MEF/DGPP SISTEMA DE GESTION PRESUPUESTAL FICHA - RESULTADO ESPECFICO

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPERNO DE RESULTADO ESPECIFICO
Fecha: 20/02/2023

Hora : 10.12.36 AM VIGENTES AL 2023 PAGINA 1
SECTOR : 11 SALUD
PLIEGO : 011 M. DE SALUD

INDICADOR : 4494 PORCENTAJE DE MENORES DE 6 MESES CON LACTANCIA MATERNA

| PROGRAMA PRESUPUESTAL

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

| AMBITO DE CONTROL

RESULTADO ESPECIFICO RESULTADO ESPECIFICO

UNIDAD DE MEDIDA

PORCENTAJE

| METODO DE CALCULO

EL CALCULO DEL INDICADOR QUEDA ESTABLECIDO POR LA SIGUIENTE FORMULA

NUMERADOR/DENOMINADOR X100

DONDE:

LACT: TOTAL DE NINAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD CUYA UNICA FUENTE DE ALIMENTACION ES LA LECHE
MATERNA.

TN<5: TOTAL DE NINAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD.

PARA EL CALCULO DEL INDICADOR SE CONSIDERA SOLO AL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO MENOR DE 6 MESES DE LAS MUJERES
ENTREVISTADAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD Y QUE VIVEN CON ELLA.

LACTANCIA:

LA VARIABLE LACTANCIA, SE CONSTRUYE A PARTIR DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL, SECCION 4A
(EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA):

1) PREGUNTA 438: ; AUN LE ESTA DANDO PECHO (LECHE MATERNA) A (NOMBRE)? RESPONDIERON EL CODIGO 1

(Siy;

2) PREGUNTA 492: AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE LOS LiQUIDOS QUE (NOMBRE) BEBIO AYER
DURANTE EL DIA O LA NOCHE. AYER DURANTE EL DIiA O LA NOCHE (NOMBRE) BEBIO:) RESPONDIERON EL CODIGO 2
(NO) PARA LAS ALTERNATIVAS A, B, C, D, E, F ,G; Y

3) PREGUNTA 493 (AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE LOS TIPOS DE ALIMENTOS QUE (NOMBRE) COMIO
AYER DURANTE EL DIA O LA NOCHE SEPARADOS O COMBINADOS CON OTROS ALIMENTOS. AYER DURANTE EL DIA O LA
NOCHE (NOMBRE) COMIO:), RESPONDIERON EL CODIGO 2 (NO) PARA TODAS LAS ALTERNATIVAS: DESDE A HASTA P.
EDAD EN MESES:

LA EDAD EN MESES DE LA NINA O NINO SE OBTIENE MEDIANTE:

SI: ANO DE ENTREVISTA (V007) <2017, ENTONCES: EDAD= FECHA DE ENTREVISTA (V008)-FECHA DE NACIMIENTO (B3).
SI: ANO DE ENTREVISTA (V007) >=2017, LA EDAD EN MESES YA ESTA CALCULADA: BEDAD.

EL FACTOR PARA REALIZAR LAS ESTIMACIONES ES:

SI: ANO DE ENTREVISTA (V007) = 2015, ENTONCES: PESO=HVO005X / 1 000 000

SI: ANO DE ENTREVISTA (V007) <>2015, ENTONCES: PESO=V005 / 1 000 000

LIMITACIONES, SUPUESTOS Y PRECISIONES

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

LA PRINCIPAL LIMITACION DEL INDICADOR ES QUE LA INFORMACION RECOGIDA SE BASA EN LA DECLARACION DE LOS
INFORMANTES, POR LO CUAL, PUEDE NO SER UNA MEDICION MUY PRECISA, AL NO DECLARAR CORRECTAMENTE SOBRE EL USO
DE OTROS ALIMENTACION EN EL PERIODO DE LACTANCIA.

PERIODICIDAD DE MEDICIONES

SEMESTRAL

| FUENTE DE DATOS

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES)

ALCANCE GEOGRAFICO

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

NIVEL RESPONSABLE REGISTRO SINTAXIS - SCRIPT
NIVEL REGIONAL Si
AMBITO GEOGRAFICO AREA GEOGRAFICA
65 PERU 1 TOTAL
1 AMAZONAS 1 TOTAL
2 ANCASH 1 TOTAL
3 APURIMAC 1 TOTAL
4 AREQUIPA 1 TOTAL
5 AYACUCHO 1 TOTAL
6 CAJAMARCA 1 TOTAL
7 CALLAO 1 TOTAL
8 CuUSsCO 1 TOTAL
9 HUANCAVELICA 1 TOTAL
10 HUANUCO 1 TOTAL
11 ICA 1 TOTAL
12 JUNIN 1 TOTAL
13 LA LIBERTAD 1 TOTAL
14 LAMBAYEQUE 1 TOTAL
16 LORETO 1 TOTAL
17 MADRE DE DIOS 1 TOTAL
18  MOQUEGUA 1 TOTAL
19 PASCO 1 TOTAL
20 PIURA 1 TOTAL
21 PUNO 1 TOTAL
22 SAN MARTIN 1 TOTAL
23 TACNA 1 TOTAL
24 TUMBES 1 TOTAL
25  UCAYALI 1 TOTAL




FICHA DE INDICADOR DE DESEMPERNO DE RESULTADO ESPECIFICO
Fecha: 20/02/2023
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SECTOR: 11  SALUD

PLIEGO : 011 M. DE SALUD

INDICADOR : 4 PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA

| PROGRAMA PRESUPUESTAL

0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

| AMBITO DE CONTROL

RESULTADO ESPECIFICO RESULTADO ESPECIFICO

UNIDAD DE MEDIDA

PORCENTAJE

| METODO DE CALCULO

FORMULA

NUMERADOR /DENOMINADOR X100

DONDE:

NUMERADOR: TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA
DENOMINADOR:TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD.

PARA EL CALCULO DEL INDICADOR SE CONSIDERA A LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE DURMIERON LA
NOCHE ANTERIOR EN EL HOGAR AL DIiA DE LA ENTREVISTA (HV103=1), CON RESULTADO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR
COMPLETO (HV015=1) Y CON MEDICION DE HEMOGLOBINA (HC55=0)

EN ZONAS GEOGRAFICAS UBICADAS POR ENCIMA DE LOS 1000 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR (MSNM), SE DEBE
REALIZAR EL AJUSTE DEL VALOR DE LA HEMOGLOBINA OBSERVADA.

ANEMIA:

A PARTIR DE LA VARIABLE HC53 (PRUEBA DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS); SE CREA LA VARIABLE HAJ (HEMOGLOBINA
AJUSTADA) MEDIANTE LA SIGUIENTE FORMULA:

Sl: HV040<1000, ENTONCES HAJ=(HC53/10)

Sl: HV040>=1000,ENTONCES HAJ= ((HC53/10 -(-0.032*ALT+0.022*ALT*ALT)))

TENIENDO EN CUENTA QUE ALT ES ALTURA EN MSNM: ALT=(HV040/1000)*3.3

LA CLASIFICACION DE LA ANEMIA EN SEVERA, MODERADA O LEVE Y SE HACE CON LOS SIGUIENTES PUNTOS DE CORTE PARA
NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES (NTS N°134-MINSA/2017):

ANEMIA SEVERA: < 7,0 G/DL

ANEMIA MODERADA: 7,0-9,9 G/DL

ANEMIA LEVE: 10,0-10,9

LA EDAD EN MESES DE LOS NINAS Y NINOS ESTA ESPECIFICADA EN LA VARIABLE HC1

EL FACTOR PARA REALIZAR LAS ESTIMACIONES ES:

SI: ANO DE ENTREVISTA (HV007) = 2015, ENTONCES: PESO=HV005X / 1 000 000

SI: ANO DE ENTREVISTA (HV007) = 2020, ENTONCES: PESO=HVO005A / 1 000 000

SI: ANO DE ENTREVISTA (HV007) <>2015 Y (HV007) <>2020 , ENTONCES: PESO=HV005 / 1 000 000

LIMITACIONES, SUPUESTOS Y PRECISIONES

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

LA MEDICION DE LA HEMOGLOBINA ES A PARTIR DE UNA MUESTRA DE SANGRE CAPILAR (UNA GOTA). LA HEMOGLOBINA ES
MEDIDA A TRAVES DEL SISTEMA HEMOCUE, QUE SE BASA EN EL METODO DE LA AZIDAMETAHEMOGLOBINA. EL PERSONAL
QUE TOMA LA MUESTRA REQUIERE SER ESTANDARIZADO POR EL CENAN - INS.

PERIODICIDAD DE MEDICIONES

SEMESTRAL

| FUENTE DE DATOS

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES)

ALCANCE GEOGRAFICO

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

NIVEL RESPONSABLE REGISTRO SINTAXIS - SCRIPT
NIVEL REGIONAL Si
AMBITO GEOGRAFICO AREA GEOGRAFICA
65 PERU 1 TOTAL
1 AMAZONAS 1 TOTAL
2 ANCASH 1 TOTAL
3 APURIMAC 1 TOTAL
4 AREQUIPA 1 TOTAL
5 AYACUCHO 1 TOTAL
6 CAJAMARCA 1 TOTAL
7 CALLAO 1 TOTAL
8 Cusco 1 TOTAL
9 HUANCAVELICA 1 TOTAL
10 HUANUCO 1 TOTAL
11 ICA 1 TOTAL
12 JUNIN 1 TOTAL
13 LA LIBERTAD 1 TOTAL
14  LAMBAYEQUE 1 TOTAL
16 LORETO 1 TOTAL
17 MADRE DE DIOS 1 TOTAL
18  MOQUEGUA 1 TOTAL
19 PASCO 1 TOTAL
20 PIURA 1 TOTAL
21 PUNO 1 TOTAL
22 SAN MARTIN 1 TOTAL
23 TACNA 1 TOTAL
24 TUMBES 1 TOTAL




MEF/DGPP SISTEMA DE GESTION PRESUPUESTAL FICHA - RESULTADO ESPECFICO

FICHA DE INDICADOR DE DESEMPERNO DE RESULTADO ESPECIFICO
Fecha: 20/02/2023

Hora : 10.12.36 AM VIGENTES AL 2023 PAGINA 3
SECTOR: 11 SALUD
PLIEGO : 011 M.DE SALUD
INDICADOR : 4 PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON PREVALENCIA DE ANEMIA
AMBITO GEOGRAFICO AREA GEOGRAFICA
25 UCAYALI 1 TOTAL
48 LIMA METROPOLITANA 1 TOTAL

64 LIMA PROVINCIA 1 TOTAL




