.000 personas. Y se especifica el momento de
introduccién de una vacuna contra esas enfermedades
(sarampidn, hepatitis A, paperas, tosferina, polio, rubeola
y viruela).

Datos categOricos
a. Tipo de enfermedad
b. Zona geografica
c. Afio de brote

Datos numéricos
a. Cantidad de personas infectadas

Paradigma

El mapa de calor es una forma de representar los datos
en una forma bidimensional. Los valores de los datos son
representados como colores en el gréfico. La meta del
mapa de calor es proporcionar un resumen visual a color
de la informacion.

51



Los mapas de calor son Utiles para visualizar la varianza
entre multiples variables para mostrar patrones en
correlaciones.

Eje X: estados de E.E.U.U.
Eje Y: afios de infeccion
Linea vertical: ano de introduccion de vacuna

Manejo del color

Se implementé una paleta secuencial para visualizar las
infecciones por cada 100 000 personas en un afo
determinado.

Figura 31. Cromatica del referencial 7.
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Fuente: http://graphics.wsj.com/infectious-diseases-and-vaccines/ [34]

Elementos de interaccion
Tooltip: muestra la informacion especifica de cada
tormenta.
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9.1.8. Ranking de importaciones y exportaciones
de materias primas a nivel mundial

Figura 32. Referencial 7.

Global Commodities
Top 10 $43,831.50 $43,851.50
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::‘.. @ canaon

oy

Fuente: https://www.dailyfx.com/research/global-
commodities/globe?tr=exports&yr=2016&cm=gold,copper,oil,gas [35]

Finalidad

Permite ver mas de cerca algunas de las importaciones y
exportaciones mas grandes del mundo. Con la
herramienta, se puede explorar el movimiento, el flujo y el
crecimiento de materias primas como el oro, el petroleo, el
cobre y el gas natural durante la Gltima década.

Datos categOricos
a. Tipos de materias primas
b. Paises
c. Afio de los datos

Datos numeéricos
a. Precio de importaciones
b. Precio de exportaciones
c. Porcentajes de importacion y exportacion por
materia prima por pais

Paradigma

Esta visualizacion presenta dos paradigmas juntos. El
primero corresponde a un modelo tridimensional de un
globo terraqueo hexbin en donde todas las regiones de un
objeto geoespacial se representa como hexagonos esto
para visualizar los paises y a su vez presenta un grafico
de barras apiladas.

Los gréaficos de barras apiladas segmentan sus barras en
multiples conjuntos de datos una encima de la otra. Se
utilizan para mostrar como una categoria mas grande se
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divide en categorias mas pequefas y cual es la relacion
de cada parte sobre la cantidad total.

Figura 33. Visualizacion secundaria Referencial 8.
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Fuente: https://www.dailyfx.com/research/global-
commodities/globe?tr=exports&yr=2016&cm=gold,copper,oil,gas [35]

Manejo del color

Esta visualizacion presenta una palete de color categorica
para distinguir cada materia prima, esta se puede
observar en los graficos de barras apiladas.

Figura 34. Cromatica de referencial 8.

Fuente: https://www.dailyfx.com/research/global-
commodities/globe?tr=exports&yr=2016&cm=gold,copper,oil,gas [35]

Elementos de interaccion
a. Drag&drop para movilizarse en la visualizacion 3D

b. Seleccionar un pais en especifico

c. Botones: seleccionar materia prima
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9.1.9. Atlas de emisiones de CO;

Figura 35. Referencial 9.

P cissions
B countries
a

ALL (221 °
REGIONS
P rmeune

Fuente: http://www.globalcarbonatlas.org/en/CO2-emissions [36]
Finalidad

La herramienta sirve para explorar, mostrar y descargar
datos y cifras sobre las emisiones de didxido de carbono
de la combustion de combustibles fésiles, la produccion
de cemento y el cambio de uso de la tierra durante varias
décadas, incluidos sus impulsores. La informacién esta
disponible a nivel mundial, regional y nacional con
herramientas que permiten comparar, clasificar y
visualizar cambios a lo largo del tiempo.

Datos categOricos
a. Tipo de emisiones
b. Unidades de medida
c. Regionesy paises
d. Afo de los datos

Datos numéricos
a. Emisiones de diéxido de carbono segun tipo de
emision, region, pais y unidad de medida.

Paradigma

Un mapa de burbujas utiliza circulos de diferentes
tamafos para representar un valor numerico en un
territorio. Es posible mostrar una burbuja por coordenada
geografica, o una burbuja por region (en este caso, la
burbuja generalmente se muestra en el baricentro de la
region). Ademas, permite evitar el sesgo causado por los
tamafios de areas regionales en los mapas de coropletas.
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Manejo del color

En el mapa de burbujas no se utiliza una paleta cromatica
como tal, solo se utiliza para resaltar informacion. En una
visualizacion secundaria de grafico de barras se utiliza
una paleta cromatica categorica para destacar las
diferentes regiones y paises.

Figura 36. Crométical del referencial 9.

745 MECO: |
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Rank  Country

1 China

2 United States of America

India

4 Russian Federation

Japan

Iran

7 Germany

Saudi Arabia

South Korea

Fuente: http://www.globalcarbonatlas.org/en/CO2-emissions [36]

Elementos de interaccion
a. Tooltip: visualizar informacién especifica.

56



9.2. Minimos comunes

Con el andlisis de los referenciales se confecciono la
siguiente tabla para analizar si existen algunos los
patrones en cuanto a disefio, croméatica, contenido y
elementos de interaccion.

Tabla 2. Minimos comunes

Visualizaciones IMC C/D/P USA PCT Feat HA vC MP co2

Tipos de datos
Discretos
Continuos
Categoricos

Jerdrquicos

Paradigmas

1 paradigma

2 o mas paradigmas
Mapa de calor
Cartografico
Proyeccién solar
Burbujas

Ridgeline
C.Paralelas

Barras

Cromatica
Cualitativa
Sequencial
Divergente

Colorblind

Contenido
Menus

Filtros
Instrucciones
Leyendas

Vista general
Vista especifica

Destacar datos

Interaccién

Sin interaccién
Mouse click
Mouse over
Drag&drop
Zoom in/out
Checkboxes
Tooltip

Sliders
Animaciones

Toggle

Fuente: Elaboracién propia
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9.3. Sintesis del analisis

Las visualizaciones relacionadas a representacion del
indice de masa corporal o datos de poblacion con
sobrepeso por lo general utilizan paradigmas geograficos
como mapas de coropletas o graficos de barras. En
general, todas estas visualizaciones eran descriptivas, es
decir, solo presentan los datos mas no muestran alguna
otra herramienta para fomentar el andlisis.

La cantidad de variables que se desea visualizar es
fundamental para seleccionar el paradigma adecuado, la
mayoria de las visualizaciones tienen un limite de tres
variables o menos. El grafico de burbujas, es mas flexible
al presentar incluso 4 variables diferentes, en su eje X,
ejey, el radio de la burbuja y la cromatica de cada uno de
los puntos.

De igual manera, el diagrama de ridgeline demostré ser
un paradigma Optimo para una gran cantidad de variables
y a su vez al permitir traslapar las diferentes gréficas, las
cuales, permite comparar de manera sencilla los datos.

En cuando a analisis de informacion, el mapa de calor de
introduccién de las vacunas fue uno de los paradigmas
mas intuitivo. Rapidamente se logra entender por la
cromatica la cantidad de infecciones y en este caso en
particular poder encontrar anomalias o rebrotes a través
del tiempo.

Las formas mas utilizadas de paletas cromaticas son las
secuenciales para identificar la magnitud de una variable
mediante la saturacién. Al igual que la cromatica es un
medio util para resaltar datos dentro de la visualizacion.
Sin embargo, solo uno de los diez referenciales muestra
una opcion para hacer la visualizacion mas accesible.

La interaccion es un factor fundamental en el disefio de
visualizaciones que contienen gran cantidad de variables,
ya que se necesita dosificar la informacion. Para esto se
utilizan los recursos pops up o tooltips para desplegar
informacion de un tema o zona especifica.
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10. Recoleccidon de datos

10.1. Censo Escolar Peso-Talla 2016

Figura 37. Base de datos: Censo Escolar Peso — Talla 2016

Anexo 2. Estado nutricional segun provincia, cantén y distrito

Estada Nutricional (IMC) Tallaf Edad
Prwl!:lh. ommy | Baja - My

Istrito. cevera Desnutricion | Normal | Sobrepeso | Obesidad ’::a ot | Mormal | o U
ALAJUELA 0.3% 15% 64.8% 19.7% 13.6% 03% 3.0% 94.8% 1% | 0.2%
ALAJUELA 0.3% 14% 62.5% 204% 154% 03% 1% 9.6% 18% | 0.2%
ALAJUELA 0.a% 16% 60.7% 206% 173% 0a% 215% TR 2% 0%
CARRIZAL 01% 19% 62.1% 26% 132% 0.0% 53% 8% 11% | 0.4%
DESAMPARADOS 0.4% 14% 61.0% 22% 15.0% 11% 4% 938% 12% | 0.4%
GARITA 0.0% 23% 58.9% 19.6% 19.1% 0.0% 1% 94.6% 18% | 0.5%
GUACIMA 0.2% 12% 63.6% 216% 135% 0.1% 24% %.1% 12% | 0.2%
RIO SEGUNDO 0.1% 10% 66.6% 19.5% 12.7% 0a% 46% 933% 1% 0.0%
SABANILLA 0.3% 14% 66.3% 1B.7% 13.3% 03% ig% 938% 19% 01%
SAN ANTONIO 0.3% 1.7% 62a% 19.4% 16.2% 03% 213% 95.0% 1% 0.2%
SAN SIDRO 0.2% 12% 625% 2.7% 13.5% 06% i 93a% 20% 0.a%
SAN JOSE 0.3% 13% 61.7T% 20.8% 16.0% 0a% 40% A% 11% 01%

Fuente: Censo Escolar Peso-Talla 2016 [10]

El Censo Escolar de Peso-Talla (P-T) del afio 2016 es el
primero realizado en Costa Rica que incorpora, ademas
de la talla, la medicion del peso, pues se implementd con
el fin de determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, dado los censos realizados previamente en el
pais solamente evaluaron el retardo en la talla.

La totalidad de la poblacion escolar censada fue 406.021

estudiantes, 0 sea, que con respecto a la poblacion
oficialmente matriculada la cobertura del censo fue 91.0%.

Dentro de los datos que contiene esta base de datos se
encuentran:

a. Division territorial
Provincias

Cantones
Distritos
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Categorias del IMC segun porcentaje de
poblacion por distrito

% Desnutricién severa
% Desnutricion

% Normal

% Sobrepeso

% Obesidad

indice de Talla/Edad segln porcentaje de
poblacion por distrito

% Baja talla severa
% Baja talla

% Normal

% Alto

% Muy alto

10.2. indice de Desarrollo Social 2016

Figura 38. Base de datos: indice de Desarrollo Social, MIDEPLAN

T
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1
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13
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27

El indice de Desarrollo Social (IDS) tiene como objetivo
ordenar los distritos y cantones de Costa Rica segun su

. Distritg onGmic. Pa;:";:"’ Salud ZducacidrSeguridad IDS 2017
Provincia 68 5an vesé
m San José 10101 Carmen E2.43 410 72,15 ane? 36,94
m San José 0102 Merced 41,70 39,93 TE,25 62,90 TE23
m San José 0103 Hospital 40,26 36,12 T4.53 63,02 70,54
m San José 10104 Catedral 47,02 43,00 83,26 737 a417
1 San Jazé 1005 Zapote 5768 49,73 82,95 7315 990
m San José 10106 SanFrancise:  B5,22 5182 82,56 B4,52 az,z20
o Fan José 007 Uruea 39,92 39,80 73,96 58,98 26,07
m San José 0102 Mata Redone 77,02 43,94 9135 T4.56 85,339
o San José 003 Pavas 50,73 n 83,23 BZ5T 0,07
m San José 1010 Hatillo 42,93 39,93 AT BE92 a0,0e
m San José oM San Sebastisl 46,26 42,20 8277 T3E2 ar.33
0z Escazil 10201 Escazil 432 E5,52 82,76 27 90,55
0z Escazil 0202 San Antonio 65,75 62,23 a%z24 B4,70 95,13
0z Escazi) 0203 SanRafael 100,00 57,34 2.9 E253 26,93
o3 Desamparados 10301 Dezamparade 48,53 44,20 86,62 74,48 99,83
103 Desamparados 0302 San Miguel 395 3TET 7327 E3.33 9387
o3 Desamparados 0303  SanJuandel 3651 32,65 78,06 E4,41 95,61
103 Desamparados 10304 SanFafael & 46,40 ar.a8 8316 Ti,E6 5.1
o3 Desamparados 10305 San Antonio 67,25 60,34 86,0 78,00 95,84
103 Desamparados 10206 Frailes 20,77 60,25 43,739 7323 a7.03
o3 Desamparados 0307 Patarrd 36,87 41,25 70,16 7413 93,40
o3 Desamparados 0308 San Cristdbal 24,34 B5,28 E0,74 64,18 a7.13
o3 Desamparados 0309 Rosario 20,33 449,85 63,91 6E,09 96,33
o3 Desamparados 10310 Damaz 48,85 46,10 83,10 7239 94,74

Fuente: Ministerio de Planificacién y Politica Econémica [19]
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nivel de desarrollo social, haciendo uso de un conjunto de
indicadores que permiten realizar la medicion. [19]

El resultado final de este indice permite contribuir a la

asignacion y la reorientacion de recursos del Estado

Costarricense, hacia las diferentes areas geogréficas del
pais;
evaluacion de las intervenciones publicas ejecutadas en

permitiendo apoyar la revision, planificacion y

todas las areas geograficas; ademas, sera referencia para
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la toma de decisiones tanto en el ambito politico como
privado, avanzando en la democratizacion del desarrollo
social en todas las regiones de planificacion del pais.

a. Indice de desarrollo
Provincial

Cantonal
Distrital

b. indices para calcular el IDS
indice Econémico
Indice Participacion
Indice de Salud

Indice de Educacién
Indice de Seguridad

c. Ranking de distritos segun IDS

10.3. Indicadores de Salud CCSS

Figura 39. Base de datos: Indicadores de Salud CCSS

dREAS BE SALES [ RESISE P | l-.l:--ll E5 aimm y min D FEA l-.--:;::u wn depradeasis rs
:
: !
7 THTAL NACISNAL LRILELH] LRLIREH] LELR 5 LT 33 T 4Ed 334 I.E e L1
:
[LET] T3WZEZ e 2ER IM3 474 2K LERAS H,52 s

Fuente: Estadisticas Actuariales CCSS [19]

En esta base de datos, se muestran indicadores que
intentan medir u objetivar en forma cuantitativa y
cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos
biodemograficos) para asi, poder respaldar acciones
politicas, evaluar logros y metas.
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Dentro de los datos encontrados en esta base se
encuentran:

a. Afo delos datos
2009 a 2019

b. Distribucién de los datos

Provincial

Cantonal

Distrital

Regiones rectoras de salud
Areas rectoras de salud

c. Indicadores

Demograficos
Educativos

Servicios de Salud
Cobertura de Salud
Indicadores Bioldgicos

10.4. Megabase de datos de primaria
MEP

Figura 40. Megabase de datos de primaria

A B C D E F C
1 |Ila\re _|J<2 Y2 nombre_ins codigo00 codigoDl1 codige
2 76 -84,08638 99123222 VIRGEN DE GUADALUPE
3 78 -B4,08241 9,8962532 NI¥O JESUS
4 80 -B4,07556 9,9350629 VITALIA MADRIGAL ARAYA 8032 8032
5 82 -B3,99674 9,9169677 ANGLO AMERICANA
E 84 -8407433 09,9360652 BUENAVENTURA CORRALES 696 696
7 86 -84,06652 9,9397201 REPUBLICA DE MEXICO 5880 5880
g 88 -84,04957 5,B666979 SECTOR SIETE 5070 5070
| 90 -84,05892 9,8707251 LAS LETRAS 5067 5067
1o 92 -84,09305 9,9420455 COSTARICA 1480 1480
1 94 -84,09413 99376461 JOSEFIDEL TRISTAN 3256 3256
12 96 RAMIRO AGUILAR VILLANAVE 5848 5848
1 98 -84,08852 99361511 JUAN RAFAEL MORA PORRAS 3296 3296
" 100 -84,08429 9,9409453 REPUBLICA DE ARGENTINA 5864 5864
15 102 -84,09099 9,9331912 GRATUITA MA. AUXILIADORA 4716 4716
1 104 -84,09012 99246565 MNI¥0 JESUS DE PRAGA 5036 5036
17 106 -84,05306 5,858305 MISIONERA CATOLICA
1 108 -84,08342 9,9211741 REPUBLICA DE NICARAGUA 5892 5892
1] 110 ROSANA VISONA
20 112 -84,08401 99311627 MAURD FERNANDEZ ACU¥A 4636 4636

Fuente: Ministerio de Educacion y Estado de la Nacion [19]

Los Censos Escolares son fuentes de informacion que
dispone el Departamento de Analisis Estadistico del
Ministerio de Educacién Publica (MEP), para conocer,
entre otros temas, las principales caracteristicas de la
poblacién estudiantil.



Sus resultados permiten generar informacion sobre el
Sistema Educativo Costarricense, mediante datos e
indicadores indispensables para elaborar diagndsticos
nacionales y locales; para el disefio, ejecucion y
evaluacion de planes y programas en el sector educativo;
y para la realizacién de estudios e investigaciones.

a. Afos
2002 al 2017

b. Nombre de centros educativos
c. Regiones Educativas

Direcciones regionales
Circuitos

Provincias

Canton

Distrito

d. Caracteristicas de los centros educativos
Datos de matricula
Datos aprobados, reprobados, abandono y repitencia

Datos de instalaciones
Datos de equipo
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11. Relacién entre los datos

11.1. Clasificacion

Analizando las diferentes bases de datos se plantean 3
categorias para dividir los datos.

a. Estado Nutricional: estas variables se relacionan
directamente con las diferentes categorias del
indice de masa corporal y el porcentaje de a
poblacion de representan.

b. Zonas de estudio: estas variables permiten
distribuir los datos en las diferentes zonas del pais
desde las Regionales, las Areas Rectoras que
representan cada uno de los cantones del paisy a
su vez la division de estos en distritos.

c. Indicadores: son todas las variables que

permitiran caracterizar a cada una de las zonas y a
partir de estas establecer comparaciones.

11.2. Posibles relaciones

A partir de los datos extraidos de las bases de datos se
plantean diversas relaciones que sirvan para plantear las
hipotesis de la investigacion.

11.2.1. Estado nutricional — ubicacion

a. ¢Como se distribuyen las diferentes categorias de
IMC en nifios y niflas?

b. ¢Qué zonas del pais presentan mayor porcentaje
de nifios con obesidad?
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11.2.2.

11.2.3.

11.2.1.

¢ El mayor porcentaje de nifios y nifias con
sobrepeso y obesidad se ubican en la GAM?
Estado nutricional - ubicacion — indice de desarrollo

¢ Existe alguna relacion entre el indice de
desarrollo e indices de masa corporales altos?

Estado nutricional - ubicacion - indicadores de salud

¢ Existe alguna relacion entre la obesidad infantil y
la cobertura de los servicios de salud?

¢, Hay alto porcentaje de nifios y niflas con obesidad
en zonas con peor cobertura de servicios de salud?

Estado nutricional - ubicacion - indicadores

educativos

a.

b.

¢ Existe alguna relacion entre la obesidad infantil y
el acceso a la educacion?

¢ En zonas con mayor cobertura de matricula hay
nifios y niflas con mayor porcentaje de obesidad?

¢ El estado de las instalaciones de la escuela,
especificamente el comedor afecta de alguna
manera el estado nutricional de los nifios?

¢, En escuelas con comedores en malas
condiciones se presentan nifios con menor o0 mayor
porcentaje de indice de masa corporal?
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12. Identificacion del dominio

12.1. Seleccidn

Mediante una investigacion previa permitié determinar que
los posibles perfiles del dominio se encuentran dentro del
Ministerio de Salud Publica de Costa Rica.

Por lo cual, se procedié al analisis del organigrama de la

instituciéon para determinar en qué unidades podemos
encontrar los posibles usuarios de la visualizacion.

Figura 41. Organigrama institucional del Ministerio de Educacién

MINISTERIO DE SALUD

Fuente: Ministerio Salud [38]

Con el andlisis se determina que las unidades donde se
puede encontrar el dominio son las Direcciones
Regionales Rectorales de Salud. Se procedio localizar
funcionario y entrevistarle para conocer mas a fondo sus
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tareas diarias, dinamica de trabajo, sus motivaciones y
necesidades. Consultar Apéndice 1. Para visualizar la
estructura de la entrevista.

12.2. Caracteristicas y necesidades

12.2.1. Recurso humano

a. Médicos

b. Enfermeras

c. Nutricionistas

d. Psicdélogos

e. Trabajadoras sociales
f. Promotores de la salud

g. Administradores

12.2.2. Funciones

a. ldentificacién de las prioridades en salud a nivel
regional y local.

b. Determinar estrategias requeridas para el abordaje

de una situacion que ponga en peligro la salud de
la poblacion.

c. Control epidemiolégico e investigacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

d. Coordinar todos los departamentos del area de
rectoria, toma de decisiones y ejecutar planes de
accion preventivos y remediales.
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12.2.3. Motivaciones

a. Proteger y mejorar el estado de salud fisico, mental

y social de la poblacion.

b. Proteger a la poblacion mejorando las condiciones

del entorno.

12.2.4. Frustraciones

a. Falta de recurso humano para poder desarrollar en

C.

mayor cantidad y eficacia intervenciones
necesarias.

Falta de recursos como viaticos, vehiculos,
combustibles, horas extra para poder desarrollar
esas actividades de intervencion.

A nivel cultural, la falta de conciencia en cuanto a la
problematica de padecimientos relacionados con el
estado nutricional.

12.2.5. Uso de los datos.

Estimar necesidades y demandas de la poblacion.

Identificar principales riesgos para la salud de la
comunidad.

Evaluar la efectividad de las intervenciones
propuestas.

. Andlisis comparativos que fomenten la

investigacion para una toma de decisiones eficaz.

Fortalecimiento de la intersectorialidad con el fin de
hacer mas eficaces las acciones de promocion de
la salud.

12.2.6. Actualidad

Se comenta en la entrevista que, desde hace dos afios,
surge la necesidad de procesar toda la informacion en
tablas que les llega de sus diferentes colaboradores.

Esto por cuenta propia, en programas como Excel donde
realizan gréaficos sencillos que les facilite analizar toda la
informacion en menor tiempo.
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12.2.7. Requisitos

Es importante las zonas, en las cuales, se debe intervenir
e identificar los diferentes sectores con los que se puede
colaborar.

Tener una herramienta que posee una curva de

aprendizaje baja y que pueda ser compartida con todos
los profesionales que participan.
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13. Preguntas objetivo

Segun la investigacion realizada y el analisis de las bases
de datos se plantean las siguientes preguntas a las cuales
respondera la visualizacion.

13.1. Pregunta objetivo principal

¢, Como se comporta el estado nutricional de los nifias y
ninos del sistema educativo en relacion a factores de
desarrollo humano?

13.2. Preguntas objetivo secundarias

1. ¢Cuél es la distribucion de las diferentes categorias
del IMC en nuestro pais?

2. ¢En qué medida afecta el desarrollo econémico de
una comunidad al estado nutricional de los nifios y
las nifias?

3. ¢Como se relacionan el estado nutricional de los
nifos y las nifias y el acceso a los servicios de
salud de cada comunidad?

4. ¢Cual es el impacto que posee la cobertura del

sistema educativo con respecto al estado
nutricional de los nifios y las nifias?
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14. Data Cleaning & Data Parcing

14.1. Creacion de la base de datos

Al contar con cuatro bases de datos diferentes es
fundamental crear una tabla de Excel inicial para empezar
a construir la base de datos del proyecto. Como se
muestra en el Figura 42.

Figura 42. Modelo inicial de base de datos.

Zonas de estudio Estado Nutricional Indicadores

Fuente: Elaboracion propia.

14.2 Observaciones del proceso

Se encontraron ciertos hallazgos que fueron importantes a
tomar en cuenta para combinar las bases de datos. A
continuacion, se enlistan estos hallazgos.

Al unir la base de datos del Censo de Peso — Talla 2016
con la base de datos del indice de desarrollo social se
encontro que el numero de regiones diferia entre las dos.

El Ministerio de Planificacion y Politica Econdémica divide
el pais en seis regiones de planificacidon mientras que el
Ministerio de Salud divide el pais en nueve regiones de
Salud mientras que. Lo que varia es la region central, ya
gue en salud se divide esta en cuatro: Este, Norte,
Occidente y Sur.
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Figura 43. Diferencia entre cantidad de regiones.

Fuente: Elaboracion propia.

Algunos cantones y distritos pertenecen a diferentes
regiones. Por ejemplo: el Area Rectora de Upala incluido
el cantén y sus distritos en la base de datos del Ministerio
de Salud pertenece a la Regional de Chorotega, mientras
que en las regiones de planificacién pertenece a la Region
Huetar Norte.

Otro hallazgo fue que el nombre de algunos distritos
segun la base de datos contenia o no articulos como
‘La”, “EI" y “Los”. Por ejemplo, “La Amista” y “Amistad”;
“El Roble” y “Roble”.

Segun la base de datos un mismo distrito poseia un
nombre diferente como es el caso de Agua Caliente de
Cartago, que en algunas bases de datos se le menciona
como San Francisco.

Una observacion clave para poder asignar a cada distrito
los valores correctos fue utilizar el cédigo PCD
(Provincia — Cantén — Distrito) ya que existen un gran
namero de distritos con el mismo nombre.

Figura 44. Uso del cddigo PCD para diferenciar distritos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Con estas observaciones se logré implementar la base de
datos para desarrollar la visualizacion. Para ver esta base
de datos a detalle consultar Apéndice 3.

Figura 45. Base de datos implementada.

Fuente: Elaboracion propia.
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15. Paradigmas de visualizacidon

15.1. Posibles paradigmas de
visualizaciéon

Tomando en cuenta las fases anteriores de la
investigacion sobre el estado del arte, los datos
recolectados y las relaciones que se buscan establecer,
se determin6 que se necesitan paradigmas que faciliten la
comparacion de variables. Por lo que se seleccionaron
tres: mapa de calor, mapa de burbujas y gréfico de
coordenadas paralelas.

Para validar cada uno de estos paradigmas se
implemento con la base de datos una version inicial de
cada uno. Para después comparar como se comportan los
datos, como son respondidas las preguntas objetivo y que
elementos de visualizacion favorecen el analisis del
fendmeno de estudio.
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15.1.1. Mapa de calor

Un mapa de calor es una representacion gréfica de datos
donde los valores individuales contenidos en una matriz
se representan como colores.

Figura 46. Mapa de calor con la base de datos del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta implementacion se coloco en cada fila los distritos
acompafiados de su codigo PCD y cada columna
corresponde a las variables de estado nutricional, indice
de desarrollo social, indicadores de salud y educativos
respetando el orden planteado en la base de datos.

Para cada una de las variables este paradigma facilito la
busqueda de casos criticos gracias al uso de la saturacién
en la matriz. Sin embargo, los tonos medios son confusos
de interpretar y comparar entre los diferentes tipos de
variables porque graficamente no se puede observar los
rangos de cada variable al tener que normalizar todos los
datos o tener que requerir a una paleta cromatica mas
compleja, porque dependiendo del indicador, no todos los
casos donde la saturacién es mayor es un valor positivo
como es la desnutricién y la obesidad.

Otro aspecto negativo corresponde a la dificultad de
visualizar el comportamiento general de los datos, ya que
la muestra es muy grande y no se puede observar todo al
mismo tiempo.
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15.1.2. Mapa de burbujas

Un mapa de burbujas utiliza circulos de diferentes
tamafos para representar un valor numeérico en un
territorio. Es posible mostrar una burbuja por coordenada
geografica, o una burbuja por regién. El mapa de burbujas
permite evitar el sesgo causado por los tamafios de areas
regionales en los mapas de coropletas.

Figura 47. Mapa de calor con la base de datos del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

Para esta visualizacion se agreg6 una variable mas que
fue la posicion geografica segun latitud y longitud de cada
distrito para asignar una posicién a cada burbuja.

Cada burbuja se mape6 en funcién del porcentaje de
sobre peso y obesidad en una primera capa. Y después
se implementaron las demés variables en forma de
distintas capas, cada una de estas con un color diferente
y dependiendo de su magnitud cambia su saturacion.

Ademas se acompafio de visualizaciones secundarias en
donde se podia observar en promedio donde se
encontraban la mayor cantidad de distritos segun su
desarrollo. Ademas de un ranking de los distritos con
mayor porcentaje de exceso de peso en la zona.

Sin embargo, esto causo el solapamiento de las variables

por lo que dificultaba la comparacion entre los valores de
cada capa.
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15.1.3. Coordenadas paralelas

La grafica paralela o la grafica de coordenadas paralelas
permiten comparar la caracteristica de varias
observaciones individuales en un conjunto de variables
numeéricas.

Cada eje vertical representa una variable y normalmente
tiene su propia escala. (Las unidades pueden incluso ser
diferentes). Luego, los valores se grafican como una serie
de lineas conectadas a lo largo de cada eje.

Figura 48. Grafico de coordenadas paralelas.

Fuente: Elaboracién propia.

En este paradigma cada uno de los ejes verticales
pertenece una variable de estudio de estado nutricional o
indicadores, mientras que las lineas trazadas corresponde
a un distrito.

Dentro de aspectos positivos se encuentra la facilidad de
visualizar el comportamiento total de la muestra y
observar una tendencia con respecto a los datos.
Ademas, se facilito el visualizar los casos criticos en los
de cada eje y poder ver cdmo se comporta la situacion en
de un canton en su totalidad.

En este primer modelo se planteé que la croméatica
estuviera en funcién al porcentaje de exceso de peso. Sin
embargo, se determino que este uso de la cromatica no
favorece o ayuda al andlisis.

Por ultimo, un aspecto negativo corresponde a que la
carga cognitiva puede aumentar, al aumentar la cantidad
de distritos que se quiera visualizar, por lo cual es
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necesario poder filtrar los distritos segun la zona que se
desee estudiar y valor si es necesario que todas las
variables estén normalizadas porque algunas
proporciones (por ejemplo, las categorias de estado
nutricional) se pierden.

15.2. Seleccién del paradigma

Para poder seleccionar el paradigma mas idéneo se
planted una matriz de evaluacién en donde se compatre el
desempeiio de estos paradigmas con respecto a la
informacion necesaria para responder a las preguntas
objetivo ademés de como las caracteristicas propias de
cada paradigma favorecen la compresion de los datos.

Tabla 3. Evaluacion de paradigmas

38

Fuente: Elaboracion propia

Gracias a esta matriz se logré determinar que el grafico
de coordenadas paralelas es el paradigma Optico para
visualizar los datos de esta investigacion. Principalmente
por la facilidad de visualizacion global y especifica, asi
como, la facilidad de comparar las diferentes variables de
estado nutricional e indicadores.
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16. Implementacion

16.1. Herramienta de implementacion

Para la construccion de la base de datos se utilizé Excel y
se utilizo el software de Tableau Desktop para
implementar la visualizacion.

Para ser consistente con los datos se tomaron las
variables medidas en el afio 2016, ya que la base de
datos central es la del Censo de Peso-Talla 2016.

16.3. Normalizacion de datos

Previo a la implementacion como tal, fue importante
normalizar los datos ya que algunas de las variables
tenian magnitudes muy diferentes y al implementarlas
dificultaba el andlisis de estas. Por ejemplo, las categorias
de estado nutricional se utilizan en porcentajes y la
densidad de habitantes por EBAIS en miles de personas.

Figura 50. Visualizacion antes de normalizar las variables.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para este proceso se utilizé la siguiente férmula:

Figura 50. Férmula de normalizacién.

X —X

min

Xmax — Xmin

Fuente: Normalizacion: escalado de variables [39]

Con esta férmula, se logra traducir un rango de valores a
una escala de cero a uno. Donde el valor de X es la
magnitud de la variable inicial, Xmin €s el valor minimo del
rango y Xmax es el valor méximo de los valores de la
variable inicial. Por altimo, el valor de Xn es la variable
normalizada.

Figura 51. Implementacién de la férmula en Tableau.

Eje Desnutricién Severa

Los resultados se procesan en Tabla (a lo largo).
(SUM( trici = ) -WINDOW_MIN (SUM( [D= =ve )))
/

(WINDOW_MAX (SUM([De tricidr everal)) -WINDOW_MIN (SUM([De tricid S ral) ))I

Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, al implementar la normalizacién en todas las
variables, se observé que algunas relaciones se pierden
al estar todas en la misma escala. Por ejemplo, se
dificultaba el andlisis y comparacion de las categorias de
estado nutricional entre si porque no se podria apreciar la
proporcion de estas.
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Por lo que se utilizé la escala inicial de las categorias de
estado nutricional para facilidad el andlisis. También, se
mantuvo la escala de cobertura de matricula ya que es
importante observar cuando esta supera el cien por ciento
indicado que existe sobrepoblacion en el centro educativo.

Figura 52. Visualizacion después de ajustar las escalas.

Fuente: Elaboracion propia.

16.4. Tipografia

Un aspecto importante para la seleccion de la tipografia fue
comprender que, el navegador web de cada usuario puede ser
diferente y las visualizaciones de datos generalmente se alojan en
sitios o portales (en este caso en el servidor de Tableau Public).

Independientemente de las fuentes que se utilicen para crear una
visualizacidn de datos, el navegador web de cada usuario podria
mostrar automaticamente de forma predeterminada cualquier texto
utilizando una o mas de las fuentes seguras para el navegador
especifico del usuario que esté utilizando la visualizacion.

Por lo que, al utilizar fuentes inusuales, la visualizacién podria verse
distorsionada o volverse ilegible cuando las fuentes se reemplazan
con fuentes seguras para el navegador. Es mas seguro disefiar la
visualizacidn con fuentes comunes. Por lo que se seleccioné la
tipografia Arial para implementar la visualizacion.
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16.5. Cromaética

16.5.1 Buenas practicas

Para determinar la cromatica, primero se determinaron
buenas practicas para garantizar que la visualizacion sea
lo mas accesible posible. Dentro de buenas practicas se
determina que:

a. La interpretacion de los datos no recaiga solamente
en la cromatica.

b. Los textos y elementos de interaccién deben
poseer un buen contraste con los colores de fondo.

c. Es importante realizar pruebas con la paleta
cromatica con alguna herramienta que simule como
perciben los colores las personas que poseen
alguna deficiencia en la percepcion del color.

Es importante aclarar que los temas de color accesibles
no hacen que una persona con daltonismo vea los
mismos colores que una persona normal. En lugar de eso,
debe plantearlo de esta forma, si el disefio original
requiere que cada usuario perciba cinco colores
diferentes, debe asegurarse de que los cinco colores se
perciben de forma diferente. [40]

Hacer que los colores sean accesibles significa
combinaciones de colores con suficiente contraste para
gue el contenido se distinga claramente en la
visualizacion.

Algunas de las herramientas encontradas para orientarse
del proceso y realizar pruebas de accesibilidad son:

a. Herramientas de accesibilidad de Adobe Color.[40]
b. Web Content Accessibility Guidelines. [41]
c. Contrast Ratio [42]
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16.5.2. Paleta de color

La variable que se tom6 como referencia para
implementar la visualizacion fue el indice de desarrollo

social. Esta se divide en cuatro categorias (desarrollo alto,

medio, bajo y muy bajo) segun el valor del indice de
desarrollo de cada distrito.

Figura 53. Categorias segun indice de Desarrollo Social.

indice de

Desarrollo
Social ... , Desarrollo Alto
100 - 67,7
Categorias

Desarrollo Medio
""" > )
67,3-54,2

Desarrollo Bajo
——
54,1-45,6

Fuente: Elaboracion propia.

Debido a que la variable es un atributo se debe plantear
una paleta cromética categérica tomando en cuenta que
los colores posean las siguientes caracteristicas:

a. Diferenciados: deben tener un contraste visual
suficiente entre ellos (optimizados para todas las
deficiencias de color).

b. Diversos: como conjunto deben evitar
asociaciones o correlaciones falsas debido a
similitudes en brillo o tonalidad.

c. Secuenciado: para que la paleta sea eficaz en
visualizaciones con tan solo 2 y hasta 14
categorias, los colores deben secuenciarse de tal
manera que la diferenciacion y la diversidad se
distribuyan uniformemente.
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Con todas las consideraciones anteriores se propuso la
siguiente paleta cromatica:

Figura 54. Cromatica propuesta para el indice de Desarrollo Social.

#5eb3bé

#396eb2

Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
Alto Medio Bajo Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia.

16.5.3. Prueba de accesibilidad

Se utilizo la herramienta de Adobe Color para verificar si
la paleta de color planteada presentaba algun conflicto.

También se utilizé un filtro para observar como cambiaria
la paleta de color con diferentes tipo de daltonismo, dando
como resultado que los colores seleccionados presentan
una buena diferenciacién entre si y no deberia presentar
un reto para ninguna persona con dificultad para percibir
los colores.

Figura 55. Validacion de la paleta de color.

H Seguro para daltonicos
S¢

Detecta conflictos de color que crean
confusién para personas con daltonismo.

Leer mas

e Posible conflicto de color ':?)

@ Nose han encontrado
conflictos. Las muestras son
seguras para daltonicos.

Modo de color

l)

RGB v

M lade RGB
sl #FI7CSE #FBCBSS #5EB386 #306E82 #DDE6EB

Simulador de daltonismo

Deuteranopia

Protanopia

Tritanopia

I
I

Fuente: Adobe Color. [40]



16.6. Diagramacion

Se plante6 que la visualizacién poseeria cuatro areas
especificas para distribuir sus elementos:

Area del titulo

Area de la visualizacion
Area de los filtros

Area de las fuentes

PwphPE

Figura 56. Diagramacion de la herramienta.

1, AREA DEL TITULO:

3.AREA DE
FILTROS

2 .AREA DE VISUALIZACION

4 .FUENTES

Fuente: Elaboracién propia.
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17.

Propuesta

A continuacién, se presentan todas las caracteristicas
implementadas en la visualizacion.

Al ingresar a la visualizacién se observan los ejes que
describen las categorias del estado nutricional

PO T

% Desnutricion severa
% Desnutricion

% Normal

% Sobrepeso

% Obesidad.

Figura 57. Vista general de la visualizacién

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

% Sobrepeso % Obesidad

Fuente: Elaboracién propia.
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17.1. Filtros

17.1.1. Filtro variables de estudio

Variables de estudio
=

L (Valores muiltiples) - ﬂ

(Todo)
% Cobertura Matricula

% Comedores buenos

% Desnutricion

% Desnutricién Severa

% Normal

% Obesidad

% Sobrepeso

Habitantes por EBAIS

Posicién IDS

Indice De Desarrollo

Indice Educativo

Indice de Salud
Desarrollo Social

HEEEE

Categorias segun nivel de desarrollo

Alto
Medio
Bajo

Muy bajo

Ranking segun indice de Desarrollo Social

1 a D 483

[0 VER FUENTES

Figura 58. Filtro de variables de
estudio

Para solucionar la
problemética de la carga
cognitiva, se agregd un filtro
(menu desplegable) para que
el usuario puede seleccionar
las variables que desee
relevante estudiar.

Cada opcion posee una casilla

de seleccién para activar la
variable.

Fuente: Elaboracion propia.

17.1.2. Filtro Regiones de Salud

Figura 59. Filtro de zonas de estudio.

Zonas de estudio

Zonas de estudio Zonas de estudio

Region de Salud
(Todo)

(Todo)
Brunca
Central Este
Central Norte
Central Occidente
Central Sur
Chorotega
Huetar Caribe
Huetar Norte
Pacifico Central
Alto
Medio
Bajo
| Muy bajo

Ranking segun indice de Desarrollo Social

1 Q D 483

[0 VER FUENTES

Region de Salud
(Todo)

Area Rectora

Region de Salud
(Todo)

Area Rectora

(Todo) (Todo)
(Todo) ~ Cantén
Abangares (Fodo)
Acosta
Aguas Zarcas (Todo)
Aguirre Abangares
Alajuela 1 Acosta
Mlajuela 2 Aguirre
Majuelita Alajuela
Aserri Alajuelita
Menas Alvarado
[¥] Bagaces Aserri
[¥] Barranca [] Atenas
[+] Barva - San Rafael [+] Bagaces
[+] Betén - Flores [¥] Barva

[¥] Betén

[¥] Buenos Aires

d - Uruc
v

Fuente: Elaboracién propia.

Se implementaron filtro para seleccionar la zona de
estudio, ya sea a nivel regional, area de salud o cantones.
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17.1.3. Filtro y leyenda de cromatica segun
clasificacion de indice de desarrollo social

Figura 60. Filtro y leyenda de Desarrollo Social.

Desarrollo Social

Categorias segun nivel de desarrollo

Alto
Medio
Bajo
Muy bajo

Ranking segun indice de Desarrollo Social

1 i D 483

Fuente: Elaboracion propia.

Se implemento la leyenda que describe la cromética de
las distintas categorias segun el nivel de desarrollo.

Ademas, se proporciond un slider que brinda un rango
dinamico para seleccionar la cantidad de distritos a

visualizar, estos ordenados segun el indice de desarrollo.
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17.1.4. Boton Ver fuentes
Se agreg6 un boton para visualizar en una segunda
pagina las fuentes de donde se tomaron los datos.

Figura 61. Ver fuentes

Anilisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo

FUENTES DE INFORMACION

1] VER FUENTES

Fuente: Elaboracion propia.

De cada fuente se muestra el nombre de la base de
datos, la institucion encargada de ellos y un enlace que
lleva al usuario a la pagina por si desea consultar la

fuente primaria.

costarricen:
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17.2. Elementos de interaccidon

17.2.1. Descripcidon emergente (tooltip)

Al posicionar el mouse sobre cada linea (distrito) se
observa una descripcion emergente mostrando el area
rectora, el cantén, la variable del eje en donde se
encuentra y el indice de desarrollo social.

Figura 62. Tooltip

A

N

Area Rectora:

\ Esparza

0 Canton:
Espaza

Distrito

\ Caldera

\ % Sobrepeso:
38,50%

—

e

—
. ——
Indice De Desarrollo:  F -

0,696 (Medio) S

Fuente: Elaboracion propia.



17.2.2. Opciones de resaltado de informacion

A continuacién, se enumeran las diferentes opciones para
resaltar informacion relevante que se desee estudiar.

Primero se brinda la opcion de resaltar un distrito en
especifico al dar click sobre la linea deseada.

Figura 63. Resaltar distrito

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segtn fac

s n
s n t
D
al
/ 38,90°

[ 0462 (Wuy balo)
Fuente: Elaboracion propia.

También al hacer click y arrastrar se forma un area de
seleccién que es util para resaltar un grupo de distritos.

Figura 64. Resaltar distrito

DO -0

| \1:\ l‘ " 1
iz
Z

Fuente: Elaboracion propia.
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También se puede seleccionar una categoria especifica
segun el indice de desarrollo social. Al hacer click sobre el
cuadrado de color de la leyenda.

Figura 65. Resaltar categoria de indice de desarrollo social.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

% Desnutricién Severa % Desnutricion 9% Normal % Sobropaso % Obasidad
Variables de estudio

Desarrolio Social

Categorias segin nivel de desarrolio

9 My bsje

Ranking segun indice de Desarrollo Social

[} VER FUENTES

Fuente: Elaboracion propia.

17.2.3. Movilidad de los ejes

Al dar click y arrastrar sobre el nombre del eje se puede
cambiar un eje de posicidén y acercar las variables que se
deseen comparar.

Figura 66. Cambio del orden de los ejes.

Fuente: Elaboracion propia.
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17.2.4. Visualizacion con los datos filtrados

Al filtrar la informacién desea se puede observar como la
carga cognitiva se reduce y facilita la comparacién de las
zonas de estudio.

Figura 67. Visualizacion de la Region Central Sur.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

% Desnutricion Severa % Dasnutricién % Normal % Sobrepeso % Obesidad

Variables de estudio

s mulighes)

Zonas de estudio

Region de Salud
eniral Su

Area Rectora
Todo)

Cantén
odo)

Desarrolio Social
Categoriaz segun nivel de desarrolio

™
et

sy s
Ranking segun indice de Desarrollo Social

@

(1) VER FUENTES

Montaje tabla 5 Visualizacién Estado Nutrici... & Fuentes £ Tabla .o

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 67. Visualizacion de las Areas Rectoras de Escazu y Puriscal

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

% Dasnutricion Severa %4 Dasnutricién %6 Normal % Sobrepeso % Obssidod
= Variables de estudio
»
Zonas de estudio
Region de Salud
Area Rectora
Valores mikpls
Cantén
odo)
Desarrolio Social
\ Categoriaz segun nivel de dezarrolio
\ ’
e i
¥ s
f \ Ranking segun indice de Desarrollo Social
// | T —— ' o o
.———;.’/ 4 D VER PUENTES
Montaje tabla i Visualizacion Estado Nutricl... £ Fuentes £ Tabla R

Fuente: Elaboracién propia.
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Al filtrar las variables de estudio el nUmero de ejes cambia
segun las necesidades del usuario. A continuacion, se
muestra cOmo se veria una visualizacion solo con dos
ejes y la segunda con todas las variables activadas.

Figura 68. Comparacion cantidad de ejes.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Visuatzacion Estado Nutric.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Visuatzacion Estado Nutric.

Fuente: Elaboracion propia.
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18. Validacion

18.1. Disefio de la prueba

Para validar la herramienta de visualizacion se realiz6 una
prueba evaluativa con posibles usuarios pertenecientes al
dominio. Esta prueba cont6 de tres etapas.

18.1.1. Etapall

En esta etapa se le brinda el saludo a las y los
participantes, se les introduce el tema de la prueba 'y
seguidamente se le motiva entrar en contacto con los
diferentes elementos de interaccion de la visualizacion
como los son la descripcion emergente, los filtros,
resaltado de un distrito y un grupo de distritos y a mover
los ejes de las variables.

18.1.2. Etapalll

Se procedio a plantear los diferentes escenarios de uso
relacionados a las preguntas objetivo. Y analizar cémo
interactuaba cada participante.

18.1.2. Etapal lll

Se aplico el cuestionario SUS (System Usability Scale)
para evaluar la satisfaccion percibida por los participantes
de la prueba. Seguidamente se realiz6 el cierre y
despedida de la prueba con cada participante.
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18.2. Participantes

Para el estudio de esta herramienta se seleccionaron
ocho participantes, los cuales representan alrededor de
un 97% de fidelidad para pruebas evaluativas, segun lo
establecido por Nielsen et al. (1993) en A mathematical
model of the finding of usability problems.

Figura 69. Nivel de confianza segun cantidad de participantes en
pruebas evaluativas.

porcentaje de 1
errores
encontrados

cantidad de testers

Fuente: A mathematical model of the finding of usability problems. [42]

Cabe destacar que en la prueba se cont6 con un Director
de Area de Salud, una nutricionista que tuvo un rol activo
en la elaboracion del Censo Peso-Talla 2016 y una
persona daltdnica. A continuacion, se muestra la table
donde se registrados los datos de los participantes:

Tabla 4. Participantes de la prueba.

E E
P Género Edad Educacion Ocupacién xper\encm. con M e el
tecnologia visualizaciones
P1 F 29 Universifaria Tereapia Fisica Intermedia Si
Completa
U t
P2 M 56 fversand Direccion DARS Intermedia Si (peronointeractiva)
Completa
P3 F 33 Universitaria Nutricién Avanzada Si
Completa
U t
P4 F 52 nversiand Tra bOjO Social Intermedia Si (peronointeractiva)
Completa
P5 M 31 Universifaria Microbiologia Intermedia Si
Completa
U t
Pé F 37 niverstand Nutricion Avanzada Si (peronointeractiva)
Completa
P7 F 40 Universitaria Psicologia Intermedia Si (peronointeractiva)
Completa
U t
P8 M 38 nversiand Tra bOjO Social Intermedia Si (peronointeractiva)

Completa

Fuente: Elaboracion propia
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18.3. Escenarios de uso

De acuerdo con las preguntas objetivos se plantearon
escenarios de uso para validar la visualizacion con los
posibles usuarios del dominio.

18.3.1.¢ Cual es la distribucion de las diferentes
categorias del IMC en nuestro pais?

Para poder responder esta pregunta objetivo se debe
activar las cinco variables de estado nutricional en el
menu de Variables de estudio, aunque por defecto ya se
muestras desde que el participante entra a la
visualizacion.

Donde se aglomeran la mayoria de las lineas de los
distritos representa el comportamiento general de los
datos (se puede observar que los datos tienen un forma
similar a una linea de normalidad) y las lineas que tenga
pincos hacia arriba representan a los casos criticos en
relacion con desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Figura 70. Escenario 1. Comportamiento general y casos criticos.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

N\

2 = Visualzacion Estado Nutrict

Fuente: Elaboracién propia
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18.3.2.¢ En qué medida afecta el desarrollo
econdémico de una comunidad al estado
nutricional de los niios y las ninas?

Para responder a esta pregunta los usuarios debian
activar el eje de indice de desarrollo social y las variables
de estado nutricional que consideraran necesarias. Al
igual podian mover los ejes a conveniencia.

Por ejemplo, se puede observar que los casos criticos
relacionados a la obesidad pertenecen a cantones con un
nivel de desarrollo alto y medio, mientras que los casos
criticos relacionados a un mayor porcentaje de
desnutricion pertenecen a distritos con un nivel de
desarrollo bajo o muy bajo.

Figura 71. Escenario 2. Estado nutricional con Desarrollo Social

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Variables de estudio

nnnnnn

L) VER FUENTES

fontaje tabla f Visualizacién Estado Nutrici... & Fuentes Tabla

Fuente: Elaboracién propia
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18.3.3.;, Como se relacionan el estado nutricional
de los nifos y las nifas y el acceso a los servicios
de salud de cada comunidad?

Para responder a esta pregunta los usuarios debian
activar los ejes de indice de salud y habitantes por EBAIS
y las variables de estado nutricional que consideraran
necesarias. Al igual podian mover los ejes a conveniencia.

Figura 72. Escenario 3. Estado nutricional con Indicadores de Salud.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Zonas de estudio

Area Rectora

Fuente: Elaboracion propia

99



18.3.4.¢; Cual es el impacto que posee la cobertura
del sistema educativo con respecto al estado
nutricional de los nifios y las nihas?

Para responder a esta pregunta los usuarios debian
activar los ejes de indice de educativo, cobertura de
matricula, % de comedores bueno y las variables de
estado nutricional que consideraran necesarias. Al igual
podian mover los ejes a conveniencia.

Figura 73. Escenario 4. Estado nutricional con Indicadores de
Educacion.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segtin factores de desarrollo

Variables de estudio

Area Rectora

L[] VER FUENTES

tabla Visualizacion Estado Nutrici..

Fuente: Elaboracion propia
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18.3.

Prueba SUS

Para medir la satisfaccion del sistema de estudio se utiliza
la prueba SUS (System Usability Scale). En esta prueba,
se realiza un cuestionario a cada participante, en un
tiempo de uno a dos minutos, donde deben seleccionar
entre los siguientes criterios:

— Muy en desacuerdo
- En desacuerdo

— Neutro

- De acuerdo

— Muy de acuerdo

El formulario se elabora con las siguientes preguntas:

1.

2.

10.

Creo que usaria este [sistema] frecuentemente.

Encuentro este [sistema] innecesariamente
complejo.

Creo que el [sistema] fue facil de usar

Creo que necesitaria ayuda de una persona con
conocimientos técnicos para usar este [sistema).

Las funciones de este [sistema] estan bien
integradas

Creo que el [sistema] es muy inconsistente

Imagino que la mayoria de la gente aprenderia a
usar este [sistema] en forma muy répida.

Encuentro que el [sistema] es muy dificil de usar.

Me siento confiado al usar este [sistema].

Necesité aprender muchas cosas antes de ser
capaz de usar este [sistema].
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Con los resultados de la encuesta y segun los criterios, se
asigna un puntaje a cada respuesta

— Muy en desacuerdo = 1 punto
- En desacuerdo = 2 puntos

- Neutro = 3 puntos

- De acuerdo = 4 puntos

- Muy de acuerdo = 5 puntos

Para realizar el célculo total, se utiliza la formula (X+Y)
*2,5. Donde (X) corresponde a la suma de las preguntas
impares menos cinco. Y (Y) corresponde a veinticinco
menos la suma de las preguntas pares.

18.4. Resultados y observaciones

La curva de aprendizaje fue minima. Sin embargo, se
pudo observar que los participantes con mayor edad, les
tomo un poco mas de tiempo dar el primer paso a la
interaccion.

En relacion con los escenarios de uso, la totalidad de
participantes logro utilizar la herramienta para identificar y
comparar cada una de las variables de estudio segun se
necesitaba en cada escenario.

Con respecto a las pruebas de satisfaccion se obtuvo un

puntaje promedio de 86,25 con un nivel de confianza de
alrededor del 97%, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. Resultados pruebas SUS

Participantes Q1 Q2 Q3 Q4 Q@5 @ Q7 @8 @9 Q10 Calificacién
P1 4 1 4 1 2 1 3 2 5 1 80,00
P2 5 1 5 2 5 1 5 5 5 1 87,50
P3 4 1 4 1 4 1 4 2 5 1 87,50
P4 4 1 4 2 3 1 4 1 5 1 85,00
P5 4 1 4 1 2 1 4 2 5 1 82,50
Pé 5 2 5 2 5 2 5 1 4 1 90,00
P7 4 1 5 1 4 1 3 1 5 1 90,00
P8 4 1 5 1 3 2 4 1 5 1 87,50
Promedio 4,3 1,1 45 | L4 35 1,3 40 1,92 49 10 86,25
Desviacién 05 04 05 05 12 05 08 14 04 0,0 3,54
Mayor 5 2 5 2 5 2 5 5 5 1 90,00
Menor 4 1 4 1 2 1 3 1 4 1 80,00

Fuente: Elaboracién propia
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Para poder interpretar mejor el resultado de satisfaccion
se utilizo el siguiente diagrama

Figura 73. Interpretacion de resultado SUS

Detractores Pasivos ! Promotores
Inaceptable Marginal Acep‘ro&!e
Pésimo Pobre OK Bueno Exce!en’fiz

I

| | | | | | | | ; 1 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

Rango de resultados

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con estos resultados en cuanto a satisfaccion
se logré implementar una visualizacion aceptable, en un
rango de calificaciones de bueno a excelente y la
caracteristica de sus usuarios que la seguirian utilizando
en el futuro.

En cuanto a elementos de interaccion, se logro identificar
gue la opcién de mover ejes tiene una pequefia curva de
aprendizaje ya que no es intuitivo o existe algun elemento
indicador que informe al usuario de que existe esa
posibilidad y se determina que esta caracteristicas es una
limitacion del programa Tableau.

Las opciones de resaltado individual de distrito y
seleccionar un grupo de distritos fue ampliamente
utilizado en las pruebas para resaltar los casos criticos y
analizar como estos se comportaban con las diferentes
variables de indicadores. Y ninguno de los participantes
tuvo problemas con la interpretacion de la paleta
croméatica propuesta.

También fue importante la retroalimentacion por parte de
los usuarios para mejorar la visualizacion dentro de sus
observaciones se indico:

a. Seria ideal de poder consultar la tabla de datos.

b. Es prudente visualizar desde el principio el eje de
Indice Desarrollo Social, ya que la cromatica esta
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en funcion de esa variable y ademas, a simple vista
se podria confundir que solo se van a analizar las
categorias de estado nutricional.

c. Cambiar la nomenclatura del indicador
educativo: % de comedores buenos por % de
Infraestructura de comedores buena.

d. Crear una variable inversa a % de comedores
buenos, para analizar los casos en que la zona
cuente con infraestructura en mal estado (analizar
los casos criticos).

e. La variable de % normal no es tan necesaria a
primera vista.

f. Se puede crear una variable de % de exceso de
peso y % de desnutricidn total para tener una vista
todavia mas general de los datos.

18.5. Mejoras a la herramienta

Figura 74. Vista general final.

Analisis del estado nutricional de la poblacion infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Excaso da peso

aaaaaaaaaaa

nnnnnn

) VER TABLA

(] VER FUENTES

tabla  fH Visualizacién Estado Nutrici..

Fuente: Elaboracién propia
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Gracias a la retroalimentacion de los participantes se
agregaron las variables de % Desnutricion total y %
Exceso de peso. Ademas, cambio la nomenclatura de la
variable comedores bueno a % Buena de Infraestructura
en comedores y se calcul6 su variable inversa.

Por ultimo, se implementé el botdn tabla para poder
visualizar la base de datos desde la visualizacion.

Figura 75. Vista de tabla.

Analisis del estado nutricional de la poblacién infantil del sistema educativo costarricense segun factores de desarrollo

Regind . AreaRectora  Cantin FCD Distito

n MOSTRAR VISUALIZACION

Fuente: Elaboracion propia
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19. Conclusiones

Gracias al paradigmas de visualizacion seleccionado, se
brinda una solucion a la necesidad de comparar distintos
tipos de variables para poder analizar el estado nutricional
de la poblacion infantil con respecto a diferentes factores
de desarrollo humano. Se logra de manera oportuna
caracterizar a cada distrito del pais en aspectos de estado
nutricional, indice de desarrollo, algunos indicadores de
salud y educacion.

El método de filtraciéon de variables y zonas de estudio
contribuye a la disminucion de la carga cognitiva, y
facilidad de comparacion de variables tanto de manera
global (a nivel nacional) como especifica (distrito).

La interaccion con el dominio evidencio el potencial de la
herramienta en cuanto a la posibilidad de integrar
diferentes variables de estudio en contraste al estado
nutricional de la poblacion infantil.

La oportunidad de comparar diversas variables fomento la
experimentacion por iniciativa de los usuarios a probar
distintas combinaciones de ejes. A demas de identificar
carencias en la falta de estudios en ciertos campos que
podrian contribuir mas al estudio de la obesidad en
nuestro pais.

Mediante la prueba de satisfaccion se logro identificar que
la visualizacion desarrollada posee un buen grado de
aceptacion por parte de posibles usuarios. Se profundizé
en la importancia de la accesibilidad, especificamente
para personas con dificultades para percibir el color, se
estudio el proceso y las diferentes técnicas que garantizan
gue la herramienta es accesible a cualquier usuario.

Por ultimo se logran responder las responder las
preguntas objetivo planteadas para esta investigacion.
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20. Recomendaciones y trabajo
futuro

El software planteado para la implementacion posee
ciertas limitaciones en cuanto a interactividad y
personalizacion de la interfase propuesta, por lo que se
sugiere poder implementar la visualizacion a nivel de
codigo para poder profundizar en detalles como la
descripcion emergente del concepto de cada variable, el
cambio del cursor para hacer mas intuitivo el movimiento
de los distintos ejes por ejemplo.

Mediante las pruebas con los posibles usuarios se
determinan una serie de variables que se podrian incluir
en la visualizacién para complementar y expandir el

estudio sobre el tema, dentro de estas propuestas se
encuentran:

a. Indice de Pobreza Multidimensional
b. El personal de nutricion por EBAIS

c. Datos de las y los cuidadores (escolaridad e
ingreso econémico)

d. Los otros indices derivas del indice de desarrollo.
e. Infraestructura deportiva y salud a nivel municipal
f. Actividad fisica

g. Aspectos emocionales.
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21. Anexos

Anexo 1:

Bases de datos consultadas

https://estudianteccrmy.sharepoint.com/:f:/g/personal/dani
mosi_estudiantec

cr/EmUmdHj1SVRIrTyUzFgx1sBwomquH4L2JxDzcJdHL5
D_w?e=XHqzgH

108



22. Apéndices

Apéndice 1:

Plantilla entrevista con el dominio.

Saludo Presentacién personal

Preguntas 1. ¢ A qué se dedica?

2. ¢ Cuales son las funciones de su puesto?

3. ¢, Coémo describiria su rutina diaria?

4. ¢ Con gué tipos de profesionales interactta todos los
dias?

5. ¢ Como recibe la informacion de los diferentes
departamentos del ministerio?

6. ¢Informes, tablas en Excel, PDFs, entre otros?

7. ¢, Cuales son sus frustraciones o impedimentos al
realizar sus actividades diarias?

8. ¢ Conoce qué son herramientas de visualizacion?

9. ¢ Ha trabajado con estas herramientas?

10.¢Qué beneficios le aporta en su campo de estudio?
11.¢ Utiliza algun software que facilite la visualizacion de
los datos con los que trabaja?

12.¢,Qué caracteristicas opina que son fundamentales
para una herramienta que le ayude a estudiar el estado
nutricional?

Agradecimiento
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Apéndice 2:

Link del audio de la entrevista.
https://estudianteccrmy.sharepoint.com/:f:/g/personal/danimosi_estudi
antec_cr/ErDkue

W_oMJEs7MZFHhu9pMBm_B208VeHaxLODMKFS1geg?e=klviW5
Sds
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