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de salud del Gobiemo Regional.
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Cédigo S5 Adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, con dosaje de hemogilobina, en IPRESS del primer nivel de atencién
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Codigot? Nombre del indicador™?
ge 8

nivel deatencion de salud del Gobiéno Regional.

$1-05.01 Porcentaje de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, con dosaje de hemogiobina, en IPRESS del primer

| Ambito dé controt '

Definicién del Ihdicador 4

del Gobierno Regional:
- Se considera a las atendidas (nuevas yreingresantes) en el denominador.
- Se considera el dosaje de hémoglobina realizado en la primera atencién.

Se refiere a las adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, con dosaje de hemoglobina, en IPRESS dal primer nivel de atencién de salud

Tipo de Indicador por cadena de resultado y desempeito (9

Estructura Proceso Resultado Impacto |

T}

Eficiencia Eficacia X Calidad Economia

i £

=

Valor del indicador %" Ene-23 | Feb-23 | Mar-23

Abr-23

. May-23

. 15.0% 19.3% 18.6% | 211%. | 20.9%

Justificacién %%

inciden en el funcianamiento apropiado dela eritropoyesis,

Regionales dei Pery, lleg6 sélo al 18.9%; situacién que justifica la necesidad de implemenitar este indicador.

ﬁ? plementadas (WHO, 2011);

La deficiencia de hierra es la carencia nutricional mas prevalente en el mundo y es la causa principal de las anemias nutricionales. Son muchos
los factores que contribuyen a su aparicion,-entre ellos: la baja biodisponibilidad de} hierra en'la alimentacidn, el consumo de alimentos
inhibidores de la absorcién, parasitisma intestinal, condiciones fisioldgicas especificas (menstruacidn, embarazo) y algunas patologias.que

Los grupos de mayor riesgo de presentar anemia y deficiencia de hierro son también las ‘adolescentes porque tienen mayores necesidades de
este nutriente debido a su alta velocidad de crecimiento. Las mujeres en edad fértil, debido a los elevados requerimientos por pérdidas
menstruales, al bajo consumo de hierro de origen animal en la alimentacién y a la elevada prevalencia de adolescentes smbarazadas; determina
que este grupo de la poblacion esté en riesgo de bajas reservas de hierro y anemia. La anemia por deficiencia de hierro, afecta funciones
esericiales del organismo tales como la respuesta inmunoldégica, la capacidad de! trabajo fisico, et desarroflo. mental {bajo rendimiento escolar) y
mator. Por todo elio, &s fundamental realizar el dosaje de hemoglobina, para detectar fa anemia e iniciar el tratamiento o supleméntacion
respectiva. Para el periodo de enero a mayo 2023, el dosaje de hemoglobina en adotescentes mujeres de 12 a 17 afios, a nivel de los Gobiernos

inalmente, en una revision sistematica de la OMS que incluye mujeres de- 15 paises de Latinoamérica, Asia, Africa y Europa, se demostrd que

mujeres que tomaron hlerro {sélo ¢ en-combinacién con dcido félico U otros micronutrientes) registraron un nivel més alto de hemoglobina ]
(! 14,58 ofl, 95% IC 2,56-6,59, en 13 estudios) y concentraciones de ferritina (DI 8,32ug/L, 95% IC 4,97-11,66, en 6 estudios) y tuvieron 27%
f§ nos probabilidad de desarroliar anemia (RR: 0,73, 95% IC 6,56-0,95, en 10 estudios) en comparacion con las mujeres que no fueron

| Limitaciones y supuestos empleados (2.3)::

Precisiones técnicas sobre el indicador o valor del mismo &4

1. Los valdres obtenidos se ubican geagréficamente de acuerdo al UBIGEQ de la IPRESS registrada en RENIPRESS,
2. El periode de evaluacian se comprende desde el primer al Gltimo dia del mes de evaluacion.

calendario.
4. Las precisiones técnicas incluidas en las fichas de los indicadores se hacen sobre la base de la normatividad vigente.
S. La interpretacidn, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordinadion con los seclores involucrados;

sectores involucrados.

3. Para efectos de calculo del denominador, adoléscente atendida es aquella que se registra.como nuevo o reingresante a la IPRESS &én el afio

6. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) cofresponde at MINSA, en caordinacion con los sectores involucrados.
7. La trama de datos para la medicién del indicador seré definida y generada por el MINSA, en coordinacién con los sectores involucrados.
8. La actualizacion de la ficha técnica se realizard por modificaciones normativas o por siluaciones de emergencia, en coordinacion con los
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Método de célculo del Indicador ' fémuial

indicador 01:
Numerador
N*® de adolescentes mujeres del denciminador que N° de adolescentes mujeres del denominador que
cuentan con dosaje de hemaglobina registrados.en cuentan con dosaje de hemoglobina registrados en
HIS. % 100 HIS.
IN® de adalescentes mujeres de 12 a 17 afios de Denominador
edad que en el periodo de medicidn (mes), fueron N* de adolescentes mujeres de 12a 17 afios de
atendidas en IPRESS del primer nive!l de atencion edad que en el periodo de medicion (mes), fueron
de salud, por cuafquier motivo de consulta, ° atendidas en IPRESS del primer nivel de atencidn
registradas en HIS con DNIL de salud, por cualquier motivo de consuita,
registrados en HIS con DNI.
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Fecha de verificacién/Periodicidad de Medicion 2

‘Mensual:

Primera verificacién:

Dictembre 2023: incluye agosto, setiembre, actubre, noviembre, diciembre 2023.

Segunda verificacién: »

Junio 2024: incluye enero, febrero, marzo, abri, mayo y junio 2024,

Precisiones de la medicién del indicador:

1. Se realizara 01 informe por periodo de verificacidn:

2. Se considera que el compromiso se ha cumplido cuando la regién logra la meta establecida como se detalla-a continuacién:
..Primera verificacién -Dicierribre 2023: Se da por cumplido el compromiso cuando la region cumple la meta en 04 de los 05 meses de! periodo
de verificacién,

_.Segunda verificacién - Junia 2024: Se da por cumplido el compromiso cuando la regién cumple la meta en 05 de los 06 meses de! periodo
de verificacion.

Niveles de desagregacién
Geogrifico: Nacional, Departamental, Provincial y Distrital

E = Haiad
Fuente de datos 4 , g |
Numerador: HIS: MINSA
Denominador: HIS MINSA'Y RENIPRESS

Instrumento de recoleccion de informacién [i5 Registro Diario de Atengidn y Otras Actividades de Salud - HIS.
Responsable de los datos e informacién 4

Recopilacion de datos: Oficina de Estadistica e Informitica del nivel correspondiente- OGT! MINSA.

Procesamiento de datos: Oficina General de Tecnologias de la Informacién-OGT! MINSA

Direccion de Seguimiento de la Direccién General de Seguimiento y Evaluacién del MIDIS.
Sintaxis - Procedimiento de verificacién - Indicador 1 %
Numerador: Suma de adolescentes mujeres que forman parte del denominador, que:

1. Cuentan con al menos un dosaje de hemoglobina en la fecha de la primera atencidn, registrado con los CODIGOS CPMS: 85018 o 85018.01
(tipo de diagnéstico "D").

Denominador; Suma de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios de edad, atendidas en IPRESS del primer nive! de atencion de salud del
Gobierno Regional, eh el periodo de fmedicién (mes) por cualquier motivo de consulta, registrados en HIS con DN

Nota:

Se excluye;

1. Adolescenies gestantes: 23491, 23492, 73498, 23591, 73592, 73593, 7359, Z349

2. Atencianes de las adolescentes-que acuden sélo por vacunas COVID: 90749.01,90749.02

3. Las IPRESS como Ceniros Comunitarios de Salud Mental y otros {especializados o que no brinden 1a atencién a las adolescentes), seglin
RENIPRESS aclualizado al periodo de medicidn {mes).
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