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PRESENTACIÓN 

 
El artículo 10° de la Ley N° 28927 – Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2007 
estableció el inicio de la aplicación de la gestión presupuestaria basada en resultados, a través de 
instrumentos como la Programación Presupuestaria Estratégica, metas físicas, indicadores de resultados 
y el desarrollo de pruebas piloto de evaluación. 
 
Asimismo, el artículo 14° de la Ley N° 28927, responsabilizó a la Dirección Nacional del Presupuesto 
Público, del diseño e implementación de la gestión por resultados. En cumplimiento del citado marco 
normativo, esta Dirección Nacional, durante el primer semestre del año fiscal 2007, inició los trabajos para 
el diseño de un conjunto de intervenciones bajo el nuevo enfoque de Presupuesto por Resultados (PpR). 
 
Como resultado de estos trabajos, en el mes julio del año fiscal 2007, mediante Resolución Directoral N° 
027-2007-EF/76.01, se aprobó la Directiva N° 010-2007-EF/76.01 “Directiva para la Programación y 
Formulación del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el marco de Presupuesto por Resultados, 
la misma que constituyó los Programas Presupuestarios Estratégicos siguientes: 
 

1. Programa Articulado Nutricional 
2. Salud Materno Neonatal 
3. Logros de Aprendizaje al finalizar el III Ciclo 
4. Acceso a Servicios Sociales Básicos y a Oportunidades de Mercado 
5. Acceso de la Población a la Identidad 

 
El diseño de estos Programas Presupuestarios Estratégicos (PPE) en el marco del Presupuesto por 
Resultados (PpR) establece la implementación de indicadores de Resultado y Producto, a través de los 
cuales se medirán las mejoras en el bienestar de la población, en los términos contenidos en dichos 
Programas Presupuestarios Estratégicos. 
 
En el año 2007, existían importantes deficiencias la información correspondiente a los indicadores de  
resultados claves como son: i) reducción de la desnutrición crónica en niños menores de cinco años; (ii) 
reducción de la mortalidad materna y neonatal; (iii) elevar el nivel de aprendizaje en comunicación integral 
y pensamiento lógico matemático; (iv) elevar la proporción de peruanos con registro de nacimiento y DNI 
y; (v) asegurar las condiciones de viabilidad para que mejore el acceso de las poblaciones rurales pobres 
a los servicios sociales básicos y oportunidades de mercado.  
 
Para el logro de estos resultados, en el marco del proceso presupuestario 2008, se identificó un conjunto 
de indicadores que tenían como valor más recientes en el ámbito regional el año 2000, otro conjunto no 
tenía valor alguno y la mayoría de los indicadores necesitaban mejorar sus definiciones y sintaxis que 
permitan estimados confiables y replicables. 
 
Estas deficiencias en los indicadores de resultados, limitaban la toma de decisiones de priorización de 
recursos globales a nivel nacional y entre regiones. Asimismo, impedían establecer de manera precisa los  
niveles de efectividad del Estado en la mejora del bienestar de la población en los resultados priorizados.  
 
Con el propósito de superar estas limitaciones y establecer puntos de referencia para medir la efectividad 
del Estado, el Ministerio de Economía y Finanzas, gracias a convenio suscrito con el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática –INEI y a las coordinaciones realizadas con los sectores involucrados en el 
Presupuesto por Resultados, ya dispone de información suficiente para la aprobación de la Línea de Base 
de los Indicadores de Resultados. Sin embargo, queda pendiente información para un grupo de 
indicadores, por encontrarse en proceso de medición o porque aún no se ha establecido una fuente 
verificable. 
 
La medición realizada recoge la experiencia internacional en torno a los estándares de reporte de 
seguimiento de los resultados. Es decir, se hacen públicas las definiciones, métodos de cálculo, 
precisiones técnicas, bases de datos y algoritmos de procesamiento (sintaxis) que permiten calcular los 
valores obtenidos para cada uno de los indicadores de resultado. De este modo, se logra que los datos 
nacionales para indicadores claves como la desnutrición infantil, el rendimiento de los estudiantes 
peruanos o el acceso a la identidad sean completamente auditables.  
 
La información de resultados la línea de base, como las futuras mediciones, ayudará significativamente en 
la toma decisiones de priorización de recursos globales a nivel nacional y entre regiones; según el tipo de 
resultado y su situación territorial. Permitirá además, establecer los niveles de efectividad del Estado en la 
mejora del bienestar de la población, toda vez que los recursos asignados en el marco del Presupuesto 
por Resultados, tienen una conexión directa con los resultados objeto de medición y seguimiento. 
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 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 

 
PREVALENCIA DE DESNUTRICIÓN  
EN MENORES DE CINCO AÑOS 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Reducir la desnutrición crónica de niños menores de 5 años 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de cinco años cuya Talla para la Edad está dos desviaciones estándar por 
debajo de la mediana de la población de referencia.  
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años 

- Estándar NCHS – Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 22.6 20.2 25.1 5.6 2509

Área de residencia
Urbana 11.8 9.7 14.3 10.0 1141
Rural 36.9 32.8 41.2 5.8 1368

Región natural
Lima Metropolitana 8.6 4.9 14.6 28.1 152
Resto Costa 10.4 6.6 16.0 22.7 505
Sierra 34.6 30.6 38.8 6.0 1166
Selva 25.5 21.2 30.2 9.0 686

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 45.1 37.5 52.8 8.7 394
Segundo quintil 35.7 31.0 40.6 6.8 857
Quintil intermedio 19.5 15.2 24.6 12.3 610
Cuarto Quintil 10.1 6.7 15.0 20.5 354
Quintil superior 4.2 2.2 7.8 32.2 294

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Línea de Base: 2007
Número

de
Casos

Intervalo de
confianza al 95%

Valor
estimado

Coeficiente
de

Variación
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Perú: Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años 
- Estándar NCHS – Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 28.7 22.6 35.7 11.8 364

Áncash 30.6 23.4 38.9 13.0 369

Apurimac 34.3 28.3 40.9 9.5 351

Arequipa 7.9 3.5 17.0 40.6 357

Ayacucho 36.8 29.7 44.5 10.3 396

Cajamarca 37.3 31.2 43.8 8.7 372

Cusco 31.9 23.0 42.2 15.5 271

Huancavelica 52.2 45.4 58.9 6.6 412

Huánuco 41.6 33.9 49.7 9.8 345

Ica 9.0 6.7 12.1 15.1 384

Junín 26.2 20.0 33.6 13.3 261

La Libertad 26.4 19.2 35.1 15.3 345

Lambayeque 15.6 11.1 21.4 16.9 403

Lima 9.3 7.0 12.2 14.4 462

Loreto 24.5 20.3 29.2 9.3 535

Madre de Dios 9.2 6.9 12.3 14.8 587

Moquegua 6.4 3.3 12.0 32.9 269

Pasco 30.9 26.1 36.1 8.3 424

Piura 23.0 17.9 29.1 12.4 438

Puno 29.1 23.5 35.4 10.5 322

San Martín 16.3 12.2 21.4 14.3 486

Tacna 4.7 2.3 9.2 35.2 283

Tumbes 6.7 4.4 10.2 21.7 387

Ucayali 22.7 18.5 27.5 10.2 531

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

 
 

 
Perú: Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años 

- Estándar OMS - Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 28.5 25.7 31.4 5.1 2518

Área de residencia
Urbana 15.6 13.0 18.7 9.3 1144
Rural 45.7 41.2 50.3 5.1 1374

Región natural
Lima Metropolitana 10.5 5.9 18.0 28.4 152
Resto Costa 14.5 10.0 20.6 18.3 507
Sierra 42.4 38.2 46.8 5.2 1174
Selva 34.1 29.1 39.5 7.8 685

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 53.5 45.3 61.6 7.8 399
Segundo quintil 44.9 40.2 49.8 5.4 859
Quintil intermedio 24.7 20.0 30.1 10.3 611
Cuarto Quintil 14.3 10.1 19.9 17.1 354
Quintil superior 5.9 3.4 10.1 27.8 295

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Línea de Base: 2007
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Perú: Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años 
- Estándar OMS - 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 37.2 30.5 44.3 9.5 362

Áncash 38.6 32.2 45.5 8.8 371

Apurimac 41.7 35.3 48.4 8.0 351

Arequipa 12.4 7.4 20.0 25.5 357

Ayacucho 42.2 35.4 49.4 8.5 398

Cajamarca 46.6 39.7 53.6 7.6 370

Cusco 36.9 27.5 47.5 14.0 273

Huancavelica 59.2 53.1 65.0 5.1 417

Huánuco 49.6 41.8 57.4 8.1 350

Ica 13.0 10.2 16.6 12.6 382

Junín 31.9 25.0 39.8 11.9 261

La Libertad 31.2 23.8 39.8 13.2 344

Lambayeque 20.1 15.6 25.4 12.5 406

Lima 11.4 8.6 14.9 14.1 463

Loreto 32.3 27.7 37.3 7.6 535

Madre de Dios 15.7 12.9 19.1 10.1 586

Moquegua 9.5 5.6 15.7 26.6 265

Pasco 39.5 34.5 44.8 6.7 422

Piura 29.8 24.0 36.4 10.6 439

Puno 36.7 30.2 43.7 9.5 323

San Martín 25.1 20.1 30.8 10.8 488

Tacna 6.3 3.7 10.6 26.9 283

Tumbes 11.4 8.2 15.5 16.0 387

Ucayali 30.5 26.3 35.0 7.3 532

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Existe consenso a nivel internacional en el uso de la prevalencia de la desnutrición crónica infantil como 
indicador para el seguimiento del estado nutricional y la salud de las poblaciones. En la medida que el 
retraso en el crecimiento de los niños es el reflejo de una inadecuada ingesta de nutrientes y de la 
incidencia de enfermedades durante un periodo largo de tiempo, se considera que la prevalencia de la 
desnutrición crónica es una medida acumulada del estado nutricional de la población. Esta es justamente 
la principal fortaleza de este indicador en relación a medidas alternativas del estado nutricional de los 
niños, tales como el Peso para la Edad o el Peso para la Talla, las cuales tienden a tener una mayor 
variabilidad en espacios cortos de tiempo.   
 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
- Para la determinación de la población de referencia, se han considerado dos alternativas. La primera 

se sustenta en el uso de las tablas de referencia formulada por el Centro Nacional de Estadísticas 
Sanitarias de los Estados Unidos (NCHS) sobre la base del Censo Nacional de Salud infantil de dicho 
país. Estas tablas de referencia han sido sujeto de diversas críticas. Por un lado, se señala que la 
población de referencia no representa un estándar adecuado de una muestra de niños “saludables”, 
dado que no contemplan los efectos nutricionales asociados a diferencias en prácticas de 
alimentación y cuidados de la salud, al incluir a niños que no han sido alimentados con leche 
materna, que no han completado su programa de vacunas, cuyas madres han sido fumadoras, etc.  
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- Una segunda crítica se basa en el número de veces en que se recolectó información nutricional de la 
muestra de niños para definir el estándar NCHS, el cual se considera insuficiente para recoger la 
variabilidad en los patrones de crecimiento de los niños menores de 5 años. Como resultado de estos 
problemas, la evidencia sugiere que las tablas del NCHS tienden a sobreestimar la obesidad en niños 
menores de seis meses y a subestimar la desnutrición crónica en niños mayores de 24 meses. 
 

- La segunda alternativa consiste en el uso de las tablas de referencia propuestas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en un intento por corregir las limitaciones de las del NCHS. Las tablas de 
referencia de la OMS, que se encuentran disponibles desde 2006, se sustentan en un estudio 
longitudinal en el que participaron niños del Brasil, Estados Unidos, Ghana, India, Noruega y Omán, 
los que constituyen una muestra de niños más amplia y representativa de la población mundial de 
niños que la provista por el las tablas del NCHS. Por otra parte, ellas se concentran en niños 
adecuadamente alimentados, que se han desarrollado en un entorno saludable y han recibido 
atenciones de salud óptima. En ese sentido, se considera que el estándar OMS tiene un carácter 
“prescriptivo”, a diferencia del estándar NCHS, el cual se basa en un criterio “descriptivo”.    

 
- Si bien la población de referencia basada en el estándar OMS cuenta con una serie de fortalezas 

respecto a la del estándar NCHS, se consideró adecuado utilizar ambos estándares, dado que en 
general se continua haciendo referencia al estándar del NCHS en la mayor parte de documentos y 
estudios en torno a la desnutrición crónica  a nivel nacional, y en mucha de la literatura internacional. 
En esa medida, se considera conveniente hacer el seguimiento de la desnutrición crónica infantil 
sobre la base de dicho estándar, en tanto no se implemente de manera oficial el estándar OMS.   

 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- En la Encuesta ENDES, se contempla llevar a cabo la medición de la talla y el peso de todos los 

menores de 5 años, independientemente de la relación de estos con las mujeres entrevistadas en los 
otros módulos de la encuesta. 

MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños < 5 años cuya talla es menor a la mediana de la talla de la 

población de referencia menos dos desviaciones estándar. 
 
Denominador:  Número de niños <  5 años con información valida de su talla y su edad. 
 
La talla de los niños menores de cinco años se compara con la mediana de la población de referencia, de 
acuerdo a los estándares de la NCHS y la OMS. Se calcula la suma de aquellos niños cuya talla es 
inferior a dos desviaciones estándar debajo del valor de referencia. Dicho valor luego se divide entre el 
total de niños menores de cinco años y se multiplica por cien.  
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Estimados anuales a nivel nacional y cada dos años a nivel departamental. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PROPORCIÓN DE ESTABLECIMIENTOS CALIFICADOS PARA PROVEER SERVICIOS DE 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 

 
OBJECTIVO ESPECÍFICO 

Reducir la desnutrición crónica de niños menores de cinco años 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PROPORCIÓN DE MENORES DE 6 MESES CON LACTANCIA EXCLUSIVA 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Mejorar la Alimentación y Nutrición del menor de 36 meses 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
 
�El indicador contemplado inicialmente en el Programa Articulado Nutricional fue “Proporción de 

menores de 36 meses con lactancia exclusiva hasta los 6 meses”. No obstante, dada la 
dificultad de contar con información confiable para los niños mayores de 6 meses respecto a su 
consumo de alimentos cuando tenían menos de 6 meses, se optó por enfocar la atención en 
los niños que al momento de la encuesta tenían menos de 6 meses de edad. Para el cálculo 
del indicador originalmente planteado se requeriría contar con data longitudinal sobre prácticas 
alimentarias en menores de 36 meses, la cual no existe actualmente en el Perú.    

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 6 meses cuya única fuente de alimentos es la leche materna el día 
anterior a la encuesta.  
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Proporción de menores de 6 meses con lactancia exclusiva 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 68.7 61.0 75.6 5.4 223

Área de residencia
Urbana 64.5 49.6 77.0 11.1 119
Rural 76.5 66.4 84.3 6.0 104

Región natural
Lima Metropolitana 60.0 36.0 80.0 19.7 15
Resto Costa 60.3 38.2 78.8 17.9 36
Sierra 72.4 64.7 79.0 5.0 105
Selva 80.8 67.0 89.7 7.1 67

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 89.9 78.7 95.5 4.5 37
Segundo quintil 54.7 43.3 65.7 10.5 64
Quintil intermedio 84.2 67.5 93.2 7.5 62
Cuarto Quintil 64.6 42.3 82.0 16.3 34
Quintil superior 55.0 31.5 76.4 22.2 26

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Año: 2007
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Perú: Porcentaje de menores de 6 meses con lactancia exclusiva 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 70.2 55.3 81.8 9.8 43

Áncash 62.8 47.5 75.9 11.8 40

Apurimac 74.0 57.4 85.7 9.9 46

Arequipa 57.8 43.5 71.0 12.4 38

Ayacucho 93.1 75.1 98.4 5.3 41

Cajamarca 70.3 57.5 80.6 8.5 41

Cusco 86.3 70.2 94.4 6.8 35

Huancavelica 84.6 72.2 92.1 5.9 52

Huánuco 76.0 60.7 86.6 8.7 50

Ica 43.2 30.6 56.7 15.7 45

Junín 71.1 57.0 82.1 9.1 36

La Libertad 54.4 39.4 68.7 14.2 46

Lambayeque 62.9 46.4 76.9 12.7 42

Lima 55.2 43.2 66.7 11.0 75

Loreto 79.2 69.7 86.3 5.3 77

Madre de Dios 52.7 41.4 63.7 11.0 71

Moquegua 34.8 17.3 57.6 31.0 23

Pasco 79.6 67.8 87.9 6.4 59

Piura 58.7 44.0 72.1 12.5 39

Puno 73.7 56.8 85.7 10.1 42

San Martín 74.2 63.0 82.8 6.9 58

Tacna 65.6 46.3 80.9 13.9 32

Tumbes 47.2 33.9 60.8 14.9 46

Ucayali 79.6 68.3 87.6 6.2 65

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

 
JUSTIFICACIÓN 
 
Se considera que un niño lacta de manera exclusiva si su única fuente de alimentos es la leche materna; 
es decir, excluyendo a aquellos que consumen agua, otros líquidos u alimentos sólidos. Para la 
identificación de los niños que lactan de manera exclusiva, la Encuesta ENDES indaga en torno a los 
alimentos consumidos el día anterior a la encuesta. Otra alternativa de medición de la lactancia exclusiva 
contempla el preguntar a las entrevistadas si sus hijos menores de 6 meses han consumido alguna vez 
determinado tipo de alimento. No obstante, dicha aproximación puede derivar en resultados sesgados 
asociados a problemas de recordación por parte de la entrevistada.  
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
- Un problema asociado al monitoreo de la lactancia exclusiva es que las prácticas de alimentación 

varían según la edad de los niños. Así, diferencias en la distribución de las edades de los muestra de 
niños encuestados (asociadas a la metodología de la encuesta, errores de muestreo o estacionalidad 
en los nacimientos) pueden afectar el resultado del indicador. Así por ejemplo, en una muestra con 
muchos más niños menores de 1 mes que niños mayores de 4 meses el indicador de lactancia 
exclusiva en menores de 6 meses tenderá a ser más elevado1. 
 

- Otro problema en la medición de la lactancia exclusiva en menores de 6 meses - que se encuentra 
también asociado a las diferencias en las practicas de alimentación de acuerdo a la edad de los niños 
- es que para aquellos niños que al momento de la encuesta se encuentran aún lactando, se 
desconoce el momento en que ellos van a dejar de lactar. Así por ejemplo, si bien al momento de la 
encuesta un niño de 2 meses de edad puede lactar de manera exclusiva, no es posible saber si lo 
continuará haciendo hasta los seis meses2. Una forma de solucionar este impase es estimar la 

                                                
1 Lung´aho, Mary (1999). Infant and Child Feeding Indicators Measurement Guide. pp. 34-35.  
2 En estadística a las variables que presentan dicha característica se les conoce como 
variables “censuradas hacia la derecha”.   
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probabilidad de que un niño menor de seis meses deje de lactar antes de alcanzar dicha edad. No 
obstante, para ello se requeriría no sólo de estimaciones restrictivamente complejas en el marco de 
un sistema de monitoreo, sino que además se necesitaría contar con data longitudinal que recoja 
información mensual de las practicas alimentarias de los niños menores de seis meses.           

 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Para el cálculo de este indicador sólo se trabaja con el menor de los hijos que vive con la entrevistada. 

 
- El consumo de vitaminas, suplementos o medicinas no es considerado para el cálculo de este 

indicador.   
 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños < 6 meses que lactan de manera exclusiva y que son los hijos 

menores que viven con las madres entrevistadas.  
 
Denominador:  Número de niños < 6 meses que son los hijos menores que viven con las 

madres entrevistadas. 
 
Se parte indagando si el menor ha consumido algún alimento en el día anterior a la entrevista. Luego se 
calcula el total de niños menores de 6 meses, que son a la vez los hijos menores que viven con las 
mujeres entrevistadas. Este dato se divide entre el total de niños menores con menos de 6 meses y que 
son a la vez los hijos menores que viven con las mujeres entrevistadas. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PREVALENCIA DE ANEMIA EN  
MENORES DE 36 MESES 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Mejorar la Alimentación y Nutrición del menor de 36 meses 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños entre 6 y 35 meses con bajo nivel de hemoglobina (ajustada por la altura del lugar de 
residencia) por debajo de los 11 gramos por decilitro de sangre.  
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Prevalencia de anemia para menores de 36 meses 

Estimados Nacionales 
 

Inferior Superior

Total 56.8 52.3 61.2 4.0 1067

Área de residencia
Urbana 53.3 46.4 60.0 6.5 482
Rural 61.0 55.5 66.2 4.4 585

Región natural
Lima Metropolitana 49.1 33.5 64.8 16.8 53
Resto Costa 51.2 43.5 58.8 7.6 231
Sierra 65.7 59.6 71.3 4.5 453
Selva 52.4 45.8 59.0 6.4 330

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 66.2 56.8 74.4 6.8 176
Segundo quintil 60.0 52.7 66.9 6.0 356
Quintil intermedio 58.6 50.6 66.2 6.8 282
Cuarto Quintil 51.5 40.5 62.4 10.9 154
Quintil superior 45.7 33.8 58.2 13.8 99

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Año: 2007
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Perú: Prevalencia de anemia para menores de 36 meses 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 48.5 38.7 58.4 10.5 168

Áncash 54.1 44.8 63.0 8.7 148

Apurimac 64.2 54.8 72.6 7.2 165

Arequipa 50.6 42.2 59.0 8.5 164

Ayacucho 64.6 54.1 73.9 7.9 139

Cajamarca 54.2 46.4 61.8 7.3 160

Cusco 73.1 62.6 81.5 6.6 112

Huancavelica 66.9 57.4 75.2 6.8 127

Huánuco 55.4 42.4 67.8 11.9 146

Ica 50.6 43.7 57.5 7.0 171

Junín 58.2 48.1 67.7 8.7 96

La Libertad 57.8 50.2 65.0 6.6 165

Lambayeque 55.4 48.7 62.0 6.2 182

Lima 51.0 43.3 58.6 7.7 186

Loreto 59.6 51.2 67.5 7.0 265

Madre de Dios 64.2 57.6 70.3 5.1 288

Moquegua 56.2 47.0 64.9 8.2 107

Pasco 65.5 55.1 74.7 7.7 174

Piura 49.0 42.2 55.9 7.2 200

Puno 78.5 69.0 85.8 5.5 135

San Martín 54.1 46.5 61.5 7.1 233

Tacna 51.6 42.2 60.9 9.3 113

Tumbes 59.3 52.9 65.5 5.5 185

Ucayali 49.9 42.7 57.1 7.4 243

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Para determinar la prevalencia de la anemia ENDES utiliza como prueba diagnostica a la medición de 
hemoglobina, la cual consiste en la toma de una muestra de sangre capilar que se realiza a todos los 
niños menores de 6 años3. Con la muestra de sangre se hace un dosaje para ver la concentración de la 
hemoglobina encontrada dependiendo del sexo, edad y altitud a la cual se encuentra el sujeto en estudio. 
 
Existen diferentes técnicas para la medición de hemoglobina; entre ellas la  fotométrica, que mide la 
concentración de hemoglobina luego de una conversión a ciametemo-globina. Este principio ha sido 
aceptado por el Comité Internacional para la Estandarización en Hematología como un método para la 
detección de hemoglobina. Recientemente ha sido desarrollada una técnica simple y confiable para la 
detección fotométrica de hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®. Esta técnica es usada 
ampliamente para detección de anemia en varios países. Por las anteriores razones, la técnica del 
HemoCue® ha sido escogida como el método básico para la medición de la hemoglobina en la ENDES en 
Perú. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
- El nivel requerido de hemoglobina en la sangre depende de la presión parcial de oxígeno en la 

atmósfera. Como el Perú es un país donde un gran número de personas viven a alturas donde la 

                                                
3 La misma prueba es también efectuada a las mujeres en edad fértil, es decir, las que tienen 
entre 15 y 49 años al momento de la encuesta.  
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presión de oxígeno es reducida en comparación con la del nivel del mar, se requiere un ajuste a las 
mediciones de hemoglobina para poder evaluar el estado de anemia, es decir, el nivel mínimo 
requerido de hemoglobina dada la disponibilidad de oxígeno en la atmósfera.  

 
Hay dos formas de ajuste para la evaluación del estado de anemia:  

 
a. Cambiando los límites de los niveles mínimos de hemoglobina según la elevación sobre el nivel 

del mar o  
b. Llevando a nivel del mar la medición observada. Esto se hace restando de la medición el 

incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de vivir a mayores alturas.  
 

La segunda alternativa es la más utilizada y es la empleada para los cálculos en la ENDES. 
   
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Los niños menores de 6 meses no se incluyen en las estimaciones por tener niveles relativamente 

altos de hemoglobina al nacimiento. 
 
- Las mediciones iniciales del nivel de hemoglobina han sido llevadas a nivel del mar con el con el 

siguiente procedimiento (INEI, 2000a): 
 
  Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura 
  Ajuste = -0.032*(alt) + 0.022*(alt*alt) 
  donde (alt) es: [(altura en metros)/1,000]*3.3 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Los niños de 6 a 35 meses cuya cantidad de hemoglobina es inferior a 11 

gramos por decilitro (g/lt).  
 
Denominador:  Número de niños actualmente vivos de 6 a  35 meses. 
 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) EN MENORES DE 36 MESES 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad en IRA, EDA  

y otras enfermedades prevalentes 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

. 
 
 
�Si bien el indicador tal como se encuentra especificado en el Programa Articulado Nutricional es 

el de incidencia de EDA, la definición operativa para fines de monitoreo se sustenta en el 
cálculo de la prevalencia de EDA. La diferencia entre incidencia y prevalencia es que la 
primera estudia el número de casos nuevos, mientras que la prevalencia se concentra en los 
casos en un momento específico. La razón principal para optar por el monitoreo de la 
prevalencia diarreica aguda es que la misma constituye un estándar internacional en el análisis 
de morbilidad infantil y por tanto, es más susceptible de ser utilizada en análisis comparativos 
respecto a otros países.    

.    
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 36 meses que tuvieron diarrea en las dos semanas que precedieron la 
encuesta. 
  
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Prevalencia de EDA en menores de 36 meses 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 17.4 15.0 20.0 7.3 1562

Área de residencia
Urbana 16.0 12.7 20.0 11.5 720
Rural 19.2 16.3 22.5 8.1 842

Región natural
Lima Metropolitana 10.5 4.9 21.1 37.6 86
Resto Costa 14.6 10.5 19.9 16.1 325
Sierra 18.8 16.0 22.0 8.1 723
Selva 27.8 22.6 33.7 10.2 428

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 21.5 16.2 27.9 13.8 255
Segundo quintil 19.5 15.9 23.6 9.9 505
Quintil intermedio 21.1 16.4 26.8 12.4 397
Cuarto Quintil 15.8 10.4 23.4 20.7 227
Quintil superior 7.9 3.6 16.6 39.0 178

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Año: 2007
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Perú: Prevalencia de EDA en menores de 36 meses 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 23.8 18.8 29.5 11.5 312

Áncash 13.9 10.0 19.1 16.5 273

Apurimac 23.9 17.9 31.1 14.2 305

Arequipa 14.5 10.4 19.9 16.6 276

Ayacucho 21.8 16.9 27.8 12.7 346

Cajamarca 21.8 17.5 26.8 11.0 289

Cusco 19.2 12.6 28.2 20.6 211

Huancavelica 20.6 15.2 27.4 15.0 366

Huánuco 16.6 12.3 22.1 15.0 271

Ica 17.2 12.9 22.5 14.2 298

Junín 21.1 16.5 26.7 12.2 228

La Libertad 15.6 11.1 21.5 16.9 300

Lambayeque 16.4 12.4 21.4 14.0 293

Lima 15.9 12.7 19.7 11.3 441

Loreto 32.1 26.6 38.1 9.1 452

Madre de Dios 29.4 25.8 33.2 6.4 447

Moquegua 13.3 9.2 18.8 18.3 204

Pasco 26.1 20.6 32.5 11.7 337

Piura 19.7 15.4 24.7 12.0 300

Puno 11.5 7.8 16.6 19.4 271

San Martín 28.3 23.7 33.4 8.7 350

Tacna 12.0 8.1 17.3 19.2 219

Tumbes 12.0 8.8 16.1 15.4 310

Ucayali 27.7 23.1 32.9 9.0 418

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

 
JUSTIFICACIÓN 
 
Una ventaja previamente documentada del indicador de prevalencia de diarreas frente a otros indicadores 
de morbilidad infantil, es que, dada la recurrencia de los episodios de diarrea infantil en países en 
desarrollo como el Perú, el mismo puede ser calculado sobre la base de data proveniente de encuestas 
de hogares tanto a nivel nacional como a nivel de distintas desagregaciones con buena precisión 
estadística (intervalos de confianza relativamente pequeños)4. Adicionalmente, la evidencia internacional 
sugiere que, a diferencia de lo que ocurre en el caso de otros indicadores de morbilidad infantil, los 
problemas de recordación por parte de las madres encuestadas son mínimos5. 
 
Otra alternativa para el cálculo de la prevalencia de diarrea se basa en el uso de información 
administrativa proveniente de los establecimientos de salud. Sin embargo, la experiencia internacional 
sugiere que dicha aproximación tiende a subestimar la real ocurrencia de diarreas en la población infantil, 
dado que la mayoría de niños con diarrea no llegan a atenderse en un establecimiento de salud6. 
 
 
 
 
 
 

                                                
4 Grosh and Glewwe (2000). “Designing Household Survey Questionnaires for Developing Countries – 
Lessons from 15 years of the Living Standards Measurement Study. Vol 1”. Banco Mundial. 
5 Grosh and Glewwe (2000). “Designing Household Survey Questionnaires for Developing Countries – 
Lessons from 15 years of the Living Standards Measurement Study. Vol “1. Banco Mundial. 
6 BiIIig, Bendahmane y Swindale (1999). Water and Sanitation Indicators measurement Guide. Food and 
nutrition Technical Assistance. Title 2 Indicator Guides.  
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LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
- A menos que la madre no sepa a qué se quiere decir con “diarrea”, las mujeres encuestadas no 

reciben ninguna referencia a una definición específica. Sin embargo, si la encuestada no sabe que 
significa “diarrea”, el entrevistador la define como “deposiciones liquidas”; El problema de este 
enfoque es que parte de la población de análisis son menores de 6 meses, cuyas deposiciones 
tienden a ser siempre liquidas, lo cual puede introducir una sobreestimación en el cálculo de la 
prevalencia de EDA. 

 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Para el cálculo de este indicador sólo se trabaja con el menor de los hijos que vive con la entrevistada. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños < 36 meses que tuvo diarrea en las últimas dos semanas. 
 
Denominador:                Número de niños < 36 meses. 
 
Se estima el número de niños menores de 36 meses que han sufrido al menos un episodio de diarrea en 
las dos semanas previas a la encuesta. Dicho valor es divido entre el total estimado de niños menores de 
36 meses y se multiplica por cien.  
  
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PREVALENCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE 36 MESES 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad en IRA, EDA  

y otras enfermedades prevalentes 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
�Si bien el indicador tal como se encuentra especificado en la definición del Programa Articulado 

Nutricional es el de incidencia de IRA, la definición operativa para fines de monitoreo se 
sustenta en el cálculo de la prevalencia de IRA. La diferencia entre incidencia y prevalencia es 
que la primera estudia el número de casos nuevos, mientras que la prevalencia se concentra 
en los casos en un momento específico. La razón principal para optar por el monitoreo de la 
prevalencia de la infección respiratoria aguda es que la misma constituye un estándar 
internacional en el análisis de morbilidad infantil y por tanto, es más susceptible de ser utilizada 
en análisis comparativos respecto a otros países.    

.    
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 36 meses que tuvieron tos acompañada de respiraciones cortas y 
agitadas, en las dos semanas que precedieron la encuesta. 
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Prevalencia de IRA en menores de 36 meses 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 24.0 20.9 27.5 7.0 1562

Área de residencia
Urbana 21.6 17.4 26.5 10.7 720
Rural 27.3 22.8 32.2 8.7 842

Región natural
Lima Metropolitana 25.6 16.5 37.4 20.8 86
Resto Costa 17.2 12.9 22.5 14.1 325
Sierra 24.4 20.1 29.3 9.6 723
Selva 31.4 26.0 37.3 9.2 428

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 31.9 25.0 39.6 11.6 255
Segundo quintil 29.3 24.6 34.5 8.6 505
Quintil intermedio 19.9 14.9 25.9 14.0 397
Cuarto Quintil 21.4 13.7 32.0 21.7 227
Quintil superior 19.5 13.9 26.5 16.5 178

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Año: 2007
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Perú: Prevalencia de IRA en menores de 36 meses 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 23.8 19.1 29.3 11.0 312

Áncash 18.7 13.8 24.9 15.0 273

Apurimac 21.2 14.7 29.6 18.0 305

Arequipa 13.0 9.3 18.1 17.0 276

Ayacucho 20.9 15.9 27.0 13.5 346

Cajamarca 21.7 16.9 27.3 12.2 289

Cusco 13.2 9.1 18.7 18.3 211

Huancavelica 26.9 21.5 33.1 11.0 366

Huánuco 24.7 19.1 31.4 12.8 271

Ica 20.7 16.7 25.4 10.8 298

Junín 24.5 18.2 32.1 14.5 228

La Libertad 20.4 15.2 26.8 14.6 300

Lambayeque 13.9 9.9 19.1 16.9 293

Lima 18.4 14.7 22.7 11.0 441

Loreto 36.7 30.5 43.4 9.0 452

Madre de Dios 20.5 16.9 24.7 9.7 448

Moquegua 12.2 8.3 17.8 19.6 204

Pasco 25.8 21.2 31.0 9.8 337

Piura 23.7 18.7 29.5 11.6 300

Puno 12.5 8.5 17.9 18.9 271

San Martín 28.9 24.7 33.5 7.8 350

Tacna 11.1 7.9 15.4 17.0 219

Tumbes 18.8 13.9 24.8 14.7 310

Ucayali 20.8 17.0 25.3 10.2 418

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

 
JUSTIFICACIÓN 
 
Otra alternativa para el cálculo de la prevalencia de IRA se basa en el uso de información administrativa 
proveniente de los establecimientos de salud. Sin embargo, dicha aproximación tiende a subestimar la 
real magnitud del problema, dado que un porcentaje importante de niños no son atendidos en centros de 
salud ante un episodio de IRA. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
El principal problema en el cálculo de este indicador pasa por la recordación e identificación del evento de 
“respiraciones cortas y agitadas”, el cual puede pasar desapercibido para las madres. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Para el cálculo de este indicador sólo se trabaja con el menor de los hijos que vive con la entrevistada. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños < 36 meses que tuvieron tos y respiraban más rápido que de 

costumbre, con respiraciones cortas y agitadas, en las últimas dos semanas. 
 
Denominador:                Número de niños < 36 meses. 
 
Se selecciona el número de niños menores de 36 meses que tuvieron tos en las dos semanas previas a la 
encuesta. De ellos, se calcula cuántos presentaron respiración agitada o dificultades para respirar. Dicho 
valor luego se divide entre el total de niños menores de 36 meses y se multiplica por cien.  
  
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
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Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
 

PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducir la incidencia de bajo peso al nacer 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social 
- Instituto Nacional de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
 
�Si bien el indicador tal como se encuentra especificado en la definición del Programa Articulado 

Nutricional es el de incidencia de bajo peso al nacer, la definición operativa para fines de 
monitoreo se sustenta en el cálculo de la prevalencia de bajo peso al nacer. La diferencia 
entre incidencia y prevalencia es que la primera estudia el número de casos nuevos, mientras 
que la prevalencia se concentra en los casos en un momento específico. La razón principal 
para optar por el monitoreo de la prevalencia de la infección respiratoria aguda es que la 
misma constituye un estándar internacional en el análisis de morbilidad infantil y por tanto, es 
más susceptible de ser utilizada en análisis comparativos respecto a otros países.    

.    
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 5 años que pesaron menos de 2,500 gramos al momento de su 
nacimiento. 
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Prevalencia de bajo peso al nacer 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 8.4 6.8 10.3 10.3 2222

Área de residencia
Urbana 7.7 5.7 10.5 15.5 1140
Rural 9.5 7.6 12.0 11.7 1082

Región natural
Lima Metropolitana 7.1 3.8 13.2 31.9 154
Resto Costa 8.1 5.9 10.9 15.5 516
Sierra 9.2 6.8 12.3 14.9 1015
Selva 8.8 5.9 12.8 19.8 537

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 11.7 7.6 17.6 21.4 254
Segundo quintil 8.2 5.9 11.5 17.1 699
Quintil intermedio 8.5 6.1 11.6 16.3 588
Cuarto Quintil 8.3 5.2 12.9 23.0 359
Quintil superior 7.2 3.9 12.9 30.4 322

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Año: 2007
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Perú: Prevalencia de bajo peso al nacer 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 6.6 4.2 10.2 22.3 405

Áncash 8.7 6.0 12.4 18.5 402

Apurimac 7.2 5.0 10.2 18.5 458

Arequipa 6.3 4.2 9.2 20.0 430

Ayacucho 7.1 4.9 10.1 18.5 501

Cajamarca 8.4 5.8 11.9 18.4 296

Cusco 9.7 6.6 14.2 19.7 330

Huancavelica 7.0 5.1 9.6 16.4 485

Huánuco 11.9 8.4 16.6 17.5 378

Ica 7.7 5.5 10.6 16.7 487

Junín 9.3 5.9 14.3 22.5 327

La Libertad 7.3 5.1 10.4 18.3 383

Lambayeque 6.7 4.6 9.7 19.3 427

Lima 6.3 4.6 8.5 15.7 721

Loreto 10.7 7.8 14.5 16.0 449

Madre de Dios 4.3 3.0 6.1 18.4 722

Moquegua 5.2 3.2 8.3 24.6 348

Pasco 12.4 9.8 15.6 11.9 510

Piura 8.2 5.9 11.2 16.6 416

Puno 7.7 5.5 10.8 17.3 373

San Martín 7.3 5.0 10.6 19.1 547

Tacna 5.4 3.3 8.7 25.0 352

Tumbes 7.7 4.9 11.8 22.7 507

Ucayali 8.7 6.7 11.3 13.2 551

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

 
 

 

 
JUSTIFICACIÓN 
 
Un elemento de debate en torno a este indicador es la determinación del lumbral que define a partir de 
qué punto se considera que un niño nació con el peso adecuado. En el Perú, se toma como referencia el 
estándar internacional de los 2,500 gramos propuesto por la OMS, el cual se basa en estudios 
epidemiológicos que muestran que aquellos niños que nacen con un peso menor a los 2 kilos y medio 
tienen una probabilidad aproximada de morir 20 veces mayor que la del resto de niños.7  
 
Pese a lo anterior, se reconoce que el umbral de los 2,500 gramos no es necesariamente el más 
apropiado, existiendo evidencia que sugiere que en algunos países una alta incidencia del bajo peso al 
nacer no se encuentra correlacionada con una mayor probabilidad de muerte de los neonatos8. En el 
Perú, no existen estudios específicos que analicen cuál es el estándar apropiado para definir el bajo peso 
al nacer, por lo que se considera adecuado usar el umbral de los dos kilos y medio, ya que es el que se 
encuentra más extendido en la literatura internacional.   
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
- El supuesto fundamental para el cálculo de este indicador es que el dato relativo al peso al nacer de 

los niños es confiable. El problema de la medición la incidencia del bajo peso al nacer en el Perú a 
partir de los datos de la ENDES es que la mayor parte de las entrevistadas provee la información 
basándose en su memoria, en contraste con la alternativa de proveer la información consignada en el 

                                                
7 UNICEF (2004). “Low Birthweight. Country, Regional and Global Estimates”.  
8 UNICEF (2004). “Low Birthweight. Country, Regional and Global Estimates”. 
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carné de crecimiento y desarrollo de los niños9. Evidentemente, esto puede generar algún tipo de 
sesgo en las estimaciones de la incidencia del bajo peso al nacer, dado posibles problemas de 
recordación por parte de las madres.  
 

- No obstante, se considera que la alternativa de trabajar sólo con aquellos niños para los cuales se 
cuenta con información proveniente del carné de crecimiento y desarrollo es aún peor. En vista de 
que es probable que aquellos niños que cuentan con dicho documento tiendan a haber tenido un 
mejor cuidado de su salud previa al parto, el restringir el análisis a dicha muestra de niños tendería a 
subestimar la incidencia de bajo peso al nacer.  

 
- Existe evidencia empírica que muestra que las entrevistadas tienden a sobre reportar pesos múltiplos 

de 500 gramos10.  
 

- Una alternativa que podría ayudar a obtener una mayor precisión en las estimaciones del bajo peso 
al nacer se basa la metodología propuesta por Blank y Bardlaw (2005), los que proponen hacer dos 
ajustes a los estimados del peso al nacer provenientes de los reportes de las madres: i)  un 
procedimiento de ponderación que combina los pesos de nacimiento declarados y la evaluación de la 
madre sobre el tamaño del hijo recién nacido y ii) La clasificación de la cuarta parte de niños que 
según lo declarado pesaban exactamente 2500 gramos al nacer como nacidos con bajo peso. Este 
ejercicio, aunque no ha sido adoptado de manera extensiva a nivel internacional, ha ido recogido en 
documentos de la OMS y UNICEF y podría ser implementado en el futuro a fin de mejorar las 
estimaciones de la incidencia bajo peso al nacer en el Perú. 

 
- Un último supuesto asociado al cálculo de este indicador es que el peso de referencia para identificar 

a un niño con bajo peso al nacer es el mismo independientemente de si se trato de un parto 
prematuro, un parto en la fecha esperada, o si hubo un retraso. Evidentemente, aquellos niños que 
nacen con un menor (mayor) periodo de gestación tienden a pesar menos (mas). Una solución a este 
problema sería el reducir la muestra analizada a aquellos niños que nacieron dentro de un rango de 
días esperado. No obstante, este enfoque generaría limitaciones en relación a la comparabilidad 
internacional del indicador, ya que pocos países tienden a implementarlo.          

 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Para el cálculo de este indicador se trabaja con todos los hijos nacidos vivos menores de 5 años que 

viven con la entrevistada. 
 
- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre -independientemente 

de la duración del embarazo - de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo11. 
 

- Si la entrevistada cuenta con el carné de crecimiento y desarrollo del niño con información valida de su 
peso, se consigna el dato de dicha fuente. En caso no se cuente con dicha información, el peso 
consignado es el referido por la entrevistada. 

 
- El peso al nacer es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento 

y hasta un máximo de 24 horas posterior al nacimiento del niño. La misma puede haberse realizado 
con cualquier instrumento de peso.  

 
- La persona quien pesó al niño puede ser la partera, la obstetriz, la enfermera, la técnica enfermera, un 

familiar, etc.  
 
 
 
 

                                                
9 Sobre la base de la ENDES 2007 se estima que sólo para el 40% de los niños con 
información valida de su peso al nacer se obtuvo dicho dato a través del carné de crecimiento y 
desarrollo.  
10 Blank y Wardlaw (2005). “Monitoring Low Birth Weight: An evaluation of international 
estimates and an updated estimation procedure”. Bulletin of the World Health Organization, 
83(3).  
11 OMS (2004). International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 10th 
revision.  
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños nacidos vivos < 5 años que pesaron menos de 2,500 gramos 

al nacer. 
 
Denominador:                Número de niños nacidos vivos < 5 años. 
 
Se selecciona el número de niños menores de 5 años que pesaron menos de 2,500 gramos al nacer. 
Dicho valor luego se divide entre el total de niños menores de 5 años y se multiplica por cien.  
  
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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SALUD MATERNO NEONATAL 
 

RATIO DE MORTALIDAD MATERNA  
POR 100 MIL NACIDOS VIVOS 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 
Mejorar la salud materno neonatal 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
 
�Si bien la definición del Programa Salud Materno Neonatal refiere al indicador razón de 

mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos, técnicamente, el estándar internacional para 
la medición de la mortalidad materna sugiere el uso de la palabra “ratio” en lugar de “razón”. 
Esta precisión se sustenta en el hecho de que una “razón” hace referencia a una tasa de 
cambio o tasa de variación. En otras palabras, mide la velocidad a la cual los sujetos del 
denominador pasan a ser parte del numerador (ver Método de Cálculo), por lo que el tiempo es 
un componente esencial. Evidentemente, las mujeres que fallecen no son un subgrupo de los 
nacidos vivos, y el tiempo no juega ningún rol para el cálculo del indicador.12       

 
 
DEFINICIÓN 
 
El ratio de mortalidad materna es el número de muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Para el cálculo de este indicador se trabaja con data agregada de varios periodos de la ENDES. Dado 
que se requiere acumular al menos entre 7 años u 8 años de los resultados de dicha encuesta, el valor de 
este indicador estará disponible en 2010. Como alternativa, se recomienda evaluar la evolución de los 
indicadores de resultados intermedios asociados al ratio de mortalidad materna: la cobertura de parto 
institucional y de cesáreas en zonas rurales. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
El ratio de mortalidad materna es un indicador que refleja una compleja interacción de diversos factores 
condicionantes, los cuales trascienden el espacio de actuación del sector salud. Su utilidad estriba en que 
es utilizado para determinar el impacto de intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora de la 
calidad de vida y desarrollo social de la mujer. 
 
En los países en desarrollo como el Perú son poco frecuentes los sistemas de registro de estadísticas 
vitales de calidad aceptable. Uno de los principales problemas es que las zonas rurales las mujeres no 
tienen acceso a servicios salud, a través de los cuales se recolectan dichas estadísticas. Por ello, la 
alternativa más frecuente en países en desarrollado es el calcular la mortalidad materna utilizando datos 
de encuestas demográficas y de salud, tal como se hace en el Perú sobre la base de la encuesta ENDES.  
 
Un problema recurrente para el cálculo de la mortalidad materna sobre la base de encuestas 
demográficas y de salud es la necesidad de contar con una muestra muy numerosa. Ello se debe al 
hecho de que el evento de muertes maternas se da con relativa baja frecuencia en periodos cortos de 
tiempo (1 o 2 años)13. Esto puede corregirse utilizando métodos de hermandad femenina. El método de 
hermandad  femenina consiste en formular a las personas encuestadas cuatro preguntas sencillas sobre 
cuántas de sus hermanas llegaron a la edad adulta, cuántas han fallecido y si las que fallecieron estaban 

                                                
12 UNICEF/WHO/UNFPA (1997). “Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Sevices”.  
13 UNICEF/WHO/UNFPA (1997). “Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Sevices”. 
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embarazadas en el momento de fallecer14. Este es el método que se utiliza en el Perú para el cálculo de 
la mortalidad materna15.   
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Si bien el método de la hermandad femenina reduce el tamaño de la muestra necesaria, da lugar a 
estimaciones que abarcan entre 6 y 12 años antes de la encuesta, lo que hace que los datos sean 
problemáticos para supervisar el progreso u observar los efectos de las intervenciones. Otro problema 
asociado al uso del método de hermandad femenina es el de la recordación. Si ya es bastante complicado 
para una mujer recordar el momento de la muerte de una hermana, dato necesario para identificar la 
muerte materna (véanse las Precisiones Técnicas), el recordar además su edad al momento de morir, las 
razones de su muerte o si ella se encontraba o no embarazada puede producir sesgos adicionales en las 
estimaciones de la mortalidad materna a partir de dicho método. 
 
Otro supuesto asociado al problema de recordación es que las muertes reportadas de las madres 
mientras estuvieron embarazadas y hasta 42 días después del parto se deben a alguna causa 
relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento (Ver Precisiones Técnicas), y que por tanto 
excluyen las muertes ocasionadas por eventos accidentales o incidentales durante dicho espacio de 
tiempo. Evidentemente, el problema radica en la dificultad de la entrevistada para distinguir entre dichos 
eventos, y representa una limitación general en el cálculo de la mortalidad materna sobre la base de 
encuestas de hogares.    
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Dada la necesidad de contar con una muestra grande de nacimientos para el cálculo de la mortalidad 

materna, el dato reportado para el Perú se llevará a cabo sobre la base de información agregada de la 
encuesta ENDES para 7 años (de 2004 a 2010). Nuevamente, por las limitaciones en el tamaño de la 
muestra, no es posible presentar desagregaciones de este indicador, por lo que el análisis del mismo 
debe ser complementado con la información proveniente del indicador de parto institucional. 
 

- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 
de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo16. 
 

- Para la identificación de un muerte materna se considera a aquellas mujeres que fallecieron por 
alguna causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento (con exclusión de las muertes 
accidentales o incidentales) durante el embarazo y el parto o antes de transcurridos 42 días de la 
terminación del embarazo, cualquiera que sea la duración y lugar del mismo, por cada 100.000 
nacidos vivos. (United Nations, 2006) 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Numero de muertes maternas dadas en el periodo de referencia.  
 
Denominador:  Número de nacidos vivos en el periodo de referencia. 
 
La tasa de mortalidad materna puede calcularse dividiendo las muertes maternas estimadas por el total 
de nacidos vivos estimados en el mismo período y multiplicando el resultado por 100.000. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Cada 7 años. El estimado nacional de este indicador estará disponible hacia el primer trimestre de 2011, 
cuando se tendrán disponibles los datos completos de las ENDES 2004 a 2010.  
 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 

                                                
14 United Nations (2006). “Indicadores para el Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”. 
15 UN mayor detalle sobre la aplicación de este método puede encontrarse en: Ministerio de Salud – 
Oficina General de Epidemiología (2001). “Mortalidad Materna en el Perú 1997 – 2002”.  
16 OMS (2004). International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 10th revision. 



26 
 

 
SALUD MATERNO NEONATAL 

 
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL  

POR MIL NACIDOS VIVOS 
 

RESULTADO FINAL ESPERADO 
Mejorar la salud materno neonatal 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Número de niños que mueren antes de cumplir un mes de nacido por cada 1.000 nacidos vivos. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 15.2 11.0 19.4 14.0 6399

Área de residencia
Urbana 11.1 5.4 16.9 25.9 3740
Rural 20.7 14.4 26.9 15.1 2659

Región natural
Lima Metropolitana 3.0 -3.1 9.1 101.4 605
Resto Costa 10.3 3.5 17.2 33.2 1624
Sierra 23.8 15.9 31.6 16.5 2721
Selva 13.5 5.2 21.7 30.5 1449

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 25.8 9.8 41.9 31.0 541
Segundo quintil 21.8 14.3 29.4 17.3 1624
Quintil intermedio 11.2 4.9 17.5 28.0 1529
Cuarto Quintil 13.5 3.1 23.9 38.5 1186
Quintil superior 5.7 -1.6 13.1 63.7 1519

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Número
de

Casos

Línea de Base: 2007

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación
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Perú: Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 14.7 6.3 23.1 28.6 1101

Áncash 18.7 8.9 28.4 26.1 1155

Apurimac 18.4 9.4 27.4 24.4 1022

Arequipa 11.4 5.2 17.7 27.3 1699

Ayacucho 17.5 7.9 27.1 27.5 1130

Cajamarca 17.4 9.4 25.5 23.1 1115

Cusco 12.7 5.5 19.8 28.2 861

Huancavelica 21.8 14.8 28.8 16.0 1001

Huánuco 19.9 9.2 30.5 26.8 977

Ica 8.9 2.1 15.6 38.0 1425

Junín 19.8 8.9 30.8 27.7 980

La Libertad 13.7 6.3 21.0 26.9 1223

Lambayeque 7.1 1.3 12.8 40.6 1422

Lima 5.6 1.1 10.0 39.9 2493

Loreto 24.1 12.8 35.3 23.3 1149

Madre de Dios 12.5 6.7 18.4 23.3 1673

Moquegua 16.1 8.4 23.9 23.9 1314

Pasco 19.9 10.7 29.2 23.2 1275

Piura 16.1 7.2 24.9 27.4 1273

Puno 19.8 8.6 31.0 28.3 1145

San Martín 25.9 16.2 35.6 18.6 1416

Tacna 2.7 -1.2 6.5 71.4 1261

Tumbes 14.1 6.1 22.1 28.4 1493

Ucayali 10.1 3.4 16.8 33.3 1352

FUENTE:  INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar: ENDES 2000 y 2007.

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de 
Datos de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Departamento

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Existen un número de formas distintas para la recolección de información y el cálculo de la mortalidad 
neonatal. En el Perú, dicho indicador se calcula utilizando el historial de nacimientos recogido en la 
ENDES. Sobre la base de un conjunto de preguntas realizadas a las mujeres en edad reproductiva se 
determina el día de nacimiento de cada uno de sus hijos nacidos vivos que hayan tenido. Luego se les 
preguntas si dichos niños se encuentran aún vivos, y si no es así, se recaba información sobre la edad a 
la que murieron. Dicha información es luego ajustada sobre la base de las llamadas “tablas de vida” o 
“tablas actuariales”, las que incorporan el riesgo relativo de muerte para distintos grupos etarios.   
 
Una alternativa a las encuestas de hogares para el cálculo de la mortalidad neonatal se basa en el uso de 
los registros de estadísticas vitales, administrados en el Perú por Ministerio de Salud. Sin embargo, así 
como ocurre en la mayoría de los países en desarrollo, el principal problema de dichos registros es que su 
información no es completa, tanto en el registro de los neonatos que fallecen antes de cumplir un mes de 
nacimientos como en el total de nacimientos17, ni se procesa de manera oportuna. En esa medida, el uso 
dicha fuente generaría sesgos en las estimaciones de la mortalidad neonatal18.  

                                                
17 Se calcula que en el Perú la cobertura de los registros vitales se ubica entre el 50% y 60%.  
18 Existe experiencia de países en desarrollo que han implementado sistemas de registros 
vitales en muestras representativas de áreas  de manera exitosa, destacándose la muestra de 
registros vitales de la India, la que se viene usando desde los sesentas.  
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LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Los datos de las encuestas están expuestos a errores de memoria; además, las encuestas que estiman la 
mortalidad neonatal requieren muestras muy numerosas, ya que estas incidencias son poco frecuentes y 
normalmente no es posible identificar hogares representativos para la muestra. El problema es incluso 
más grave cuando se presentan estimados con distintos niveles de desagregación, los cuales tienden a 
ser poco eficientes (es decir, generan intervalos de confianza relativamente amplios). 
 
Las estimaciones indirectas se basan en las tablas actuariales (“de mortalidad”) que quizá no sean las 
más indicadas para la población en cuestión. Asimismo, en la medida que dichas tablas incorporan el 
riesgo relativo de muerte de distintas cohortes de edad, existe discusión sobre si se debe o no utilizar las 
mismas tablas para distintos grupos poblacionales (por ejemplo, para Lima Metropolitana vs. el resto de 
regiones, para zonas urbanas y rurales, etc.).  (United Nations, 2006) 
 
Existe evidencia internacional que sugiere que calidad de la información que se obtiene a través de las 
encuestas de hogares para la estimación de la mortalidad neonatal es muy sensible a la calidad del 
proceso de capacitación de los encuestadores y al proceso de levantamiento de la información en campo 
(Curtis, 1995). Afortunadamente, en el Perú el INEI cuenta ya con varios años de experiencia aplicando la 
ENDES y recolectando información para el cálculo de dicho indicador.          
 
Un problema asociado al monitoreo de la mortalidad neonatal es el hecho de que la misma se calcula 
agregando data de varios años, lo que los datos sean problemáticos para supervisar el progreso u 
observar los efectos de las intervenciones, ya que se analizan a la vez distintas cohortes de nacimientos, 
las cuales pueden haber sido sujetos de distintos mecanismos de intervención. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 

de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo19. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños nacidos vivos que fallecen antes de cumplir un mes de edad 

en el periodo de referencia.  
 
Denominador:  Número de niños nacidos vivos en el periodo de referencia. 
 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES.  
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
 

                                                
19 OMS (2004). International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 10th 
revision. 
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     SALUD MATERNO NEONATAL 

 
PROPORCIÓN DE ESTABLECIMIENTOS ACREDITADOS CON FONB 

 
OBJETIVO ESPECÍFICO 

Conducción de la gestión de la estrategia 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 
 

PROPORCIÓN DE ESTABLECIMIENTOS ACREDITADOS CON FONE 
 

OBJETIVO ESPECÍFICO 
Conducción de la gestión de la estrategia 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 

 
PROPORCIÓN DE ESTABLECIMIENTOS ACREDITADOS CON FONI 

 
OBJETIVO ESPECÍFICO 

Conducción de la gestión de la estrategia 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 

 
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Población con conocimientos en salud sexual y reproductiva  
y que acceden a métodos de planificación familiar 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Número promedio de nacimientos esperados por mujer a lo largo de su vida reproductiva. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Tasa global de fecundidad 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 2.4 2.2 2.6 4.5 6399

Área de residencia
Urbana 1.9 1.7 2.1 5.6 3740
Rural 3.7 3.4 4.0 4.5 2659

Región natural
Lima Metropolitana 1.6 1.3 2.0 10.7 605
Resto Costa 2.4 2.0 2.8 8.5 1624
Sierra 2.9 2.5 3.2 6.8 2721
Selva 3.4 2.8 4.0 8.9 1449

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 5.3 4.5 6.1 7.3 413.0
Segundo quintil 3.6 3.2 4.0 5.3 2073.0
Quintil intermedio 2.9 2.5 3.3 6.8 1610.0
Cuarto Quintil 2.0 1.6 2.3 8.7 1337.0
Quintil superior 1.3 1.1 1.6 10.0 966.0

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Coeficiente
de

Variación

Valor
estimado

Número
de

Casos

Intervalo de
confianza al 95%

Línea de Base: 2007
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Perú: Tasa global de fecundidad 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 3.3 2.8 3.9 8.8 1105

Áncash 2.8 2.3 3.2 8.1 1155

Apurimac 3.6 3.1 4.1 6.8 1022

Arequipa 1.9 1.6 2.2 7.1 1699

Ayacucho 3.5 3.0 4.0 7.2 1130

Cajamarca 3.0 2.6 3.4 7.1 1115

Cusco 2.9 2.3 3.4 9.4 861

Huancavelica 4.4 3.7 5.0 7.6 1001

Huánuco 3.3 2.7 3.8 8.6 975

Ica 2.4 2.1 2.7 6.6 1421

Junín 2.8 2.3 3.3 8.4 980

La Libertad 2.8 2.3 3.2 8.0 1221

Lambayeque 2.5 2.2 2.7 5.9 1423

Lima 1.9 1.7 2.1 5.1 2744

Loreto 4.6 3.9 5.3 7.6 1149

Madre de Dios 3.1 2.8 3.4 4.6 1673

Moquegua 1.8 1.6 2.0 6.3 1317

Pasco 3.1 2.7 3.6 6.9 1275

Piura 2.8 2.4 3.2 7.1 1272

Puno 2.8 2.4 3.1 7.0 1145

San Martín 2.8 2.4 3.2 7.7 1416

Tacna 2.0 1.7 2.3 7.9 1261

Tumbes 2.3 2.1 2.5 4.8 1494

Ucayali 3.5 3.1 3.8 4.8 1352

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
La fecundidad es una de las variables más importantes para evaluar la tendencia de crecimiento de la 
población. Este indicador guarda relación directa con la fertilidad y con la edad al casarse o cohabitar, la 
disponibilidad y empleo de métodos anticonceptivos, el desarrollo económico, el estado social de la mujer 
y la estructura por edad y sexo. La tasa global de fecundidad relaciona los nacimientos con el grupo de 
mujeres en edad reproductiva (15-49 años) y su capacidad reproductiva, siendo así un indicador más 
preciso que la tasa bruta de natalidad, que básicamente mide el número de nacimientos como porcentaje 
del total de la población.  
 
La principal fortaleza de este indicador es que representa una medida independiente de la estructura de 
edad de la población. En ese sentido, la tasa global de fecundidad es considerado un buen indicador para 
el monitoreo y la comparación internacional. No obstante, cabe enfatizar que el indicador constituye una 
medida hipotética de la fertilidad y que en situaciones de rápido cambio en los patrones de fertilidad su 
validez es fundamentalmente ilustrativa.20 
 

                                                
20 OMS (2006). “Reproductive Health Indicators. Guidelines for their generation, interpretation 
and global monitoring”. 
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LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Un problema en relación a este indicador  viene dado por la recolección de información en la enumeración 
de los hijos que ha tenido la mujer entrevistada. El error más frecuente es el de la omisión u olvido de los 
hijos, especialmente cuando éstos no viven en el hogar o han muerto. Este problema crece con el 
aumento de la edad de la madre. (INEI, 2000a).  
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Las tasas específicas se calculan haciendo el cociente entre el total de hijos tenidos por las mujeres 

de un grupo quinquenal y el total de mujeres de ese grupo de edades. A partir del censo, se calcula 
con las preguntas sobre el total de hijos tenidos y los hijos tenidos el último año, según edad de las 
mujeres, y aplicando un método desarrollado por Brass (United Nations, 1983). El mismo relaciona las 
estimaciones de la fecundidad actual (obtenida a través de la pregunta de si la mujer ha tenido o no un 
hijo nacido vivo en un periodo anterior y cercano a la entrevista) y la fecundidad retrospectiva (que se 
basa en la pregunta del número de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres)21.  
 

MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Suma de las tasas específicas de fecundidad por grupos quinquenales de 

edades de las mujeres entre 15 y 49 años, multiplicado por 5. 
  
Denominador:  1. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI.  
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 

                                                
21 Para más detalles sobre este método vease United Nations (1983), “Manual X: Indirect 
Techniques for Demographic Estimation” 
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SALUD MATERNO NEONATAL 

 
NÚMERO DE PAREJAS PROTEGIDAS  

(PORCENTAJE DE MUJERES EN UNIÓN EN EDAD FÉRTIL QUE USA ACTUALMENTE ALGÚN 
MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR) 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Población con conocimientos en salud sexual y reproductiva  
y que acceden a métodos de planificación familiar 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de mujeres en unión en edad fértil que usa actualmente algún método de planificación familiar. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Número de parejas protegidas (Porcentaje de mujeres en unión en edad fértil que usa 
actualmente algún método de planificación familiar) 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 73.1 71.3 74.9 1.3 3866

Área de residencia
Urbana 73.8 71.3 76.2 1.7 2052
Rural 71.8 69.3 74.1 1.7 1814

Región natural
Lima Metropolitana 70.5 65.2 75.3 3.6 295
Resto Costa 79.3 76.3 82.0 1.8 926
Sierra 73.3 70.9 75.6 1.6 1689
Selva 66.7 63.0 70.2 2.7 956

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 65.0 59.7 70.0 4.0 390
Segundo quintil 73.5 70.2 76.5 2.2 1101
Quintil intermedio 77.0 73.2 80.4 2.4 970
Cuarto Quintil 75.1 71.0 78.9 2.7 676
Quintil superior 70.4 65.9 74.4 3.1 729

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Año: 2007
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Perú: Número de parejas protegidas (Porcentaje de mujeres en unión en edad fértil que usa 
actualmente algún método de planificación familiar) 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 75.3 71.4 78.9 2.5 727

Áncash 71.3 68.1 74.3 2.2 668

Apurimac 71.8 67.9 75.5 2.7 663

Arequipa 77.7 74.7 80.4 1.9 838

Ayacucho 71.8 68.5 74.9 2.3 685

Cajamarca 72.5 68.5 76.2 2.7 693

Cusco 72.5 68.6 76.2 2.7 530

Huancavelica 64.7 58.4 70.5 4.8 681

Huánuco 68.9 64.4 73.0 3.2 617

Ica 75.1 71.9 77.9 2.0 797

Junín 71.3 67.6 74.7 2.5 537

La Libertad 72.3 67.9 76.3 3.0 708

Lambayeque 73.1 69.7 76.3 2.3 761

Lima 72.2 69.8 74.5 1.7 1346

Loreto 60.5 56.1 64.8 3.7 736

Madre de Dios 72.4 69.8 74.9 1.8 1084

Moquegua 75.8 72.6 78.8 2.1 773

Pasco 74.1 70.3 77.5 2.5 740

Piura 74.0 70.4 77.4 2.4 739

Puno 72.0 68.8 75.0 2.2 732

San Martín 73.5 70.7 76.1 1.9 987

Tacna 80.6 76.8 83.9 2.2 690

Tumbes 76.5 73.2 79.4 2.1 917

Ucayali 67.4 64.1 70.6 2.4 851

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador, también conocido como “prevalencia anticonceptiva”, proporciona una medida de 
cobertura del uso de anticonceptivos en la población, teniendo en cuenta todas las fuentes de suministro y 
todos los métodos anticonceptivos, de esterilización, así como los llamados métodos tradicionales o 
folklóricos (ver Precisiones Técnicas). Es la medida más difundida para la evaluación de los de los 
programas de planificación familiar. 
 
Si bien este indicador puede obtenerse teóricamente de los registros administrativos de los centros de 
salud, la práctica actual es depender de encuestas por muestreo como la ENDES, a fin de reducir al 
mínimo los problemas asociados con el mantenimiento de un recuento continuo de usuarias actuales y 
con la obtención de estimaciones exactas de la población. (Entre los problemas figuran datos 
incompletos, recuento doble de usuarias que entran en el sistema de provisión de servicios en más de un 
punto, etc.) 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Mientras algunos métodos anticonceptivos como la esterilización, la píldora, el DIU o los implantes 
proveen protección continua para sus usuarias, otros métodos tales como el condón, el método del ritmo 
o el del retiro son métodos de uso en relaciones sexuales específicas. El uso actual de estos últimos 
métodos constituye un concepto confuso, en la medida que ello puede hacer referencia a la última 
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relación sexual – la que pudo haber ocurrido mucho tiempo antes de la entrevista – o a la intención de uso 
en la próxima relación sexual22.    
 
En la práctica la prevalencia anticonceptiva se calcula en las mujeres en unión. En los países en que las 
mujeres tienen una actividad sexual fuera de matrimonio relativamente escasa, al fundamentar las 
estimaciones en las mujeres en unión se capta a la población sometida a riesgo de embarazo. Sin 
embargo, en los países con frecuente actividad sexual fuera de uniones estables, una estimación de la 
prevalencia basada solamente en las mujeres en unión ignoraría a una proporción considerable de las 
usuarias actuales. Así, los investigadores siguen estudiando la idoneidad de fundamentar la prevalencia 
anticonceptiva en todas las mujeres frente a las que se hallan en unión estable. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Se define “mujeres en unión” como aquellas mujeres que declaran encontrarse casadas o convivir con 

su pareja. Asimismo, se define mujeres en “edad fértil” a aquellas que al momento de la encuesta 
tienen entre 15 y 49 años. 

 
- Se considera que una mujer utiliza un método anticonceptivo ya sea que declare utilizar un método 

moderno, tradicional o folklórico. 
 
- Los métodos modernos incluyen: Esterilización femenina, esterilización masculina, píldora, DIU, 

condón, métodos vaginales (espuma, jalea, óvulos), inyecciones anticonceptivas, Implantes o 
Norplant, método amenorrea por lactancia (MELA), y anticoncepción de emergencia. 

 
- Los métodos tradicionales y folklóricos incluyen el método del ritmo, del retiro y el collar de ciclo. 
 
- A las mujeres que al momento de la entrevista se encuentran embarazadas se les codifica como no 

usuarias de métodos anticonceptivos. 
 

MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de mujeres en unión entre 15 y 49 años que utiliza algún método de 

planificación familiar.  
  
Denominador:  Número de mujeres en unión entre 15 y 49 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
22 Rutstein, Shea Oscar & Guillermo Rojas (2003). “Guide to DHS Statistics”. Calverton, 
Maryland: Demographic and Health Surveys, ORC Macro. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 

 
COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL EN GESTANTES PROCEDENTES DE LAS ZONAS 

RURALES 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad y mortalidad materna 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de mujeres que tuvieron al menos un nacimiento vivo en los últimos 5 años de la encuesta, 
cuyo último nacimiento vivo fue atendido por personal de salud capacitado y se llevó a cabo en un 
establecimiento de salud. 
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Cobertura de parto institucional en  

gestantes procedentes de las zonas rurales 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 49.4 41.4 57.3 8.3 1122

Área de residencia
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 49.4 41.4 57.3 8.3 1122

Región natural
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 80.1 57.2 92.3 11.2 104
Sierra 46.0 37.4 54.9 9.8 711
Selva 43.2 29.2 58.4 17.7 307

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

* No se incluye la desagregación por quintiles de riqueza dado que la definición de dicha variable se hizó 
utilizando la muestra total lde hogares, y no solo a los hogares rurales

Intervalo de
confianza al 95%

Valor
estimado

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Línea de Base: 2007
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Perú: Cobertura de parto institucional en  
gestantes procedentes de las zonas rurales 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 36.2 26.9 46.6 14.0 343

Áncash 53.0 43.3 62.5 9.3 234

Apurimac 83.3 76.2 88.6 3.8 293

Arequipa 69.4 38.0 89.4 20.4 72

Ayacucho 58.3 46.9 68.9 9.7 312

Cajamarca 36.4 26.6 47.5 14.8 313

Cusco 65.8 50.6 78.3 11.0 193

Huancavelica 51.6 42.7 60.5 8.9 403

Huánuco 52.4 41.4 63.2 10.7 267

Ica 93.1 80.5 97.8 4.1 87

Junín 55.7 41.1 69.4 13.3 183

La Libertad 29.5 18.1 44.2 22.9 183

Lambayeque 59.7 47.0 71.2 10.5 124

Lima 79.2 51.7 93.2 13.4 53

Loreto 11.9 7.2 18.9 24.5 227

Madre de Dios 74.6 65.1 82.1 5.8 224

Moquegua 66.7 41.1 85.2 17.9 48

Pasco 56.8 44.9 68.0 10.5 190

Piura 44.0 27.3 62.2 21.1 150

Puno 27.8 21.2 35.5 13.1 248

San Martín 61.1 49.9 71.2 9.0 275

Tacna 61.2 36.5 81.3 20.0 80

Tumbes 90.1 77.0 96.1 5.0 71

Ucayali 31.7 19.6 46.9 22.4 164

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador es una medida del potencial del sistema de salud para proveer una cobertura adecuada 
para los partos y da información sobre la cobertura de los partos asistidos, ya sean normales o complejos. 
A diferencia de otros indicadores complementarios como la proporción de nacidos vivos atendidos en 
establecimientos de salud, este indicador recoge las condiciones en términos de la infraestructura donde 
se llevan a cabo los partos, sino también las características de los recursos humanos encargados de 
llevar a cabo dichas tareas.  
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La OMS define el personal de salud capacitado como personas que han completado con éxito cursos 
recomendados de obstetricia y que son capaces de dar la supervisión, atención y consejo necesarios a 
las mujeres durante el período de embarazo, parto y post-parto, para conducir partos y cuidar al recién 
nacido y al niño. No obstante, la identificación por parte de la entrevistada de dichas características puede 
ser complicada, lo que ocasionaría algunos sesgos en las estimaciones de este indicador.  
 
Otro problema con el uso de este indicador, es que el mismo supone que la atención en un 
establecimiento de salud esta asociada a adecuadas condiciones para el tratamiento de complicaciones 
durante el parto. Sin embargo, la realidad en el Perú es que un gran número de postas y puestos de 
salud, así como algunos centros de salud, en particular en el área rural, no cuentan con el equipamiento 
adecuado para el manejo de dichas situaciones. 
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 

de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo. 

 
- Para la identificación del personal de salud capacitado se incluyen los médicos, enfermeras y 

obstetras.  
 
- Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, 

policlínicos, centros o postas de ESSALUD, clínicas particulares y consultorios de médicos 
particulares. Se excluyen aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o de una partera.  

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de últimos niños nacidos vivos < 5 años cuyo parto se dio a través en 

un establecimiento de salud y que fueron atendidos por un personal de salud 
capacitado. 

  
Denominador:  Número de últimos niños nacidos vivos < 5 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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SALUD MATERNO NEONATAL 
 

COBERTURA DE CESÁREAS EN GESTANTES PROCEDENTES DE LAS ZONAS RURALES 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad y mortalidad materna 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de nacidos vivos en las zonas rurales en los últimos 5 años que ocurrieron por cesárea. 
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Cobertura de cesáreas en  

gestantes procedentes de las zonas rurales 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 7.0 5.2 9.4 15.1 1481

Área de residencia
Urbana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Rural 7.0 5.2 9.4 15.1 1481

Región natural
Lima Metropolitana N.C. N.C. N.C. N.C. N.C.
Resto Costa 18.5 14.5 23.3 12.1 133
Sierra 6.0 4.1 8.7 18.9 932
Selva 3.7 2.0 6.5 29.8 416

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Número
de

Casos

Intervalo de
confianza al 95%

Valor
estimado

* No se incluye la desagregación por quintiles de riqueza dado que la definición de dicha variable se hizó 
utilizando la muestra total lde hogares, y no solo a los hogares rurales

Línea de Base: 2007
Coeficiente

de
Variación
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Perú: Cobertura de cesáreas en  
gestantes procedentes de las zonas rurales 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 3.3 2.0 5.5 25.2 449

Áncash 8.9 5.8 13.4 21.6 304

Apurimac 8.0 5.9 11.0 16.0 373

Arequipa 12.2 5.6 24.5 37.9 90

Ayacucho 5.4 3.5 8.3 22.2 426

Cajamarca 4.0 2.1 7.3 31.1 402

Cusco 6.1 3.3 11.0 31.0 263

Huancavelica 5.4 3.6 8.0 20.2 554

Huánuco 2.7 1.5 4.8 29.7 374

Ica 22.9 14.7 33.9 21.4 109

Junín 4.0 2.3 6.9 28.0 226

La Libertad 5.2 2.1 12.3 44.8 248

Lambayeque 12.0 6.9 20.0 27.1 158

Lima 13.4 7.5 22.8 28.4 67

Loreto 1.2 0.4 3.6 57.6 342

Madre de Dios 6.6 4.3 10.2 22.4 286

Moquegua 25.5 11.9 46.4 35.3 55

Pasco 5.7 2.8 11.1 34.9 247

Piura 10.6 6.2 17.7 26.9 207

Puno 4.3 2.7 6.7 23.4 327

San Martín 6.9 4.7 10.2 20.0 346

Tacna 23.9 13.5 38.7 27.0 92

Tumbes 32.1 24.1 41.3 13.7 81

Ucayali 3.9 1.8 8.5 39.9 229

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

 
 

JUSTIFICACIÓN 
  
Este indicador se dirige a medir progreso hacia la reducción de la mortalidad maternal, de manera 
complementaria al indicador de cobertura de partos institucionales. El mismo recoge una variedad de 
factores que condicionan la mortalidad materna, incluyendo calidad, accesibilidad, disponibilidad y la 
utilización de los servicios de cuidado materno. La medición de este indicador en las zonas rurales es de 
particular importancia, en la medida en que es en ellas donde se concentran los mayores problemas de 
baja cobertura de servicios obstétricos de calidad. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Una limitación importante de este indicador es que contabiliza no sólo aquellos partos por cesárea que se 
justifican por un motivo medico de aquellos que no. Debido a este problema, la OMS establece 
porcentajes máximos y mínimos para este indicador. Así, si se considera que un valor menor al 5% indica 
que una proporción substancial de mujeres no tiene acceso al cuidado obstétrico quirúrgico requerido. En 
contraste, si más del 15% de los nacimientos vivos se lleva a cabo a través de una intervención de 
cesárea, constituye un indicio de una sobre utilización del procedimiento23.  
 

                                                
23 UNICEF/WHO/UNFPA (1997). “Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric 
Sevices”. 
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Para el cálculo de este indicador se trabaja con todos los hijos nacidos vivos menores de 5 años que 

viven con la entrevistada. 
 

- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 
de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo. 
 

MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños nacidos vivos < 5 años cuyo parto se dio a través de una 

cesárea. 
  
Denominador:  Número de niños nacidos vivos < 5 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES. 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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SALUD MATERNO NEONATAL 
 
PROPORCIÓN DE NEONATOS COMPLICADOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 
 

PROPORCIÓN DE RECIEN NACIDOS VIVOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de mujeres que tuvieron al menos un nacimiento vivo en los últimos 5 años de la encuesta, 
cuyo último nacimiento vivo fue atendido en un establecimiento de salud (público o privado). 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Porcentaje de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos  
de salud en los 5 años anteriores a la encuesta 

Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 76.6 72.6 80.1 2.5 2149

Área de residencia
Urbana 93.7 91.2 95.6 1.2 1027
Rural 50.5 42.7 58.2 7.9 1122

Región natural
Lima Metropolitana 97.8 93.8 99.2 1.2 137
Resto Costa 94.3 88.9 97.2 2.1 455
Sierra 60.8 53.9 67.3 5.6 995
Selva 61.1 54.5 67.4 5.4 562

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 36.1 27.9 45.1 12.2 303
Segundo quintil 51.4 44.3 58.5 7.1 709
Quintil intermedio 87.9 83.1 91.5 2.4 524
Cuarto Quintil 94.5 90.0 97.0 1.8 316
Quintil superior 98.4 95.4 99.5 0.9 297

FUENTE: INEI - ENDES 2007

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Año: 2007
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Perú: Porcentaje de recién nacidos vivos atendidos en establecimientos  
de salud en los 5 años anteriores a la encuesta 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 50.1 41.4 58.7 8.9 436

Áncash 71.9 64.6 78.2 4.9 394

Apurimac 91.2 87.7 93.8 1.7 405

Arequipa 89.1 81.6 93.8 3.4 395

Ayacucho 73.7 64.8 81.1 5.6 473

Cajamarca 46.6 37.8 55.5 9.8 394

Cusco 77.9 67.0 86.0 6.2 297

Huancavelica 58.9 51.0 66.4 6.7 489

Huánuco 65.5 55.8 73.9 7.1 368

Ica 96.3 93.3 98.0 1.2 416

Junín 72.6 62.8 80.6 6.3 327

La Libertad 70.1 60.7 78.0 6.3 406

Lambayeque 83.3 78.9 87.0 2.5 414

Lima 97.2 95.5 98.2 0.7 636

Loreto 48.4 40.3 56.5 8.6 532

Madre de Dios 90.8 87.6 93.3 1.6 637

Moquegua 90.6 84.2 94.6 2.9 313

Pasco 76.3 69.1 82.3 4.4 474

Piura 75.3 67.4 81.7 4.9 425

Puno 43.9 37.3 50.7 7.8 377

San Martín 76.3 69.5 82.0 4.2 508

Tacna 88.0 79.9 93.1 3.8 330

Tumbes 94.3 90.9 96.5 1.5 460

Ucayali 73.0 65.4 79.4 4.9 518

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Número
de

Casos

Año: Junio 2007 1/

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Cuando las mujeres tienen emergencias obstétricas o desarrollan complicaciones durante el parto o 
inmediatamente después del mismo, es de vital importancia contar con asistentes calificados capaces de 
manejar el problema con rapidez y eficacia y con los equipos necesarios para facilitar su labor. Este 
indicador constituye pues un indicador intermedio que complementa la información asociada al ratio de 
mortalidad materna. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
El mayor problema asociado a este indicador, es que el mismo supone que la atención en un 
establecimiento de salud esta asociada a adecuadas condiciones para el tratamiento de complicaciones 
durante el parto. No obstante, la realidad en el Perú es que un gran número de postas y puestos de salud, 
así como algunos centros de salud, en particular en el área rural, no cuentan con el equipamiento 
adecuado o el personal especializado para el manejo de dichas situaciones. Así por ejemplo, se 
encuentran casos en que la persona encargada de la atención del parto no es una enfermera o un 
medico, sino un técnico en salud, el que no necesariamente cuenta con los conocimientos y experiencia 
necesaria para desarrollar dichas tareas.  
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 

de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo24. 

 
- Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, 

policlínicos, centros o postas de ESSALUD, clínicas particulares y consultorios de médicos 
particulares. Se excluyen aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o de una partera.  

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de últimos niños nacidos vivos < 5 años cuyo parto se dio a través en 

un establecimiento de salud. 
  
Denominador:  Número de últimos niños nacidos vivos < 5 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES. 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 

                                                
24 OMS (2004). International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 10th 
revision. 
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SALUD MATERNO NEONATAL 

 
PROPORCIÓN DE RECIEN NACIDOS VIVOS  
MENORES DE 37 SEMANAS DE GESTACIÓN 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Reducción de la morbilidad y mortalidad neonatal 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Salud 
- Sistema Integral de Salud 
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, 

Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, 
Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de recién nacidos vivos con menos de 37 semanas de gestación 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Porcentaje de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestación 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Total 14.7 11.1 18.3 12.4 1902

Área de residencia
Urbana 19.1 13.5 24.6 14.5 866
Rural 9.0 6.3 11.6 14.7 1036

Región natural
Lima Metropolitana 20.4 12.9 27.9 18.3 98
Resto Costa 16.5 11.7 21.4 14.6 374
Sierra 13.1 6.2 19.9 26.2 895
Selva 9.5 6.2 12.7 17.2 535

Quintiles de Riqueza
Quintil inferior 6.5 3.7 9.3 21.7 321
Segundo quintil 12.0 4.5 19.4 31.2 636
Quintil intermedio 16.2 10.0 22.4 19.1 468
Cuarto Quintil 17.2 10.5 24.0 19.6 256
Quintil superior 20.4 13.6 27.2 16.7 221

FUENTE: INEI - ENDES 2007.

Línea de Base: 2007

Valor
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente
de

Variación

Número
de

Casos
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Perú: Porcentaje de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestación 
Estimados Regionales 

Inferior Superior

Amazonas 5.7 3.2 8.2 22.2 365

Áncash 8.7 5.5 12.0 18.5 294

Apurimac 11.6 8.1 15.2 15.1 360

Arequipa 11.6 7.6 15.6 17.3 310

Ayacucho 9.5 7.1 11.9 12.5 407

Cajamarca 6.4 2.7 10.2 29.2 315

Cusco 11.5 7.3 15.6 18.2 254

Huancavelica 8.3 5.9 10.8 14.7 413

Huánuco 6.7 3.4 10.0 24.6 333

Ica 9.5 6.5 12.6 16.2 331

Junín 10.4 6.5 14.4 18.9 257

La Libertad 8.0 4.7 11.2 20.6 342

Lambayeque 11.6 8.2 15.0 14.7 339

Lima 13.4 10.4 16.4 11.2 506

Loreto 4.8 2.7 6.9 22.0 521

Madre de Dios 10.8 8.3 13.3 11.5 539

Moquegua 14.0 9.1 19.0 17.7 242

Pasco 14.7 10.8 18.5 13.1 389

Piura 12.5 8.3 16.6 16.6 368

Puno 5.5 3.2 7.7 20.8 332

San Martín 7.2 4.5 9.9 18.8 429

Tacna 11.3 7.0 15.6 19.1 251

Tumbes 10.9 7.1 14.7 17.3 337

Ucayali 8.3 5.9 10.7 14.4 470

FUENTE:  INEI - ENDES Línea de Base

1/ Referida a la Mediana de las Entrevistas realizadas en el Periodo de Recolección de Datos 
de la ENDES: 2005, 2006, 2007 y 1er. Trimestre 2008, mas ampliación muestral.

Año: Junio 2007 1/

Valor 
estimado

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente 
de 

Variacion

Número 
de 

Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Pese a que los nacimientos prematuros, es decir, aquellos que se dan en periodos de gestación menores 
a las 37 semanas, solo constituyen alrededor del 10% de todos los nacimientos, más del 80% de las 
muertes neonatales ocurren entre los niños nacidos prematuramente. Asimismo, existe evidencia que 
demuestra como los ratios de mortalidad neonatal crecen de manera drástica con la reducción de la edad 
gestacional. Así, comparado con los bebes nacidos luego de 36 semanas de gestación, aquellos nacidos 
con 24, 28 y 32 semanas de edad gestacional tienen ratios de mortalidad neonatal que son alrededor de 
180, 45 y 7 veces más altos, respectivamente.25 Todo lo anterior constituye evidencia importante que 
sustenta el seguimiento y monitoreo de este indicador como una medida intermedia de la reducción de la 
mortalidad neonatal.   
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
El principal inconveniente asociado al cálculo de este indicador sobre la base de la encuesta ENDES es 
que el mismo se basa en las respuestas de las mujeres entre 15 y 49 años respecto a su historia de 
embarazos, nacimientos, uso de métodos anticonceptivos, discontinuidad en su uso, fuentes de 
anticoncepción y matrimonios o uniones de pareja. Cada una de estas preguntas es susceptible a 
diversos tipos de error, siendo los más importantes aquellos asociados a problemas de recordación y 
omisión por parte de las entrevistadas. 
 

                                                
25 Health Canada (2000) “Perinatal Health Indicators for Canada: A Resource Manual”. Ottawa: 
Minister of Public Works and Government Services Canada. 
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Un nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente 

de la duración del embarazo, de un producto de la concepción que, después de dicha separación, 
respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o 
movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordón 
umbilical y este o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reúna esas 
condiciones se considera como un nacido vivo26. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de nacidos vivos con menos de 37 semanas de gestación. 
  
Denominador:  Total de nacidos vivos. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES. 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
  

                                                
26 OMS (2004). International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). 10th 
revision. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
DESEMPEÑO SUFICIENTE EN COMPRENSIÓN LECTORA DE LOS ALUMNOS QUE CONCLUYEN  

EL III CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 
 

RESULTADO FINAL ESPERADO 
Los estudiantes del III Ciclo de EBR obtienen los logros de aprendizaje esperados en 

Comunicación Integral y Pensamiento Lógico Matemático 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de alumnos del segundo grado de primaria que alcanzaron los objetivos de aprendizaje 
esperados en el Diseño Curricular Nacional (DCN) para la competencia de Comprensión Lectora del Área 
de Comunicación Integral.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Perú: Porcentaje de alumnos con desempeño suficiente en comprensión lectora al finalizar el III 

ciclo de la educación primaria 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Nacional 15.9 15.8 16.0 39426

Por gestión
Estatal 11.9 11.8 12.0 23912
No estatal 33 32.6 33.4 15514

Por área geográfica
Urbana 20.9 20.7 21.1 34875
Rural 5.6 5.4 5.8 4551

Por característica de la I.E.
Polidocentes completas 19.6 19.4 19.8 36195
Unidocentes / multigrado 5.1 4.9 5.3 3231

Fuente: MED-UMC. Evaluación Censal de Estudiantes 2007

Valor 
estimado

Intervalo de confianza 
al 95% Número 

de Casos

Línea de Base: 2007
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Perú: Porcentaje de alumnos con desempeño suficiente en comprensión lectora al finalizar el III 
ciclo de la educación primaria 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Loreto 3.7 3.4 4 449
Ucayali 6.3 5.6 7 290
San Martin 6.4 5.9 6.9 541
Huancavelica 6.6 5.9 7.3 280
Huánuco 6.6 6.1 7.1 701
Ayacucho 7.8 7.2 8.4 538
Apurímac 8.2 7.4 9 409
Madre de Dios 8.7 6.9 10.5 83
Puno 8.7 8.2 9.2 939
Amazonas 9.9 9 10.8 412
Cusco 10.6 10.1 11.1 1400
Pasco 11.4 10.1 12.7 277
Cajamarca 11.6 11.1 12.1 1937
Ancash 12 11.4 12.6 1213
Piura 13.5 13 14 2201
Tumbes 14.9 13.2 16.6 264
La Libertad 15.4 14.8 16 2316
Junín 16.7 16 17.4 2041
Ica 17.9 16.9 18.9 1027
Lambayeque 20 19.2 20.8 1904
Callao 24.7 23.6 25.8 1529
Lima 25.4 25 25.8 15172
Tacna 25.6 23.8 27.4 553
Lima Metropolitana 26.6 26.2 27 13988
Moquegua 28.8 26.1 31.5 318
Arequipa 31.3 30.3 32.3 2632

Fuente: MED-UMC. Evaluación Censal de Estudiantes 2007

Línea de Base: 2007

Valor 
estimado

Intervalo de confianza al 
95% Número de 

Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite evaluar si el sistema educativo está logrando que los estudiantes alcancen los 
aprendizajes esperados en el área de Comunicación Integral, de acuerdo a lo establecido en el Diseño 
Curricular Nacional. La razón para enfocarse en los estudiantes de segundo grado es que en dicho grado 
se finaliza el tercer ciclo de la educación básica regular y es en el que se espera que los estudiantes 
hayan consolidado el aprendizaje de la lecto escritura. En este ciclo los estudiantes deben consolidar el 
desarrollo de habilidades básicas sobre las que se asentarán sus aprendizajes futuros. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Debe tenerse en cuenta que el indicador de rendimiento definido considera sólo una competencia por 
área evaluada, seleccionada en función a su relevancia dentro de la estructura curricular y la posibilidad 
de evaluarla de manera estandarizada a gran escala y de hacerle un seguimiento en el tiempo. En este 
sentido, lo evaluado constituye tan sólo una parte del total de aprendizajes que el sistema educativo 
busca desarrollar en los estudiantes peruanos.           
 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- A pesar que la evaluación de estudiantes de segundo grado de primaria es de carácter censal, para 

tener un indicador confiable al que se le pueda hacer un seguimiento válido a lo largo del tiempo se ha 
decidido reportar sus resultados a partir de una muestra controlada27  La muestra tiene 
representatividad para los siguientes estratos: i) nacional, ii) por área de residencia: urbano/rural, iii) 
por gestión de la IE. estatal/no estatal; iv) por característica de la IE: polidocente/multigrado; y v) por 
región.  

 

                                                
27 Al respecto ver el acápite final de observaciones. 
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• Unidad de muestreo: Estudiante de segundo grado de primaria de instituciones educativas del 
país pertenecientes a instituciones educativas de cinco o más alumnos en segundo grado de 
primaria, que no están catalogadas como EIB.28 

 
• Tamaño de la muestra:   Los tamaños de muestra fueron calculados con el fin de obtener a 

nivel regional y nacional, márgenes de error que no excedan los dos puntos porcentuales, con 
un nivel de confianza del 95% y asumiendo la variabilidad máxima (p=0.5): 

 
- La muestra de alumnos fue seleccionada (i) utilizando el azar simple, del universo de alumnos de 

segundo grado pertenecientes a la población objetivo (marco censal, con todos los estudiantes 
esperados). Posteriormente, (ii) estos estudiantes fueron identificados como pertenecientes a una I.E. 
de la base de datos de la ECE 2007, es decir, de los alumnos efectivamente evaluados. 

 
- En caso de que los alumnos de la muestra no pertenecieran a la base de alumnos evaluados (iii) se 

efectuó un reemplazo del mismo por otro con las mismas características educativas.  Cabe notar que 
en algunos casos no fue posible realizar estos reemplazos, dada la falta de cobertura en algunas 
provincias y estratos. En estos casos,  a nivel  provincial (señalados en la tabla siguiente con un 
asterisco) no se cuenta con data confiable29. 

 
- Esta muestra permitirá dar resultados a nivel nacional y regional, considerando además las divisiones 

según los estratos “gestión” (estatal y no estatal), área geográfica (urbana y rural) y característica de la 
I.E. (polidocentes completos y polidocentes multigrado o unidocentes). 

 
- En la siguiente tabla se presenta la el universo y la cobertura de la ECE 2007, el tamaño de la muestra 

realizada, su margen de error, y en los casos correspondientes la indicación de falta de 
representatividad para los resultados de ciertas provincias.30 

                                                
28 Luego de varias aproximaciones a la definición de las escuelas EIB, entre la Dirección 
Nacional de Educación Intercultural Bilingüe y Rural, la Oficina de Estadística del MED y la 
UMC, se definió como una escuela EIB aquellas que cumplieran las siguientes condiciones: i) 
sus docentes hayan sido capacitados en el 2007 (para esto, debieron haber rendido la 
prueba de Evaluación Docente realizada a principios del presente año y el código modular de 
la escuela en donde trabajan debió estar correctamente especificado) ii) la existencia de más 
de la mitad de alumnos con lengua materna distinta al castellano iii) El director declara en el 
censo escolar que su escuela participa en el programa EIB, y iv) el director de la escuela 
declara que en dicha institución educativa se alfabetiza en lengua nativa. 

29 Ver el acápite final de observaciones 
30 Indicado con un asterisco en la última columna. 
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ECE 2007 MUESTRA 

Departamento Provincia Universo 
Alumnos  
a evaluar 

Cobertura 
(% de 

alumnos 
evaluados) 

Tamaño 
muestral 
(alumnos 
en la 

muestra) 

Margen de 
error 

(al 95% de 
confianza) 

 

AMAZONAS BAGUA 1856 74.5 1044 2.0  
 BONGARA 760 78.8 576 2.0  
 CHACHAPOYAS 1340 84.8 861 2.0  
 CONDORCANQUI 277 71.1 208 3.4 * 
 LUYA 1671 81.5 985 2.0  
 RODRIGUEZ DE MENDOZA 698 85.8 540 2.0  
 UTCUBAMBA 4300 73.2 1546 2.0  

Total AMAZONAS 10902 78.5 5760 0.9  
ÁNCASH AIJA 201 83.6 172 2.8 * 

 ANTONIO RAYMONDI 305 79.0 251 2.6 * 
 ASUNCION 282 89.0 253 2.0  
 BOLOGNESI 732 82.8 559 2.0  
 CARHUAZ 1285 74.4 838 2.0  

 
CARLOS FERMIN 
FITZCARRA 796 89.9 599 2.0  

 CASMA 918 79.0 665 2.0  
 CORONGO 277 78.3 224 2.9 * 
 HUARAZ 3816 79.3 1474 2.0  
 HUARI 1704 85.0 997 2.0  
 HUARMEY 698 82.7 539 2.0  
 HUAYLAS 1689 80.2 989 2.0  
 MARISCAL LUZURIAGA 757 51.9 446 3.0 * 
 OCROS 123 78.0 96 4.7 * 
 PALLASCA 873 79.7 642 2.0  
 POMABAMBA 844 85.7 625 2.0  
 RECUAY 404 75.5 314 2.6 * 
 SANTA 8434 81.2 2500 1.6  
 SIHUAS 727 87.7 559 2.0  
 YUNGAY 1948 83.2 1080 2.0  

Total ÁNCASH 26813 80.3 13822 0.6  
APURIMAC ABANCAY 2665 85.5 1258 2.0  

 ANDAHUAYLAS 4899 79.9 1612 2.0  
 ANTABAMBA 377 78.5 318 2.2  
 AYMARAES 771 44.0 349 3.9 * 
 CHINCHEROS 1362 67.4 823 2.1 * 
 COTABAMBAS 2233 83.6 1157 2.0  
 GRAU 874 82.2 641 2.0  

Total APURIMAC 13181 74.4 6158 0.9  
AREQUIPA AREQUIPA 15630 92.0 5008 1.1  

 CAMANA 961 87.1 701 1.9  
 CARAVELI 664 88.6 520 2.0  
 CASTILLA 848 86.1 630 2.0  
 CAYLLOMA 1840 85.9 1042 2.0  
 CONDESUYOS 451 89.9 374 2.1  
 ISLAY 900 86.0 653 2.0  
 LA UNION 444 72.7 357 2.3  

Total AREQUIPA 21738 86.0 9285 0.8  
AYACUCHO CANGALLO 1301 61.9 798 2.2 * 

 HUAMANGA 6783 48.3 2504 1.6  
 HUANCA SANCOS 158 88.6 140 2.8 * 
 HUANTA 2694 72.5 1278 2.0  
 LA MAR 3616 37.2 1313 2.2 * 
 LUCANAS 1529 73.3 918 2.0  
 PARINACOCHAS 811 67.5 542 2.4 * 
 PAUCAR DEL SARA SARA 290 67.9 204 3.7 * 
 SUCRE 266 84.3 240 2.0  
 VICTOR FAJARDO 537 42.7 246 4.6 * 
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 VILCAS HUAMAN 730 76.0 560 2.0  
Total AYACUCHO 18715 65.5 8743 0.8  
CAJAMARCA CAJABAMBA 2575 63.0 1240 2.0  

 CAJAMARCA 8571 76.5 2796 1.5  
 CELENDIN 3084 69.9 1348 2.0  
 CHOTA 5081 60.0 1634 2.0  
 CONTUMAZA 754 74.2 562 2.1  
 CUTERVO 4828 32.9 1588 2.0  
 HUALGAYOC 2879 75.5 1308 2.0  
 JAEN 6340 41.4 2010 1.8  
 SAN IGNACIO 5611 76.4 1803 1.9  
 SAN MARCOS 1656 24.0 334 4.8 * 
 SAN MIGUEL 1627 36.5 608 3.1 * 
 SAN PABLO 616 56.5 354 3.4 * 
 SANTA CRUZ 1382 8.1 117 8.7 * 

Total CAJAMARCA 45004 53.5 15702 0.6  
CALLAO CALLAO 16552 84.7 6000 1.0  

Total CALLAO 16552 84.7 6000 1.0  
CUSCO ACOMAYO 959 76.2 685 2.0  

 ANTA 1784 84.2 1022 2.0  
 CALCA 2089 83.5 1117 2.0  
 CANAS 862 26.7 313 4.4 * 
 CANCHIS 2960 14.7 524 3.9 * 
 CHUMBIVILCAS 2371 84.4 1193 2.0  
 CUSCO 8113 90.6 1858 2.0  
 ESPINAR 1732 73.0 1007 2.0  
 LA CONVENCION 5677 63.3 1692 2.0  
 PARURO 1305 73.7 845 2.0  
 PAUCARTAMBO 1849 85.4 1044 2.0  
 QUISPICANCHI 3168 84.8 1363 2.0  
 URUBAMBA 1602 83.4 958 2.0  

Total CUSCO 34471 71.1 13621 0.7  
HUANCAVELIC

A ACOBAMBA 451 68.7 350 2.5 * 
 ANGARAES 1181 41.7 582 2.9 * 
 CASTROVIRREYNA 711 62.1 453 2.8 * 
 CHURCAMPA 418 83.5 353 2.1  
 HUANCAVELICA 4098 32.4 1290 2.3 * 
 HUAYTARA 709 73.9 545 2.0  
 TAYACAJA 3608 63.5 1433 2.0  

Total HUANCAVELICA 11176 60.8 5006 1.0  
HUÁNUCO AMBO 2069 83.0 1105 2.0  

 DOS DE MAYO 1888 75.0 1052 2.0  
 HUACAYBAMBA 1056 90.6 734 2.0  
 HUAMALIES 2674 81.6 1259 2.0  
 HUÁNUCO 8236 82.7 1872 2.0  
 LAURICOCHA 1187 69.8 785 2.0  
 LEONCIO PRADO 3820 76.9 1474 2.0  
 MARAÑON 1178 87.4 799 2.0  
 PACHITEA 2838 82.2 1338 1.9  
 PUERTO INCA 1517 56.1 786 2.4 * 
 YAROWILCA 1466 76.1 912 2.0  

Total HUÁNUCO 27929 78.3 12116 0.7  
ICA CHINCHA 4414 76.7 1558 2.0  
 ICA 6443 82.5 2004 1.8  
 NAZCA 1197 83.1 800 2.0  
 PALPA 212 81.1 173 3.2 * 
 PISCO 2853 76.9 1308 2.0  

Total ICA 15119 80.1 5843 1.0  
JUNIN CHANCHAMAYO 5161 57.1 1638 2.0  

 CHUPACA 1223 68.7 810 2.0  
 CONCEPCION 1903 52.2 957 2.2 * 
 HUANCAYO 10867 74.5 1963 2.0  
 JAUJA 2454 66.1 1217 2.0  
 JUNIN 738 85.2 564 2.0  
 SATIPO 5993 79.4 1722 2.0  
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 TARMA 2575 87.2 1244 2.0  
 YAULI 1186 79.7 794 2.0  

Total JUNIN 32100 72.2 10909 0.8  
LA LIBERTAD ASCOPE 2277 82.0 1172 2.0  

 BOLIVAR 762 77.7 577 2.0  
 CHEPEN 1574 68.7 950 2.0  
 GRAN CHIMU 891 75.6 642 2.0  
 JULCAN 1145 77.7 769 2.0  
 OTUZCO 2744 85.3 1281 2.0  
 PACASMAYO 1994 78.9 1086 2.0  
 PATAZ 2922 78.2 1317 2.0  
 SANCHEZ CARRION 5587 62.3 1670 2.0  
 SANTIAGO DE CHUCO 1989 78.0 1090 2.0  
 TRUJILLO 15607 85.6 4201 1.3  
 VIRU 1883 79.5 1051 2.0  

Total LA LIBERTAD 39375 77.5 15806 0.6  
LAMBAYEQUE CHICLAYO 15980 60.4 5990 1.0  

 FERREÑAFE 2472 74.2 1232 2.0  
 LAMBAYEQUE 7338 65.1 2998 1.4  

Total LAMBAYEQUE 25790 66.6 10220 0.8  
LIMA BARRANCA 2912 81.9 1317 2.0  

 CAJATAMBO 4895 80.3 2000 1.7  
 CAÑETE 251 83.4 208 2.8 * 
 CANTA 263 77.9 213 2.9 * 
 HUARAL 3748 80.2 1799 1.7  
 HUAROCHIRI 1671 81.7 986 2.0  
 HUAURA 4056 78.1 1999 1.6  
 LIMA 137426 86.5 45014 0.4  
 OYON 527 80.8 408 2.3  
 YAUYOS 661 75.3 491 2.2  

Total LIMA 156410 80.6 54435 0.3  
LORETO ALTO AMAZONAS 4280 64.2 1548 2.0  

 DATEM DEL MARAÑON 2303 38.4 903 2.5 * 
 LORETO 2474 61.0 1195 2.0  

 
MARISCAL RAMON 
CASTILLA 2315 59.5 1218 1.9  

 MAYNAS 17386 62.2 6009 1.0  
 REQUENA 2724 49.7 1139 2.2 * 
 UCAYALI 2224 67.9 1148 2.0  

Total LORETO 33706 57.6 13160 0.7  
MADRE DE 

DIOS MANU 504 79.4 421 1.9  
 TAHUAMANU 206 64.1 148 4.3 * 
 TAMBOPATA 1805 85.6 1031 2.0  

Total MADRE DE DIOS 2515 76.4 1600 1.5  

MOQUEGUA 
GENERAL SANCHEZ 
CERRO 290 81.6 229 3.0 * 

 ILO 1369 88.0 872 2.0  
 MARISCAL NIETO 1237 86.1 817 2.0  

Total MOQUEGUA 2896 85.2 1918 1.3  
PASCO DANIEL ALCIDES CARRION 658 80.6 515 2.0  

 OXAPAMPA 2535 78.8 1234 2.0  
 PASCO 3192 82.1 1369 2.0  

Total PASCO 6385 80.5 3118 1.3  
PIURA AYABACA 5181 77.1 1638 2.0  

 HUANCABAMBA 4411 81.1 1551 2.0  
 MORROPON 4127 85.9 1518 2.0  
 PAITA 2533 83.7 1232 2.0  
 PIURA 16106 85.4 5008 1.1  
 SECHURA 1488 84.5 914 2.0  
 SULLANA 6206 86.7 2002 1.8  
 TALARA 2678 86.2 1263 2.0  

Total PIURA 42730 83.8 15126 0.6  
PUNO AZANGARO 3934 27.6 1211 2.3 * 

 CARABAYA 2033 70.8 1098 2.0  
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 CHUCUITO 2226 68.5 1156 2.0  
 EL COLLAO 1680 84.7 988 2.0  
 HUANCANE 1481 76.7 914 2.0  
 LAMPA 1139 64.5 730 2.2 * 
 MELGAR 2455 46.8 1193 2.0  
 MOHO 684 71.1 503 2.2 * 
 PUNO 4103 87.1 1516 2.0  
 SAN ANTONIO DE PUTINA 925 80.0 667 2.0  
 SAN ROMAN 5918 88.0 1708 2.0  
 SANDIA 1647 72.6 977 2.0  
 YUNGUYO 1063 42.0 452 3.5 * 

Total PUNO 29288 67.7 13113 0.6  
SAN MARTIN BELLAVISTA 1567 80.5 947 2.0  

 EL DORADO 1156 82.0 781 2.0  
 HUALLAGA 758 76.9 572 2.0  
 LAMAS 2703 78.4 1270 2.0  
 MARISCAL CACERES 1516 80.9 929 2.0  
 MOYOBAMBA 3939 80.7 1492 2.0  
 PICOTA 1262 91.1 827 2.0  
 RIOJA 3673 81.8 1451 2.0  
 SAN MARTIN 3591 83.2 1442 2.0  
 TOCACHE 2071 75.3 1113 2.0  

Total SAN MARTIN 22236 81.1 10824 0.7  
TACNA CANDARAVE 105 85.0 89 4.1 * 

 JORGE BASADRE 153 88.2 136 2.8 * 
 TACNA 5176 89.9 1642 2.0  
 TARATA 88 83.0 74 4.5 * 

Total TACNA 5522 86.5 1941 1.8  
TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR 358 85.8 306 2.1  

 TUMBES 3368 85.8 1407 2.0  
 ZARUMILLA 953 79.4 679 2.0  

Total TUMBES 4679 83.7 2392 1.4  
UCAYALI ATALAYA 1369 43.6 638 2.8 * 

 CORONEL PORTILLO 9118 70.0 2808 1.5  
 PADRE ABAD 1740 68.1 1002 2.0  
 PURUS 83 23.1 34 12.9 * 

Total UCAYALI 12310 51.2 4482 1.2  
Total 

NACIONAL  657542 73.6 261100 0.1  
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de alumnos de segundo grado que alcanzaron un desempeño 

suficiente en comprensión lectora.  
 
Denominador:  Número de alumnos de segundo grado evaluados en comprensión lectora. 
 
Se escalaron los ítems aplicando el modelo Rasch para respuestas dicotómicas y el modelo Rasch de 
créditos parciales. Este modelo establece que la probabilidad de una respuesta correcta a un ítem 
depende de la diferencia entre la habilidad de la persona (B) y la dificultad del ítem (D). Los parámetros B 
y D son desconocidos, pero se pueden estimar a partir de una bases de datos que contenga en cada fila 
el patrón de respuesta de cada estudiante a los ítems de la prueba con la cual fue evaluado. Esta 
estimación se realizó mediante el programa informático denominado Winsteps. Este programa aplica un 
algoritmo de estimación denominado máxima verosimilitud conjunta, con el cual realiza una serie de 
iteraciones de tal manera que los valores de los parámetros estimados sean los más adecuados.  
 
La sintaxis empleada para calibración de la prueba pude encontrarse en: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Una vez ordenados los ítems según su dificultad, estos fueron revisados un grupo de expertos del área de 
comprensión lectora. El objetivo de esta revisión fue establecer los puntos de corte. Es decir, señalar 
hasta que ítem se espera que un estudiante responda correctamente para considerarlo dentro de un nivel 
de desempeño. Luego se diseñó un conjunto de sintaxis en SPSS que permitían calificar las pruebas de 
los estudiantes y luego empatar las puntuaciones directas obtenidas con las medidas Rasch estimadas.  
 
La sintaxis empleada para dicho procedimiento puede encontrarse en: 
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http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Una vez establecidos los dos puntos de corte, la medida de dificultad estimada para estos puntos de corte 
se utilizó para calcular la probabilidad de responder correctamente. Si un estudiante tiene una medida de 
habilidad que le estima un 62% o más de probabilidad de responder correctamente al ítem que marca un 
punto de corte, se dice que la persona supera ese punto de corte y está ubicada en ese nivel de 
desempeño.  
 
Esta clasificación se realizó con la siguiente sintaxis: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Luego, utilizando la información de la muestra, se ponderó la base de datos, a fin de obtener los 
diferentes indicadores y sus respectivas desagregaciones.   
 
Presentamos a continuación la sintaxis empleada para ello.31 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
La periodicidad propuesta para medir este indicador es anual. Dado que en evaluaciones anteriores se ha 
evidenciado que los estudiantes no están alcanzando los aprendizajes fundamentales esperados en los 
primeros grados, se ha decidido realizar evaluaciones censales al final del primer ciclo de educación 
primaria para garantizar que los estudiantes puedan continuar con sus aprendizajes en los grados 
superiores. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Evaluación Censal de Estudiantes 2007  
Ministerio de Educación 
 
OBSERVACIONES 
 
� Resulta mucho más confiable reportar las diferencias del rendimiento en función de promedios. 

Esto ocurre dado que siempre hay movimientos en los ordenamientos relativos de los ítems según 
su dificultad, lo cual no siempre garantiza la comparabilidad de los niveles de desempeño.  

 
� Razones para reportar el valor del indicador a través de una muestra de control en la Evaluación 

censal: 
 

•       Escasos recursos humanos calificados: en la Evaluación Censal de Estudiantes 2007 se tuvo 
muchas dificultades para seleccionar personas con el perfil necesario para que se 
desempeñen como aplicadores (se necesitaba aproximadamente más de 36 000). En 
muchos casos se tuvo que bajar los estándares de calidad considerados para dicha 
selección lo que originó no solo algunos problemas en la confiabilidad de la información 
recolectada, sino también que las pruebas se filtrarán en algunas zonas.  

 
•       Dispersión geográfica de la ubicación de IE evaluadas: la dispersión geográfica que 

caracteriza al país supone que los instrumentos de evaluación salgan de la red 
administrativa de control de la calidad de los procesos muchos días antes de la aplicación.   

 
� La muestra de control solo tendrá representatividad para los siguientes estratos: i) nacional, ii) por 

área de residencia: urbano/rural, iii) por gestión de la IE. estatal/no estatal; por característica de la 
IE: polidocente/multigrado; iv) por región. Solo se ha considerado la representantividad a estos 
niveles dado que sería imposible controlar la aplicación en un número más grande de IE por las 
razones antes consideradas. 

 
� Sobre los valores reportados para este indicador en la línea de base (año 2007) es importante 

señalar las siguientes consideraciones: 
 

•       Debido a las consideraciones antes mencionadas, en la evaluación censal 2007 no se pudo 
tener una muestra de control con la rigurosidad requerida. En el año 2008, se implementará 

                                                
31 Los errores estándar e intervalos de confianza para cada porcentaje estimado, fueron 
calculados asumiendo un muestreo aleatorio simple. Esto fue realizado con MS Excel, motivo 
por el cual no se adjunta ninguna sintaxis. 
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esta muestra de una manera más rigurosa con el fin de tener mayor confiabilidad de los 
indicadores reportados.  

 
•       Aproximadamente en el 5% de las IE rurales evaluadas se identificó que sus resultados en el 

área de matemática no eran confiables dado que éstos eran muy superiores a la tendencia 
mostrada para su estrato.  

 
•       Dado que las pruebas son dejadas en las IE no se cuenta con ítems en común entre la 

aplicación 2007 y 2008. A fin de comparar los resultados entre la aplicación del año 2007 y 
2008  se aplicó un diseño de equiparación por personas en común. Es decir, a un mismo 
grupo de estudiantes se le aplicó la prueba del año 2007 y la del 2008, calculándose en 
dicho grupo una constante que permita transformar los resultados del 2008 a la métrica del 
2007. Al haber siempre un error estadístico de equiparación es posible que este afecte los 
resultados de la comparación de los resultados entre ambos años.  

 
•       No existe una lista confiable de IE que desarrollan el Programa de Educación Bilingüe 

Intercultural (EIB), ni una definición clara al respecto. Por dicha razón resulta difícil 
establecer exactamente cuáles son las IE a las que se les debería aplicar las pruebas 
diseñadas especialmente para la población a la que atienden.  

 
BASE DE DATOS 
 
El Ministerio de Educación no ha remitido la información. 
 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 
 

DESEMPEÑO SUFICIENTE EN MATÉMATICAS  
DE LOS ALUMNOS QUE CONCLUYEN  
EL III CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Los estudiantes del III Ciclo de EBR obtienen los logros de aprendizaje esperados en 
Comunicación Integral y Pensamiento Lógico Matemático 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de alumnos del segundo grado de primaria que alcanzaron los objetivos de aprendizaje 
esperados en el Diseño Curricular Nacional (DCN) para el desempeño suficiente en el área de Lógico 
Matemático.  
 
VALOR DEL INDICADOR  

 
Perú: Porcentaje de alumnos con desempeño suficiente en matemáticas al finalizar el III ciclo de la 

educación primaria 
Estimados Nacionales 

Inferior Superior

Nacional 7.2 7.1 7.3 18191

Por gestión
Estatal 6.3 6.2 6.4 12967
No estatal 11.1 10.8 11.4 5224

Por área geográfica
Urbana 8.6 8.5 8.7 14404
Rural 4.6 4.5 4.7 3787

Por característica de la I.E.
Polidocentes completas 8.2 8.1 8.3 15233
Unidocentes / multigrado 4.6 4.4 4.8 2958

Fuente: MED-UMC. Evaluación Censal de Estudiantes 2007

Valor 
estimado

Intervalo de confianza 
al 95% Número 

de Casos

Línea de Base: 2007
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Perú: Porcentaje de alumnos con desempeño suficiente en matemáticas al finalizar el III ciclo de la 
educación primaria 

Estimados Regionales 

Inferior Superior

Ucayali 2.1 1.7 2.5 97
Loreto 2.2 1.9 2.5 276
Madre de Dios 2.6 1.5 3.7 22
San Martin 3.8 3.4 4.2 327
Cusco 4.8 4.4 5.2 641
Huánuco 4.8 4.4 5.2 521
Piura 5.7 5.3 6.1 952
Ayacucho 6.2 5.6 6.8 431
Huancavelica 6.4 5.7 7.1 272
Ancash 6.9 6.4 7.4 711
Callao 6.9 6.3 7.5 440
La Libertad 7.2 6.8 7.6 1099
Apurímac 7.3 6.6 8 367
Puno 7.7 7.2 8.2 851
Tumbes 7.8 6.6 9 142
Pasco 7.9 6.8 9 193
Lambayeque 8 7.5 8.5 801
Lima 8.1 7.9 8.3 4865
Lima Metropolitana 8.3 8.1 8.5 4381
Ica 9.3 8.6 10 538
Amazonas 9.8 8.9 10.7 418
Tacna 10.2 8.9 11.5 219
Cajamarca 10.3 9.8 10.8 1700
Junín 10.3 9.8 10.8 1250
Arequipa 10.7 10 11.4 908
Moquegua 13.6 11.6 15.6 150

Fuente: MED-UMC. Evaluación Censal de Estudiantes 2007

Línea de Base: 2007

Valor 
estimado

Intervalo de confianza al 
95% Número de 

Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite evaluar si el sistema educativo está logrando que los estudiantes alcancen los 
aprendizajes esperados, de acuerdo a lo establecido en el Diseño Curricular Nacional en el área de 
Lógico Matemática. La razón para enfocarse en los estudiantes de segundo grado es que en dicho grado 
se finaliza el tercer ciclo de la educación básica regular y es en el que se espera que los estudiantes 
hayan consolidado el dominio básico de algunos conceptos matemáticos fundamentales. En este ciclo los 
estudiantes deben consolidar el desarrollo de habilidades básicas sobre las que se asentarán sus 
aprendizajes futuros. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Debe tenerse en cuenta que el indicador de rendimiento definido considera sólo una competencia por 
área evaluada, seleccionada en función a su relevancia dentro de la estructura curricular y la posibilidad 
de evaluarla de manera estandarizada a gran escala y de hacerle un seguimiento en el tiempo. En este 
sentido, lo evaluado constituye tan sólo una parte del total de aprendizajes que el sistema educativo 
busca desarrollar en los estudiantes peruanos.           
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- A pesar que la evaluación de estudiantes de segundo grado de primaria es de carácter censal, para 

tener un indicador confiable al que se le pueda hacer un seguimiento válido a lo largo del tiempo se ha 
decidido reportar sus resultados a partir de una muestra controlada32  La muestra tiene 
representatividad para los siguientes estratos: i) nacional, ii) por área de residencia: urbano/rural, iii) 
por gestión de la IE. estatal/no estatal; iv) por característica de la IE: polidocente/multigrado; y v) por 
región.  

                                                
32 Al respecto ver el acápite final de observaciones. 
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• Unidad de muestreo: Estudiante de segundo grado de primaria de instituciones educativas del 

país pertenecientes a instituciones educativas de cinco o más alumnos en segundo grado de 
primaria, que no están catalogadas como EIB.33 

 
• Tamaño de la muestra:   Los tamaños de muestra fueron calculados con el fin de obtener a 

nivel regional y nacional, márgenes de error que no excedan los dos puntos porcentuales, con 
un nivel de confianza del 95% y asumiendo la variabilidad máxima (p=0.5): 

 
- La muestra de alumnos fue seleccionada (i) utilizando el azar simple, del universo de alumnos de 

segundo grado pertenecientes a la población objetivo (marco censal, con todos los estudiantes 
esperados). Posteriormente, (ii) estos estudiantes fueron identificados como pertenecientes a una I.E. 
de la base de datos de la ECE 2007, es decir, de los alumnos efectivamente evaluados. 

 
- En caso de que los alumnos de la muestra no pertenecieran a la base de alumnos evaluados (iii) se 

efectuó un reemplazo del mismo por otro con las mismas características educativas.  Cabe notar que 
en algunos casos no fue posible realizar estos reemplazos, dada la falta de cobertura en algunas 
provincias y estratos. En estos casos,  a nivel  provincial (señalados en la tabla siguiente con un 
asterisco) no se cuenta con data confiable34. 

 
- Esta muestra permitirá dar resultados a nivel nacional y regional, considerando además las divisiones 

según los estratos “gestión” (estatal y no estatal), área geográfica (urbana y rural) y característica de la 
I.E. (polidocentes completos y polidocentes multigrado o unidocentes). 

 
- En la siguiente tabla se presenta la el universo y la cobertura de la ECE 2007, el tamaño de la muestra 

realizada, su margen de error, y en los casos correspondientes la indicación de falta de 
representatividad para los resultados de ciertas provincias.35 

 

ECE 2007 MUESTRA 

Departamento Provincia Universo 
Alumnos  
a evaluar 

Cobertura 
(% de 

alumnos 
evaluados) 

Tamaño 
muestral 
(alumnos 
en la 

muestra) 

Margen de 
error 

(al 95% de 
confianza) 

 

AMAZONAS BAGUA 1856 74.5 1044 2.0  
 BONGARA 760 78.8 576 2.0  
 CHACHAPOYAS 1340 84.8 861 2.0  
 CONDORCANQUI 277 71.1 208 3.4 * 
 LUYA 1671 81.5 985 2.0  
 RODRIGUEZ DE MENDOZA 698 85.8 540 2.0  
 UTCUBAMBA 4300 73.2 1546 2.0  

Total AMAZONAS 10902 78.5 5760 0.9  
ÁNCASH AIJA 201 83.6 172 2.8 * 

 ANTONIO RAYMONDI 305 79.0 251 2.6 * 
 ASUNCION 282 89.0 253 2.0  
 BOLOGNESI 732 82.8 559 2.0  
 CARHUAZ 1285 74.4 838 2.0  

 
CARLOS FERMIN 
FITZCARRA 796 89.9 599 2.0  

 CASMA 918 79.0 665 2.0  

                                                
33 Luego de varias aproximaciones a la definición de las escuelas EIB, entre la Dirección 
Nacional de Educación Intercultural Bilingüe y Rural, la Oficina de Estadística del MED y la 
UMC, se definió como una escuela EIB aquellas que cumplieran las siguientes condiciones: i) 
sus docentes hayan sido capacitados en el 2007 (para esto, debieron haber rendido la 
prueba de Evaluación Docente realizada a principios del presente año y el código modular de 
la escuela en donde trabajan debió estar correctamente especificado) ii) la existencia de más 
de la mitad de alumnos con lengua materna distinta al castellano iii) El director declara en el 
censo escolar que su escuela participa en el programa EIB, y iv) el director de la escuela 
declara que en dicha institución educativa se alfabetiza en lengua nativa. 

34 Ver el acápite final de observaciones 
35 Indicado con un asterisco en la última columna. 
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 CORONGO 277 78.3 224 2.9 * 
 HUARAZ 3816 79.3 1474 2.0  
 HUARI 1704 85.0 997 2.0  
 HUARMEY 698 82.7 539 2.0  
 HUAYLAS 1689 80.2 989 2.0  
 MARISCAL LUZURIAGA 757 51.9 446 3.0 * 
 OCROS 123 78.0 96 4.7 * 
 PALLASCA 873 79.7 642 2.0  
 POMABAMBA 844 85.7 625 2.0  
 RECUAY 404 75.5 314 2.6 * 
 SANTA 8434 81.2 2500 1.6  
 SIHUAS 727 87.7 559 2.0  
 YUNGAY 1948 83.2 1080 2.0  

Total ÁNCASH 26813 80.3 13822 0.6  
APURIMAC ABANCAY 2665 85.5 1258 2.0  

 ANDAHUAYLAS 4899 79.9 1612 2.0  
 ANTABAMBA 377 78.5 318 2.2  
 AYMARAES 771 44.0 349 3.9 * 
 CHINCHEROS 1362 67.4 823 2.1 * 
 COTABAMBAS 2233 83.6 1157 2.0  
 GRAU 874 82.2 641 2.0  

Total APURIMAC 13181 74.4 6158 0.9  
AREQUIPA AREQUIPA 15630 92.0 5008 1.1  

 CAMANA 961 87.1 701 1.9  
 CARAVELI 664 88.6 520 2.0  
 CASTILLA 848 86.1 630 2.0  
 CAYLLOMA 1840 85.9 1042 2.0  
 CONDESUYOS 451 89.9 374 2.1  
 ISLAY 900 86.0 653 2.0  
 LA UNION 444 72.7 357 2.3  

Total AREQUIPA 21738 86.0 9285 0.8  
AYACUCHO CANGALLO 1301 61.9 798 2.2 * 

 HUAMANGA 6783 48.3 2504 1.6  
 HUANCA SANCOS 158 88.6 140 2.8 * 
 HUANTA 2694 72.5 1278 2.0  
 LA MAR 3616 37.2 1313 2.2 * 
 LUCANAS 1529 73.3 918 2.0  
 PARINACOCHAS 811 67.5 542 2.4 * 
 PAUCAR DEL SARA SARA 290 67.9 204 3.7 * 
 SUCRE 266 84.3 240 2.0  
 VICTOR FAJARDO 537 42.7 246 4.6 * 
 VILCAS HUAMAN 730 76.0 560 2.0  

Total AYACUCHO 18715 65.5 8743 0.8  
CAJAMARCA CAJABAMBA 2575 63.0 1240 2.0  

 CAJAMARCA 8571 76.5 2796 1.5  
 CELENDIN 3084 69.9 1348 2.0  
 CHOTA 5081 60.0 1634 2.0  
 CONTUMAZA 754 74.2 562 2.1  
 CUTERVO 4828 32.9 1588 2.0  
 HUALGAYOC 2879 75.5 1308 2.0  
 JAEN 6340 41.4 2010 1.8  
 SAN IGNACIO 5611 76.4 1803 1.9  
 SAN MARCOS 1656 24.0 334 4.8 * 
 SAN MIGUEL 1627 36.5 608 3.1 * 
 SAN PABLO 616 56.5 354 3.4 * 
 SANTA CRUZ 1382 8.1 117 8.7 * 

Total CAJAMARCA 45004 53.5 15702 0.6  
CALLAO CALLAO 16552 84.7 6000 1.0  

Total CALLAO 16552 84.7 6000 1.0  
CUSCO ACOMAYO 959 76.2 685 2.0  

 ANTA 1784 84.2 1022 2.0  
 CALCA 2089 83.5 1117 2.0  
 CANAS 862 26.7 313 4.4 * 
 CANCHIS 2960 14.7 524 3.9 * 
 CHUMBIVILCAS 2371 84.4 1193 2.0  
 CUSCO 8113 90.6 1858 2.0  
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 ESPINAR 1732 73.0 1007 2.0  
 LA CONVENCION 5677 63.3 1692 2.0  
 PARURO 1305 73.7 845 2.0  
 PAUCARTAMBO 1849 85.4 1044 2.0  
 QUISPICANCHI 3168 84.8 1363 2.0  
 URUBAMBA 1602 83.4 958 2.0  

Total CUSCO 34471 71.1 13621 0.7  
HUANCAVELIC

A ACOBAMBA 451 68.7 350 2.5 * 
 ANGARAES 1181 41.7 582 2.9 * 
 CASTROVIRREYNA 711 62.1 453 2.8 * 
 CHURCAMPA 418 83.5 353 2.1  
 HUANCAVELICA 4098 32.4 1290 2.3 * 
 HUAYTARA 709 73.9 545 2.0  
 TAYACAJA 3608 63.5 1433 2.0  

Total HUANCAVELICA 11176 60.8 5006 1.0  
HUÁNUCO AMBO 2069 83.0 1105 2.0  

 DOS DE MAYO 1888 75.0 1052 2.0  
 HUACAYBAMBA 1056 90.6 734 2.0  
 HUAMALIES 2674 81.6 1259 2.0  
 HUÁNUCO 8236 82.7 1872 2.0  
 LAURICOCHA 1187 69.8 785 2.0  
 LEONCIO PRADO 3820 76.9 1474 2.0  
 MARAÑON 1178 87.4 799 2.0  
 PACHITEA 2838 82.2 1338 1.9  
 PUERTO INCA 1517 56.1 786 2.4 * 
 YAROWILCA 1466 76.1 912 2.0  

Total HUÁNUCO 27929 78.3 12116 0.7  
ICA CHINCHA 4414 76.7 1558 2.0  
 ICA 6443 82.5 2004 1.8  
 NAZCA 1197 83.1 800 2.0  
 PALPA 212 81.1 173 3.2 * 
 PISCO 2853 76.9 1308 2.0  

Total ICA 15119 80.1 5843 1.0  
JUNIN CHANCHAMAYO 5161 57.1 1638 2.0  

 CHUPACA 1223 68.7 810 2.0  
 CONCEPCION 1903 52.2 957 2.2 * 
 HUANCAYO 10867 74.5 1963 2.0  
 JAUJA 2454 66.1 1217 2.0  
 JUNIN 738 85.2 564 2.0  
 SATIPO 5993 79.4 1722 2.0  
 TARMA 2575 87.2 1244 2.0  
 YAULI 1186 79.7 794 2.0  

Total JUNIN 32100 72.2 10909 0.8  
LA LIBERTAD ASCOPE 2277 82.0 1172 2.0  

 BOLIVAR 762 77.7 577 2.0  
 CHEPEN 1574 68.7 950 2.0  
 GRAN CHIMU 891 75.6 642 2.0  
 JULCAN 1145 77.7 769 2.0  
 OTUZCO 2744 85.3 1281 2.0  
 PACASMAYO 1994 78.9 1086 2.0  
 PATAZ 2922 78.2 1317 2.0  
 SANCHEZ CARRION 5587 62.3 1670 2.0  
 SANTIAGO DE CHUCO 1989 78.0 1090 2.0  
 TRUJILLO 15607 85.6 4201 1.3  
 VIRU 1883 79.5 1051 2.0  

Total LA LIBERTAD 39375 77.5 15806 0.6  
LAMBAYEQUE CHICLAYO 15980 60.4 5990 1.0  

 FERREÑAFE 2472 74.2 1232 2.0  
 LAMBAYEQUE 7338 65.1 2998 1.4  

Total LAMBAYEQUE 25790 66.6 10220 0.8  
LIMA BARRANCA 2912 81.9 1317 2.0  

 CAJATAMBO 4895 80.3 2000 1.7  
 CAÑETE 251 83.4 208 2.8 * 
 CANTA 263 77.9 213 2.9 * 
 HUARAL 3748 80.2 1799 1.7  
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 HUAROCHIRI 1671 81.7 986 2.0  
 HUAURA 4056 78.1 1999 1.6  
 LIMA 137426 86.5 45014 0.4  
 OYON 527 80.8 408 2.3  
 YAUYOS 661 75.3 491 2.2  

Total LIMA 156410 80.6 54435 0.3  
LORETO ALTO AMAZONAS 4280 64.2 1548 2.0  

 DATEM DEL MARAÑON 2303 38.4 903 2.5 * 
 LORETO 2474 61.0 1195 2.0  

 
MARISCAL RAMON 
CASTILLA 2315 59.5 1218 1.9  

 MAYNAS 17386 62.2 6009 1.0  
 REQUENA 2724 49.7 1139 2.2 * 
 UCAYALI 2224 67.9 1148 2.0  

Total LORETO 33706 57.6 13160 0.7  
MADRE DE 

DIOS MANU 504 79.4 421 1.9  
 TAHUAMANU 206 64.1 148 4.3 * 
 TAMBOPATA 1805 85.6 1031 2.0  

Total MADRE DE DIOS 2515 76.4 1600 1.5  

MOQUEGUA 
GENERAL SANCHEZ 
CERRO 290 81.6 229 3.0 * 

 ILO 1369 88.0 872 2.0  
 MARISCAL NIETO 1237 86.1 817 2.0  

Total MOQUEGUA 2896 85.2 1918 1.3  
PASCO DANIEL ALCIDES CARRION 658 80.6 515 2.0  

 OXAPAMPA 2535 78.8 1234 2.0  
 PASCO 3192 82.1 1369 2.0  

Total PASCO 6385 80.5 3118 1.3  
PIURA AYABACA 5181 77.1 1638 2.0  

 HUANCABAMBA 4411 81.1 1551 2.0  
 MORROPON 4127 85.9 1518 2.0  
 PAITA 2533 83.7 1232 2.0  
 PIURA 16106 85.4 5008 1.1  
 SECHURA 1488 84.5 914 2.0  
 SULLANA 6206 86.7 2002 1.8  
 TALARA 2678 86.2 1263 2.0  

Total PIURA 42730 83.8 15126 0.6  
PUNO AZANGARO 3934 27.6 1211 2.3 * 

 CARABAYA 2033 70.8 1098 2.0  
 CHUCUITO 2226 68.5 1156 2.0  
 EL COLLAO 1680 84.7 988 2.0  
 HUANCANE 1481 76.7 914 2.0  
 LAMPA 1139 64.5 730 2.2 * 
 MELGAR 2455 46.8 1193 2.0  
 MOHO 684 71.1 503 2.2 * 
 PUNO 4103 87.1 1516 2.0  
 SAN ANTONIO DE PUTINA 925 80.0 667 2.0  
 SAN ROMAN 5918 88.0 1708 2.0  
 SANDIA 1647 72.6 977 2.0  
 YUNGUYO 1063 42.0 452 3.5 * 

Total PUNO 29288 67.7 13113 0.6  
SAN MARTIN BELLAVISTA 1567 80.5 947 2.0  

 EL DORADO 1156 82.0 781 2.0  
 HUALLAGA 758 76.9 572 2.0  
 LAMAS 2703 78.4 1270 2.0  
 MARISCAL CACERES 1516 80.9 929 2.0  
 MOYOBAMBA 3939 80.7 1492 2.0  
 PICOTA 1262 91.1 827 2.0  
 RIOJA 3673 81.8 1451 2.0  
 SAN MARTIN 3591 83.2 1442 2.0  
 TOCACHE 2071 75.3 1113 2.0  

Total SAN MARTIN 22236 81.1 10824 0.7  
TACNA CANDARAVE 105 85.0 89 4.1 * 

 JORGE BASADRE 153 88.2 136 2.8 * 
 TACNA 5176 89.9 1642 2.0  
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 TARATA 88 83.0 74 4.5 * 
Total TACNA 5522 86.5 1941 1.8  

TUMBES CONTRALMIRANTE VILLAR 358 85.8 306 2.1  
 TUMBES 3368 85.8 1407 2.0  
 ZARUMILLA 953 79.4 679 2.0  

Total TUMBES 4679 83.7 2392 1.4  
UCAYALI ATALAYA 1369 43.6 638 2.8 * 

 CORONEL PORTILLO 9118 70.0 2808 1.5  
 PADRE ABAD 1740 68.1 1002 2.0  
 PURUS 83 23.1 34 12.9 * 

Total UCAYALI 12310 51.2 4482 1.2  
Total 

NACIONAL  657542 73.6 261100 0.1  
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de alumnos de segundo grado que alcanzaron un desempeño 

suficiente en el área de lógico matemático.  
 
Denominador:  Número de alumnos de segundo grado evaluados en el área de lógico 

matemático. 
 
Se escalaron los ítems aplicando el modelo Rasch para respuestas dicotómicas y el modelo Rasch de 
créditos parciales. Este modelo establece que la probabilidad de una respuesta correcta a un ítem 
depende de la diferencia entre la habilidad de la persona (B) y la dificultad del ítem (D). Los parámetros B 
y D son desconocidos, pero se pueden estimar a partir de una bases de datos que contenga en cada fila 
el patrón de respuesta de cada estudiante a los ítems de la prueba con la cual fue evaluado. Esta 
estimación se realizó mediante el programa informático denominado Winsteps. Este programa aplica un 
algoritmo de estimación denominado máxima verosimilitud conjunta, con el cual realiza una serie de 
iteraciones de tal manera que los valores de los parámetros estimados sean los más adecuados.  
 
La sintaxis empleada para calibración de la prueba pude encontrarse en: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Una vez ordenados los ítems según su dificultad, estos fueron revisados un grupo de expertos del área de 
lógico matemática. El objetivo de esta revisión fue establecer los puntos de corte. Es decir, señalar hasta 
que ítem se espera que un estudiante responda correctamente para considerarlo dentro de un nivel de 
desempeño. Luego se diseñó un conjunto de sintaxis en SPSS que permitían calificar las pruebas de los 
estudiantes y luego empatar las puntuaciones directas obtenidas con las medidas Rasch estimadas.  
 
La sintaxis empleada para dicho procedimiento puede encontrarse en: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Una vez establecidos los dos puntos de corte, la medida de dificultad estimada para estos puntos de corte 
se utilizó para calcular la probabilidad de responder correctamente. Si un estudiante tiene una medida de 
habilidad que le estima un 62% o más de probabilidad de responder correctamente al ítem que marca un 
punto de corte, se dice que la persona supera ese punto de corte y está ubicada en ese nivel de 
desempeño.  
Esta clasificación se realizó con la siguiente sintaxis: 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
Luego, utilizando la información de la muestra, se ponderó la base de datos, a fin de obtener los 
diferentes indicadores y sus respectivas desagregaciones.   
 
Presentamos a continuación la sintaxis empleada para ello.36 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
La periodicidad propuesta para medir este indicador es anual. Dado que en evaluaciones anteriores se ha 
evidenciado que los estudiantes no están alcanzando los aprendizajes fundamentales esperados en los 

                                                
36 Los errores estándar e intervalos de confianza para cada porcentaje estimado, fueron 
calculados asumiendo un muestreo aleatorio simple. Esto fue realizado con MS Excel, motivo 
por el cual no se adjunta ninguna sintaxis. 
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primeros grados, se ha decidido realizar evaluaciones censales al final del primer ciclo de educación 
primaria para garantizar que los estudiantes puedan continuar con sus aprendizajes en los grados 
superiores. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Evaluación Censal de Estudiantes 2007  
Ministerio de Educación 
 
OBESERVACIONES 
 
� Resulta mucho más confiable reportar las diferencias del rendimiento en función de promedios. 

Esto ocurre dado que siempre hay movimientos en los ordenamientos relativos de los ítems según 
su dificultad, lo cual no siempre garantiza la comparabilidad de los niveles de desempeño.  

 
� Razones para reportar el valor del indicador a través de una muestra de control en la Evaluación 

censal: 
 

•       Escasos recursos humanos calificados: en la Evaluación Censal de Estudiantes 2007 se tuvo 
muchas dificultades para seleccionar personas con el perfil necesario para que se 
desempeñen como aplicadores (se necesitaba aproximadamente más de 36 000). En 
muchos casos se tuvo que bajar los estándares de calidad considerados para dicha 
selección lo que originó no solo algunos problemas en la confiabilidad de la información 
recolectada, sino también que las pruebas se filtrarán en algunas zonas.  

 
•       Dispersión geográfica de la ubicación de IE evaluadas: la dispersión geográfica que 

caracteriza al país supone que los instrumentos de evaluación salgan de la red 
administrativa de control de la calidad de los procesos muchos días antes de la aplicación.   

 
� La muestra de control solo tendrá representatividad para los siguientes estratos: i) nacional, ii) por 

área de residencia: urbano/rural, iii) por gestión de la IE. estatal/no estatal; por característica de la 
IE: polidocente/multigrado; iv) por región. Solo se ha considerado la representantividad a estos 
niveles dado que sería imposible controlar la aplicación en un número más grande de IE por las 
razones antes consideradas. 

 
� Sobre los valores reportados para este indicador en la línea de base (año 2007) es importante 

señalar las siguientes consideraciones: 
 

•       Debido a las consideraciones antes mencionadas, en la evaluación censal 2007 no se pudo 
tener una muestra de control con la rigurosidad requerida. En el año 2008, se implementará 
esta muestra de una manera más rigurosa con el fin de tener mayor confiabilidad de los 
indicadores reportados.  

 
•        Aproximadamente en el 5% de las IE rurales evaluadas se identificó que sus resultados en el 

área de matemática no eran confiables dado que éstos eran muy superiores a la tendencia 
mostrada para su estrato.  

 
•       Dado que las pruebas son dejadas en las IE no se cuenta con ítems en común entre la 

aplicación 2007 y 2008. A fin de comparar los resultados entre la aplicación del año 2007 y 
2008  se aplicó un diseño de equiparación por personas en común. Es decir, a un mismo 
grupo de estudiantes se le aplicó la prueba del año 2007 y la del 2008, calculándose en 
dicho grupo una constante que permita transformar los resultados del 2008 a la métrica del 
2007. Al haber siempre un error estadístico de equiparación es posible que este afecte los 
resultados de la comparación de los resultados entre ambos años.  

 
•        No existe una lista confiable de IE que desarrollan el Programa de Educación Bilingüe 

Intercultural (EIB), ni una definición clara al respecto. Por dicha razón resulta difícil 
establecer exactamente cuáles son las IE a las que se les debería aplicar las pruebas 
diseñadas especialmente para la población a la que atienden.  
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BASE DE DATOS 
 
El Ministerio de Educación no ha remitido la información. 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
INGRESANTES A PRIMARIA CON LA EDAD OFICIAL 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Los estudiantes del III Ciclo de EBR obtienen los logros de aprendizaje esperados en 
Comunicación Integral y Pensamiento Lógico Matemático 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de matriculados por primera vez en el primer grado de Primaria con 7 años de edad o menos. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Porcentaje de matriculados por primera vez en el  
primer grado de primaria con 7 años de edad o menos 

Estimados Nacionales 

Válidos Totales

Total Nacional 96.6 34009 35579

Por área geográfica
Urbana 97.9 10879 11250
Rural 94.4 23130 24329

Por región natural
Resto Costa 97.2 5807 6062
Sierra 95.9 15880 16612
Selva 95.0 8272 8677
Lima Metropolitana 98.5 4050 4228

Fuente: MED-UEE. Censo Escolar 2006. Padrón de Centros Educativos 2006.

Valor 
Estimado

Número de Casos
Línea de Base: 2006
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Perú: Porcentaje de matriculados por primera vez en el  
primer grado de primaria con 7 años de edad o menos 

Estimados Regionales 

Válidos Totales

Huánuco 90.9 1533 1639
La Libertad 94.1 1814 1903
Loreto 94.1 2105 2290
Ucayali 94.6 720 754
Pasco 95.4 607 644
Ayacucho 95.9 1320 1401
Huancavelica 95.9 1136 1188
San Martín 96.0 1250 1265
Amazonas 96.3 1092 1115
Cusco 96.3 1731 1771
Junín 96.3 1972 2045
Piura 96.5 2045 2143
Lambayeque 96.6 885 936
Ancash 96.6 1751 1811
Cajamarca 96.8 3446 3607
Puno 97.0 1863 1914
Apurímac 97.1 831 852
Madre de Dios 97.9 177 188
Callao 97.9 497 512
Arequipa 98.1 1141 1181
Tumbes 98.2 164 169
Ica 98.3 583 615
Lima 98.4 4968 5212
Moquegua 98.4 169 192
Tacna 98.9 209 232

Fuente: MED-UEE. Censo Escolar 2006. Padrón de Centros Educativos 2006.

Valor 
Estimado

Número de Casos
Línea de Base: 2006

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Para universalizar una educación básica de calidad se requiere que toda la población acceda 
oportunamente a la educación primaria y que ésta alcance los objetivos de aprendizaje previstos. Por 
consiguiente, el indicador de acceso oportuno es complementario con el resultado de aprendizaje. Cuanto 
mayor es el valor del indicador, menor es el atraso escolar en primaria atribuible a problemas de acceso a 
este nivel o al nivel preescolar, y mayor el que se explica por la repetición de grado o interrupciones del 
ciclo escolar. 
 
Este indicador se construye con información censal proveniente de los registros administrativos del sector, 
lo que le otorga la precisión necesaria para su seguimiento a nivel nacional  regional, provincial y distrital. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La edad oficial se considera en el rango de 6 a 7 años para efectos de captar en forma flexible el ingreso 
oportuno, debido a que en algunas instituciones educativas el requisito de ingreso es más estricto que el 
establecido en la norma administrativa.      
 
Al tomar como referencia del número de ingresantes con 7 años o menos al total de alumnos ingresantes, 
y no a la población de 7 años, se logra evitar inconsistencias en los rangos de edad utilizados en el 
numerador y denominador, así como en las proyecciones de población. Sin embargo, conlleva la 
limitación de omitir a los niños excluidos del sistema educativo. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La variable ingresantes se define como los estudiantes que por primera vez asisten al primer grado de 

primaria. Se calcula considerando a aquellos que no estuvieron matriculados el año anterior o que 
estando matriculados asistieron al nivel de educación inicial.  
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- Se considera que una persona tiene n años en el período t si ha cumplido dicha edad entre el 1º de 
julio del periodo t-1 hasta el 30 de junio del periodo t. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de alumnos matriculados por primera vez en el primer grado de 

primaria con 7 años de edad o menos.  
 
Denominador:  Número de alumnos matriculados por primera vez en el primer grado de 

primaria. 
 
Para el cálculo, se toma como numerador a los alumnos ingresantes a primer grado de primaria con 7 
años de edad o menos, dividiendo este resultado entre los alumnos ingresantes a primer grado de 
primaria de toda edad. El valor obtenido se multiplica por cien. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Censo Escolar 
Ministerio de Educación 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON INFORMACIÓN SOBRE LOGROS DE 

APRENDIZAJE 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Gestión educativa (administrativa, institucional y pedagógica) orientada a la mejora de los 

resultados de aprendizaje 
en la institución educativa 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
 
�El indicador contemplado inicialmente en el Programa “Logros de Aprendizaje al Finalizar el III 

Ciclo de EBR” fue “Porcentaje de familias que cuentan con información sobre logros de 
aprendizaje y han sido sensibilizadas para exigir rendición de cuentas”. No obstante, dado que 
el 2008 fue el primer año en el que se empezó a distribuir los reportes de resultado a las 
familias, se consideró pertinente el enfocar la atención en la recepción de los mismos.    

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de hogares que declaran haber recibido el Reporte Individual de Resultados de la Evaluación 
Censal de Estudiantes (ECE). 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
El indicador se empezará a recoger a partir de agosto de 2008, por lo que el valor del mismo estará 
disponible en 2009.  
 
JUSTIFICACIÓN 
 
El Reporte Individual de Resultados de la Evaluación Censal de Estudiantes es un documento dirigido a 
los padres de familia de cada estudiante evaluado. Contiene los resultados obtenidos por alumnos en las 
pruebas que rindieron y la distribución de los estudiantes de cada sección de la institución educativa en 
los diferentes niveles de logro. Asimismo, contiene un breve marco contextual de la ECE, los objetivos de 
la evaluación y algunas nociones básicas para la comprensión de los enfoques que sustentan las 
pruebas. Finalmente, se incluyen recomendaciones que pueden favorecer el desarrollo de las 
capacidades evaluadas en los estudiantes. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Un supuesto importante en lo relativo al cálculo de este indicador es que la recepción por parte de los 
hogares del Reporte Individual de la Evaluación Censal de Estudiantes supone que los padres cuentan 
efectivamente con la información de logros de aprendizaje de su hijo. No obstante, la recepción del 
documento no implica necesariamente que los padres de familia lo hayan leído.  
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- El cálculo de este indicador sólo aplica para los menores que cursaron el segundo grado de primaria el 

año 2007.   
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de hogares encuestados con niños que participaron en la ECE que 

manifiestan el haber recibido el informe de resultados de la evaluación.  
 
Denominador:  Número de familias hogares encuestados con niños que participaron en la 

Evaluación Censal. 
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PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual, a partir del año 2008 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site a partir de febrero del 200937 :  
 
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
37
 El cuestionario se viene aplicando desde el tercer trimestre de la ENAHO 2008. La base de 

datos estará disponible luego de la aplicación de la encuesta en el tercer y cuarto trimestre de 
la ENAHO 2008. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE DIRECTORES QUE CUENTAN CON INFORMACIÓN SOBRE LOGROS DE 

APRENDIZAJE 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Gestión educativa (administrativa, institucional y pedagógica) orientada a la mejora de los 

resultados de aprendizaje 
en la institución educativa 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de directores que recibieron los reportes de resultados de la Evaluación Censal de 
Estudiantes. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
El indicador cuantifica la recepción por parte de los Directores de Instituciones Educativas, de los reportes 
de resultados de la Evaluación Censal de Estudiantes. El ideal es que todos los Directores de 
Instituciones Educativas que han participado en la Evaluación Censal reciban los reportes 
correspondientes.  
 
Reporte de resultados dirigido al director de cada IE que participó en la ECE-2007 contiene la siguiente 
información: 
 
• Resultados generales de la IE diferenciados por sexo. 
• Distribución de los estudiantes de cada sección en los niveles de logro establecidos.  
• Resultados nacionales de la ECE, tanto a nivel general como diferenciado por tipo de gestión de las 

IE (estatal/no estatal) y las características de las IE estatales (polidocente completo/ multigrado). 
• Resultados obtenidos por la región a la que  pertenece cada IE (con las diferenciaciones arriba 

señaladas). 
• Resultados obtenidos por la provincia a la que pertenece cada IE (con las diferenciaciones antes 

señaladas). 
 
En el caso de Lima metropolitana, los reportes fueron enviados directamente a cada I.E. En el caso del 
resto de I.E., se envió a cada UGEL todos los reportes para ser entregados a cada I.E. La UGEL debía 
hacer firmar al directo de cada I.E. el cargo de recepción de los reportes, y luego remitir dichos cargos a la 
Unidad de Medición de la Calidad Educativa. Todo el procesamiento de la información estadística será 
realizado por el equipo técnico de la UMC. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Un supuesto importante en lo relativo al cálculo de este indicador es que la recepción por parte de los 
directores del Informe de Resultados por Institución Educativa de la Evaluación Censal de Estudiantes 
supone que los directores cuentan efectivamente con la información de logros de los alumnos de la 
institución educativa. No obstante, la recepción del documento no implica necesariamente que los 
directores hayan leído el reporte.  
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
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- La recepción de los reportes se determina de acuerdo conste en los cargos de recepción de los 
reportes de resultados.   

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de directores evaluados que han recibido los reportes de resultados de 

la Evaluación Censal de Estudiantes.  
  
Denominador:  Total de directores cuyas IE participaron en la Evaluación Censal de 

Estudiantes y a las que se les envío los reportes de resultados. 
 
Se cuantifica el número de directores de Instituciones Educativas que fueron evaluados y que enviaron los 
cargos de recepción de los reportes a la Unidad de Medición de la Calidad Educativa. Se divide luego 
dicho número entre el total de directores de Instituciones Educativas que fueron evaluadas y a las que se 
les envío los reportes. Finalmente, al resultado se le multiplica por cien.  
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual, a partir del año 2008 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registro de recepción de reportes de resultados de la Evaluación Censal de Estudiantes de Segundo 
grado 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PERCEPCIÓN DE LAS FAMILIAS RESPECTO DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EDUCATIVO 

QUE SE BRINDA EN LAS IIEE PÚBLICAS DE SU COMUNIDAD 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Gestión educativa (administrativa, institucional y pedagógica) orientada a la mejora de los 

resultados de aprendizaje 
en la institución educativa 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Promedio aritmético simple del porcentaje de hogares que tienen una opinión buena o muy buena 
respecto a: i) la infraestructura y equipamiento de la escuela, ii) la enseña de los maestros, iii) la dotación 
de materiales educativos y iv) el apoyo a la participación de los padres de familia. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
El indicador se empezará a recoger a partir de agosto de 2008, por lo que el valor del mismo estará 
disponible en 2009.  
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Se han identificado 4 criterios de evaluación en torno satisfacción respecto al servicio educativo: 

a) Infraestructura y equipamiento (Aulas, Carpetas, Laboratorios, Computadoras, etc.). 
b) Enseñanza de los maestros. 
c) Dotación de materiales educativos (libros, láminas, etc.) 
d) Apoyo a la participación de los padres de familia (el colegio promueve, ayuda o incentiva la 

participación de los padres de familia). 
 
- Para cada una de estas categorías, se han identificado 4 categorías para las opiniones de los padres 

en relación a los rubros anteriores en el año anterior a la encuesta: i) muy mala, ii) mala, iii) buena y iv) 
muy buena. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Promedio aritmético simple del porcentaje de hogares que tienen una opinión 

buena o muy buena respecto a: i) la infraestructura y equipamiento de la 
escuela, ii) la enseña de los maestros, iii) la dotación de materiales educativos 
y iv) el apoyo a la participación de los padres de familia.  

  
Denominador:  1. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual,  a partir del año 2008 
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FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 
Instituto Nacional de Estatística e Informática, INEI. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site a partir de febrero del 2009:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE DOCENTES DE PRIMARIA QUE ALCANZAN NIVEL SUFICIENTE SEGÚN 

ESTÁNDAR DE DESEMPEÑO 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Docentes del 1º y 2º con recursos y competencias para el desarrollo de procesos de enseñanza y 

aprendizaje de calidad en Comunicación Integral y Lógico Matemático 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de docentes que alcanzaron los niveles de logro esperados en las áreas de Comunicación 
Integral y Lógico Matemático.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible. 
  
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 
 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE TIENEN COMPETENCIAS BÁSICAS SUFICIENTES EN 
COMUNICACIÓN INTEGRAL AL FINAL DEL II CICLO 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Niñas y niños cuentan con las competencias básicas en Comunicación Integral y pensamiento 
Lógico Matemático al concluir el II Ciclo 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de estudiantes que tienen competencias básicas suficientes en Comunicación Integral al final 
del II ciclo. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite conocer si los niños al final de su educación inicial están logrando los aprendizajes 
esperados, de acuerdo a lo establecido en el Diseño Curricular Nacional, de tal manera que puedan 
continuar de manera satisfactoria con su proceso de aprendizaje en los primeros grados de educación 
primaria. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La limitaciones y supuestos empleados se harán explicitas una vez que se tenga la información de la 
evaluación procesada. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Las pautas para el cálculo de este indicador se harán explicitas una vez que se tenga la información de la 
evaluación procesada. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños del nivel Inicial de 5 años con desempeño suficiente, según 

resultados en la evaluación del área de Comunicación Integral. 
  
Denominador:  Número de niños del nivel Inicial de 5 años evaluados en el área de 

Comunicación Integral. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
La periodicidad propuesta para medir este indicador es cada cuatro años, esta decisión responde a la 
consideración de que la aplicación de este tipo de evaluación (por la edad de los estudiantes) es muy 
compleja de realizar, y solo se puede hacer en una muestra reducida. En este sentido, el indicador solo se 
reportará a nivel de los estratos considerados en la muestra, y no se devolverá resultados a nivel de IE. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Evaluación Nacional de Educación Inicial 
Ministerio de Educación 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible. 
 
SINTAXIS 
Información no disponible. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES QUE TIENEN COMPETENCIAS BÁSICAS SUFICIENTES EN 

LÓGICO MATEMÁTICA AL FINAL DEL II CICLO 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Niñas y niños cuentan con las competencias básicas en Comunicación Integral y pensamiento 

Lógico Matemático al concluir el II Ciclo 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de estudiantes que tienen competencias básicas suficientes en Lógico Matemática al final del 
II ciclo. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
Información no disponible. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite conocer si los niños al final de su educación inicial están logrando los aprendizajes 
esperados, de acuerdo a lo establecido en el Diseño Curricular Nacional, de tal manera que puedan 
continuar de manera satisfactoria con su proceso de aprendizaje en los primeros grados de educación 
primaria. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La limitaciones y supuestos empleados se harán explicitas una vez que se tenga la información de la 
evaluación procesada. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Las pautas para el cálculo de este indicador se harán explicitas una vez que se tenga la información de la 
evaluación procesada. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños del nivel Inicial de 5años con desempeño suficiente, según 

resultados en la evaluación del área de Lógico Matemática. 
  
Denominador:  Número de niños del nivel Inicial de 5 años evaluados en el área de Lógico 

Matemática. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
La periodicidad propuesta para medir este indicador es cada tres años, esta decisión responde a la 
consideración de que la aplicación de este tipo de evaluación (por la edad de los estudiantes) es muy 
compleja de realizar, y solo se puede hacer en una muestra reducida. En este sentido, el indicador solo se 
reportará a nivel de los estratos considerados en la muestra, y no se devolverá resultados a nivel de IE. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Evaluación Nacional de Educación Inicial 
Ministerio de Educación 
 
BASE DE DATOS 
Información no disponible. 
 
SINTAXIS 
Información no disponible. 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE INGRESANTES CON INICIAL 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Niñas y niños cuentan con las competencias básicas en Comunicación Integral y pensamiento 
Lógico Matemático al concluir el II Ciclo 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de matriculados por primera vez en el primer grado de Primaria que cursaron al menos un año 
de educación inicial. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Porcentaje de ingresantes a primaria con educación inicial 
Estimados Nacionales 

 

Área de residencia
Inferior Superior

Total 85.4 83.0 87.6 1.4 1220

Área de residencia
Urbana 94.9 92.9 96.4 0.9 678

Rural 74.5 70.1 78.5 2.9 542

Región natural
Costa 96.3 93.8 97.9 1.0 420

Sierra 78.3 73.9 82.1 2.7 515

Selva 76.6 69.8 82.2 4.1 285

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), 2007

Nota: El período de cálculo de los indicadores se considera de abril a diciembre, por corresponde el año escolar de esos meses.

Línea de base 2007

Valor estimado
Intervalo de confianza al 95% Coeficiente de 

Variación (%)
Número de 
Casos
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Perú: Porcentaje de ingresantes a primaria con educación inicial 
Estimados Regionales 

 

Departamento

Inferior Superior

Arequipa 100.0 - - - 44.0

Moquegua 100.0 - - - 34.0

Tumbes 100.0 - - - 39.0

Tacna 97.9 86.1 99.7 2.2 34.0

Lima y Callao 97.2 93.0 98.9 1.4 160.0

Cusco 95.6 87.3 98.5 2.6 59.0

Ica 95.1 81.7 98.8 3.7 40.0

Lambayeque 93.3 81.8 97.7 3.9 52.0

Madre de Dios 91.9 78.6 97.2 4.7 43.0

Apurimac 90.8 66.3 98.0 7.5 44.0

Huancavelica 87.3 73.1 94.6 6.0 61.0

Ancash 86.8 73.0 94.1 6.0 49.0

Pasco 85.5 67.0 94.5 7.9 29.0

Ucayali 84.2 73.0 91.3 5.5 51.0

Puno 83.4 69.9 91.6 6.6 44.0

Loreto 77.4 64.3 86.7 7.4 74.0

San Martín 77.2 59.4 88.7 9.8 41.0

La Libertad 77.1 62.2 87.3 8.3 40.0

Huanuco 74.9 62.0 84.5 7.7 53.0

Piura 73.8 57.8 85.3 9.6 55.0

Amazonas 73.7 57.9 85.0 9.5 39.0

Junín 73.6 59.7 84.0 8.5 43.0

Cajamarca 69.7 58.2 79.2 7.8 56.0

Ayacucho 55.3 39.0 70.5 15.0 36.0

FUENTE: INEI - Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), 2007

Nota: El período de cálculo de los indicadores se considera de abril a diciembre, por corresponde el año escolar de 

esos meses.

Línea de base 2007

Valor 
estimado

Intervalo de confianza al 
95% Coeficiente de 

Variación (%)
Número de 
Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La educación inicial prepara a los niños y niñas menores de 6 años para un adecuado  desempeño en los 
dos primeros grados de la educación primaria. Por ello este indicador mide una condición necesaria para 
el logro de los objetivos de aprendizaje previstos en la educación primaria. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
En el cálculo del indicador se considera únicamente a las instituciones educativas que brindaron 
información sobre ingresantes al primer grado por edades simples e ingresantes que cursaron educación 
inicial. El supuesto es que todas las IE que habiendo reportado ingresantes, omiten el llenado de la 
información sobre si estos cursaron educación inicial, carecen de información documentada sobre si lo 
hicieron o no. Es decir, en ningún caso la omisión es equivalente a cero ingresantes con educación inicial. 
 
La idea de este indicador es conocer qué porcentaje de estudiantes ingresantes a la primaria han 
completado previamente la educación inicial. No obstante, para fines del cálculo del indicador, basta que 
el alumno haya hecho un grado de la educación inicial, se considera como que ha cursado el nivel 
completo. 
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
La variable ingresantes se define como los estudiantes que por primera vez asisten al primer grado de 
primaria. Se calcula considerando a aquellos que no estuvieron matriculados el año anterior o que 
estando matriculados asistieron al nivel de educación inicial. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de ingresantes a primaria con el nivel educativo de inicial  
  
Denominador:  Número de ingresantes a primaria  
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
La fuente de información del indicador es el Censo Escolar, instrumento que se aplica anualmente desde 
el año 1998. La elevada cobertura del Censo Escolar (mayor al 90%) permita una desagregación del 
indicador por género, área y pobreza, así como por región, provincia, distrito, centro poblado. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE LOCALES ESCOLARES CON NECESIDAD DE REHABILITACIÓN 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Infraestructura y equipamiento adecuados para el desarrollo  
de las actividades educativas de las II.EE. Primarias 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible 
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LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR 

 
PORCENTAJE DE LOCALES ESCOLARES CON NECESIDAD DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Infraestructura y equipamiento adecuados para el desarrollo  

de las actividades educativas de las II.EE. Primarias 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Educación  
- Gobiernos Regionales: Amazonas, Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, 

Cuzco, Huancavelica, Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes, Ucayali. 

 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A LA IDENTIDAD 
 

ÍNDICE DE IDENTIFICACIÓN DEL PERÚ 
 

RESULTADO FINAL ESPERADO 
Acceso de la Población a la identidad (niñas, niños y adultos) 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- RENIEC 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de personas de 18 años o más años de edad que cuentan con DNI. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Índice de identificación 
 

Inferior Superior

Total 95.1 94.6 95.6 0.3 12963

Área de residencia
Urbana 97.1 96.6 97.5 0.2 8494

Rural 90.7 89.5 91.8 0.7 4469

Región natural
Costa 97.1 96.5 97.6 0.3 5443

Sierra 93.4 92.4 94.3 0.5 4893

Selva 90.6 88.6 92.3 1.0 2627

FUENTE:INEI-Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), 2008

a/ Corresponde al 2do trimestre 

Área de residencia

II trimestre 2008

Valor 
estimado

Intervalo de confianza al 
95% C.V %

Número de 
Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
En el Perú, el Documento Nacional de Identidad (DNI), es el documento oficial de identificación que 
distingue a las personas unas de otras y las convierte en individuos únicos, ya que relaciona los datos 
básicos de la persona con su imagen y rasgos biométricos. El mismo constituye un elemento esencial 
para el acceso a servicios provistos por el Estado y el ejercicio de los derechos básicos de las personas. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de personas de 18 años o más años de edad que cuentan con DNI. 
  
Denominador:  Total de personas de 18 años o más. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
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FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A LA IDENTIDAD 
 

ÍNDICE DE COBERTURA REGISTRAL 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Acceso al Registro de Nacimientos de niñas y niños urbanas y rurales 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- RENIEC 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 3 años cuyo nacimiento que fue inscrito en la municipalidad. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Índice de cobertura registral 
 

Inferior Superior

Total 87.7 84.7 90.1 1.6 1075

Área de residencia
Urbana 90.0 86.7 92.6 1.6 639

Rural 83.8 77.9 88.4 3.2 436

Región natural
Costa 89.8 85.7 92.8 2.0 398

Sierra 90.5 85.5 93.9 2.3 405

Selva 76.2 67.2 83.3 5.4 2720.0

FUENTE:INEI-Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), 2008

a/ Corresponde al 2do trimestre 

Área de residencia
Valor 

estimado

Intervalo de confianza al 
95% C.V %

Número de 
Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La inscripción de los niños en la municipalidad les permite obtener su Acta de Nacimiento. La obtención 
de dicho documento constituye el inicio formal del “Ciclo de la Documentación” y es uno de los requisitos 
básicos para la obtención del DNI. Desde esta perspectiva, la no obtención del Acta de Nacimiento tiene 
como consecuencia el ejercicio restringido de la ciudadanía.   
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La principal limitación de este indicador viene dada por los sesgos en las respuestas de los jefes de 
hogar, ya sea por un tema de recordación o por la reticencia a admitir que el niño no haya sido inscrito. En 
el recojo de la data para la generación del indicador se contempla el pedir la partida de nacimiento del 
niño, lo que valida inmediatamente las respuestas positivas en torno a la inscripción en la municipalidad. 
No obstante, los sesgos en las respuestas pueden darse en aquellos jefes de hogar que reportan haber 
inscrito el nacimiento de los niños en el municipio, pero que no muestran la partida de nacimiento al 
momento de la entrevista.        
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
 
- La respuesta a la pregunta sobre la inscripción municipal de los menores de 3 años se basa en las 

respuestas del jefe del hogar y de la tenencia de la partida de nacimiento mostrada al encuestador.  
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de niños menores de 3 años cuyo nacimiento fue inscrito en la 

municipalidad. 
  
Denominador:  Total de niños menores de 3 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A LA IDENTIDAD 

 
INCREMENTO DE LA IDENTIFICACIÓN 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Acceso al DNI de niñas y niños y adultos en áreas urbanas y rurales 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- RENIEC 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Porcentaje de niños menores de 3 años cuya partida de nacimiento cuenta con Código Único de 
Identificación (CUI). 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Incremento de la identificación 
 

Inferior Superior

Total 74.8 67.3 81.0 4.7 178

Área de residencia
Urbana 79.8 70.2 86.8 5.3 112

Rural 67.8 55.1 78.3 8.8 66

Región natural
Costa 84.3 69.3 92.7 6.9 62

Sierra 70.7 58.7 80.4 7.9 62

Selva 65.4 51.5 77.1 10.2 54

FUENTE:INEI-Encuesta Nacional de Hogares(ENAHO), 2008

a/ Corresponde al 2do trimestre 

Área de residencia
Valor 

estimado

Intervalo de confianza al 
95% C.V %

Número de 
Casos

 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La principal limitación de este indicador viene dada por los sesgos en las respuestas de los jefes de 
hogar, ya sea por un tema de recordación o por la reticencia a admitir que el niño no haya sido inscrito. En 
el recojo de la data para la generación del indicador se contempla el pedir la partida de nacimiento del 
niño, lo que valida inmediatamente las respuestas positivas en torno a la inscripción en la municipalidad. 
No obstante, los sesgos en las respuestas pueden darse en aquellos jefes de hogar que reportan haber 
inscrito el nacimiento de los niños en el municipio.        
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La respuesta a la pregunta sobre la inscripción municipal de los menores de 3 años se basa en las 

respuestas del jefe del hogar y de la tenencia de la partida de nacimiento mostrada al encuestador.  
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
 
Numerador:  Número de niños menores de 3 años cuya partida de nacimiento cuenta con 

CUI 
  
Denominador:  Total de niños menores de 3 años. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 
Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
SINTAXIS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 

 
REDUCCIÓN DEL TIEMPO PROMEDIO DE ACCESO A CENTRO DE SALUD (A PIE) 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Mejorar las condiciones de acceso e integración de las poblaciones rurales pobres a servicios 
sociales básicos (salud, educación) y a oportunidades de mercado, mejorando la dotación y la 

calidad de la provisión pública de la infraestructura de transporte 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
El indicador mide el tiempo (en minutos) de desplazamiento a pie desde el hogar hasta el centro de salud.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Perú: Tiempo de promedio  (en minutos) de acceso de los hogares al centro de salud en el ámbito 

de PROVIAS DESCENTRALIZADO 

Validos Totales
Moquegua 144.5 80 84
Lima 125.7 80 84
Piura 81.6 91 96
Arequipa 80.6 182 192
Ayacucho 78.8 120 126
Huanuco 76 122 128
Cusco 73.1 171 180
La Libertad 65.9 230 242
Ancash 59.2 228 240
Amazonas 46.7 198 208
San Martín 41.4 91 96
Puno 40.3 91 96

Fuente: Estudio de Línea de base 2007, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO

Número de casos
Valor Estimado

 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La idea de este indicador es determinar como el mejoramiento de caminos afecta el acceso de las familias 
a los servicios de salud. El mismo puede ser utilizado para diferentes niveles de caminos: caminos de 
herradura, caminos vecinales, etc.  
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La variable “tiempo” es considerada significativa en la rutina diaria de las personas, que se valoriza por los 
costos de oportunidad de su entorno económico social. 
 
La unidad de medida asumida (minutos) es representativa, entendiendo que los tiempos de desplazamiento 
se diferencian por minutos. 
 
El tiempo utilizado para llegar a un centro de salud en el área rural, es determinante para facilitar el acceso. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La unidad de análisis para el cálculo del indicador es: el hogar, representado por el jefe del hogar. 
 
- El centro de salud de referencia, es al que asiste normalmente, el centro de salud más cercano al 

centro poblado. 
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Tiempo promedio de traslado al servicio de salud.  
  
Denominador:  1. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Se tienen programado mediciones en el año 2010 y 2012.. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Estudio de Línea de base 2006, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO. 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 
 

REDUCCIÓN DEL TIEMPO PROMEDIO DE ACCESO A CENTRO DE EDUCACIÓN (A PIE) 
 

RESULTADO FINAL ESPERADO 
Mejorar las condiciones de acceso e integración de las poblaciones rurales pobres a servicios 
sociales básicos (salud, educación) y a oportunidades de mercado, mejorando la dotación y la 

calidad de la provisión pública de la infraestructura de transporte 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
El indicador mide el tiempo de desplazamiento a pie desde el hogar hasta el centro de educación.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Perú: Tiempo de promedio  (en minutos)  de acceso de los hogares al centro de educación en el 

ámbito de PROVIAS DESCENTRALIZADO 

Validos Totales
Ayacucho 33.5 120 126
Cusco 31.2 171 180
Amazonas 30.1 198 208
La Libertad 29.9 230 242
Ancash 26.2 228 240
San Martín 25.2 91 96
Puno 24.2 91 96
Lima 19 80 84
Piura 17.4 91 96
Huanuco 17.3 122 128
Arequipa 16.6 182 192
Moquegua 16.1 80 84

Fuente: Estudio de Línea de base 2007, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO

Número de casos
Valor Estimado

 
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La idea de este indicador es determinar como el mejoramiento de caminos afecta el acceso de las familias 
a los servicios de educación. El mismo puede ser utilizado para diferentes niveles de caminos: caminos 
de herradura, caminos vecinales, etc.  
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La variable “tiempo” es considerada significativa en la rutina diaria de las personas, que se valoriza por los 
costos de oportunidad de su entorno económico social. 
 
La unidad de medida asumida (minutos) es representativa, entendiendo que los tiempos de desplazamiento 
se diferencian por minutos. 
 
El tiempo utilizado para llegar a un centro de educación en el área rural, es determinante para facilitar el 
acceso a la población en edad escolar. 
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PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La unidad de análisis para el cálculo del indicador es: el hogar, representado por los miembros en 

edad escolar. 
 
- El centro de educación de referencia es el centro educativo al que acude la población escolar. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Tiempo promedio de traslado al servicio de educación.  
  
Denominador:  1. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Se tienen programado mediciones en el año 2010 y 2012. 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Estudio de Línea de base 2006, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 

 
REDUCCIÓN DEL TIEMPO PROMEDIO DE ACCESO A CENTRO DE COMERCIO (A PIE) 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Mejorar las condiciones de acceso e integración de las poblaciones rurales pobres a servicios 
sociales básicos (salud, educación) y a oportunidades de mercado, mejorando la dotación y la 

calidad de la provisión pública de la infraestructura de transporte 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
El indicador mide el tiempo de desplazamiento a pie desde el hogar hasta el centro de comercio.  
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Tiempo de promedio (en minutos) de acceso de los hogares  
al centro de comercio en el ámbito de PROVIAS DESCENTRALIZADO 

Validos Totales
Arequipa 466.5 182 192
Moquegua 362 80 84
Huanuco 198.3 122 128
Cusco 171.9 171 180
Ayacucho 108.8 120 126
La Libertad 100.9 230 242
Amazonas 94.4 198 208
Ancash 58.9 228 240
Puno 41.2 91 96
Lima 6.8 80 84
Piura s.i 91 96
San Martín s.i 91 96

Fuente: Estudio de Línea de base 2007, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO

Número de casos
Valor Estimado

 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
La idea de este indicador es determinar como el mejoramiento de caminos afecta el acceso de las familias 
a los servicios de comercio. El mismo puede ser utilizado para diferentes niveles de caminos: caminos de 
herradura, caminos vecinales, etc.  
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
La variable “tiempo” es considerada significativa en la rutina diaria de las personas, que se valoriza por los 
costos de oportunidad de su entorno económico social. 
 
La unidad de medida asumida (minutos) es representativa, entendiendo que los tiempos de desplazamiento 
se diferencian por minutos. 
 
El tiempo utilizado para llegar a un centro de comercio en el área rural, es determinante para la 
comercialización de los productos locales y la compra de insumos. 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La unidad de análisis para el cálculo del indicador es: el hogar, representado por el jefe de hogar. 
 
- El centro de comercio de referencia, es la feria que se realiza cercana al centro poblado. 
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Tiempo promedio de traslado al servicio de comercio.  
  
Denominador:  1. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Se tienen programado mediciones en el año 2010 y 2012... 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Estudio de Línea de base 2006, elaborado para PROVIAS DESCENTRALIZADO 
 
BASE DE DATOS 
 
Disponible en web site:  
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 

 
CENTROS POBLADOS QUE ACCEDEN A CENTROS Y PUESTOS DE SALUD EN < 2 HORAS 

 
RESULTADO FINAL ESPERADO 

Mejorar las condiciones de acceso e integración de las poblaciones rurales pobres a servicios 
sociales básicos (salud, educación) y a oportunidades de mercado, mejorando la dotación y la 

calidad de la provisión pública de la infraestructura de transporte 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Información no disponible 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
Información no disponible 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Información no disponible 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Información no disponible 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
Información no disponible 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Información no disponible 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Información no disponible 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Información no disponible 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 
 
INCREMENTO DE LA RED DE CAMINOS DE HERRADURA EN BUEN ESTADO EN EL ÁMBITO DE 

INTERVENCIÓN 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Red de caminos de herradura con adecuadas  

condiciones de calidad y servicio 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Este indicador cuantifica el Porcentaje de los kilómetros de caminos de herradura en los cuales se han 
realizado obras de mejoramiento y se encuentran concluidos, sobre el total de kilómetros de caminos de 
herradura. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Caminos de herradura mejorados por  
PROVIAS DESCENTRALIZADO  

Hasta el año 2007 
Línea de Base: 2007

Valor estimado
Madre de Dios 8
Ucayali 48
Puno 124
Cajamarca 187
San Martín 197
Junín 338
Pasco 479
Áncash 568
Huancavelica 687
Huánuco 838
Cusco 885
Ayacucho 911
Apurimac 960

Fuente: Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO  
 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite evaluar la ejecución de las obras de mejoramiento de caminos de herradura que el 
proyecto PROVIAS DESCENTRALIZADO realiza. Los caminos de herradura son caminos no motorizados 
que ofrecen un servicio a peatones, acémilas, animales domésticos y vehículos no motorizados, siendo 
estos el último eslabón de la red vial que permiten dar accesibilidad a las poblaciones más pobres, 
vulnerables y alejadas de nuestro país a servicios sociales básicos y a mercados. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Ninguna de consideración 
 
 
 
 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
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- Los caminos de herradura en buen estado, son caminos no motorizados en los cuales se han 

realizado actividades de: nivelación y perfilado del terreno natural, relleno, pequeños cortes y lastrado; 
que permiten la transitabilidad permanente de peatones, acémilas y vehículos no motorizados. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Total de kilómetros de caminos de herradura mejorados por PROVIAS 

DESCENTRALIZADO.  
 
Denominador:  1 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 

 
INCREMENTO DE LA RED VECINAL EN BUEN ESTADO EN EL ÁMBITO DE INTERVENCIÓN 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Red de caminos vecinales con adecuadas  
condiciones de calidad y servicio 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Este indicador cuantifica los kilómetros de caminos vecinales en los cuales se han realizado obras de 
rehabilitación y se encuentran concluidos. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Caminos vecinales rehabilitados por  
PROVIAS DESCENTRALIZADO  

Hasta el año 2007 
Línea de Base: 2007

Valor estimado
La Libertad 22
Lima 22
Arequipa 158
Madre de Dios 262
Pasco 497
San Martín 509
Puno 813
Junín 866
Huánuco 1059
Cusco 1101
Ayacucho 1180
Huancavelica 1208
Apurimac 1334
Áncash 1516
Cajamarca 1709

Fuente: Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO  
 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador cuantifica la ejecución de las obras concluidas de rehabilitación en la red de caminos 
vecinales que el proyecto PROVIAS DESCENTRALIZADO realiza. Las obras rehabilitadas de caminos 
vecinales permiten eliminar deficiencias de drenaje, corregir las superficies existentes mediante una 
nueva aplicación de grava para brindar una superficie rodante más duradera en los suelos deficientes y 
en las laderas profundas 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Ninguno de consideración 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
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- Los caminos vecinales son carreteras de 3er orden que unen las provincias y centros poblados de 
nuestro país. Estos caminos son ramificaciones externas de la red de caminos carrozables, 
mayormente ubicados en el área rural. 

 
- Las actividades que están comprendidas en la tarea de “rehabilitar” un camino vecinal son : 

Rehabilitación de drenaje, mejoramiento de trazado, escarificado, reposición mayor del afirmado, 
reperfilado y recompactado. Igualmente, el refuerzo en puntos selectivos en la estructura de la 
superficie de rodadura para corregir. 

 
- Red vecinal en buen estado son los caminos vecinales rehabilitados y con mantenimiento rutinario. 
 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Total de Kilómetros de caminos vecinales rehabilitados por PROVIAS 

DESCENTRALIZADO con los Gobiernos Locales con el Programa de 
Transporte Rural Descentralizado (PTRD).  

 
Denominador:   1 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 
 

INCREMENTO DE LA RED DEPARTAMENTAL EN BUEN ESTADO EN EL ÁMBITO DE 
INTERVENCIÓN 

 
RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 

Red de caminos departamentales con adecuadas  
condiciones de calidad y servicio 

 
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
DEFINICIÓN 
 
Este indicador cuantifica el Porcentaje de los kilómetros de caminos departamentales en los cuales se 
han realizado obras de rehabilitación y se encuentran concluidos. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 

Perú: Red Vial Departamental en Buen Estado  
en el ámbito de PROVIAS DESCENTRALIZADO  

Hasta el año 2007 
Línea de Base: 2007

Valor estimado
San Martín 12
Tacna 19
Lima 23
La Libertad 38
Huánuco 63
Lambayeque 74
Ayacucho 102
Pasco 108
Apurimac 113
Piura 142
Amazonas 159
Ucayali 159
Puno 166
Cusco 210
Ica 222
Moquegua 234
Áncash 272
Huancavelica 301
Cajamarca 529
Arequipa 675

Fuente: Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO  
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador cuantifica la ejecución de las obras en la red departamental que el proyecto PROVIAS 
DESCENTRALIZADO realiza. La red de caminos departamentales mejora el nivel de transitabilidad y 
contribuye a la competitividad Regional y al mejoramiento de las condiciones de vida de diversas 
poblaciones del Perú. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Ninguna de consideración 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- La Red Vial Departamental posee vías complementarias o alimentadoras de la Red Vial Nacional y 

sirve como elemento receptor de los caminos vecinales o rurales. Las vías de esta red pueden, 
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indistintamente, ser longitudinales o transversales, siendo necesario que estén comunicadas entre sí 
conformando una red vial. 

- Las actividades que están comprendidas en la tarea de “rehabilitar” un camino departamental son: 
Conformación de subrasante (nivelación y perfilado del terreno natural, relleno y pequeños cortes), 
lastrado (conformación de la plataforma, compactado) y obras de arte (construcción y/o reparación de 
alcantarillas, badenes, muros de contención, cunetas, zanjas de coronación, y pontones). 

- Red departamental en buen estado son los caminos departamentales rehabilitados y con 
mantenimiento rutinario. 

 
MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Total de kilómetros de caminos departamentales rehabilitados por PROVIAS 

DESCENTRALIZADO con los Gobiernos Regionales en el marco del PCD.  
 
Denominador:  1 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO 
 
BASE DE DATOS 
 
Información no disponible 
 
SINTAXIS 
 
Información no disponible 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 

 
GR QUE ASUMEN LA RESPONSABILIDAD DE LA PLANIFICACIÓN VIAL Y DE LA GESTIÓN DEL 

MANTENIMIENTO VIAL 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Capacidades técnicas, financieras e institucionales de GR y GL fortalecidas para lograr una 

gestión sostenible de la vialidad 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Este indicador mide el porcentaje  de GR que lleva a cabo la gestión vial en su región. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
88% de gobiernos regionales (22) cuentan con Planes Viales Departamentales Participativos (PVDP) 
como instrumento básico de gestión vial a nivel regional. En el 2008, se prevé formular los PVDP de 
Madre de Dios y Ucayali y actualizar 12 PVDP. 
 
19 GR han firmado el Convenio Marco de Adhesión; 18 de ellos, el convenio de fortalecimiento (falta 
Moquegua) y 17 el convenio financiero 2008 (faltan Áncash y Moquegua). Faltan adherirse Lambayeque, 
Lima (falta aprobar PVD), Loreto, Madre de Dios* y Ucayali*. (*cuando tengan PVD). 
 
Los GR que se adhieren al Programa de Caminos Departamentales, asumen el compromiso de 
cofinanciar las obras a través del convenio financiero firmado. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite identificar el número de GR que participan en el Programa de Caminos 
Departamentales (PCD). Los GR son asesorados técnica y permanentemente por el PCD en los procesos 
de selección de obras, supervisión de la infraestructura, contrataciones para la ejecución de recursos a 
ser transferidos y la ejecución de los mismos. 
 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Ninguna de consideración 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Es política institucional: 
 

1. Desarrollar capacidades de gestión vial de gobiernos locales (en el corto plazo), en materia de 
planificación, contrataciones y adquisiciones, administración de contratos, aspectos 
administrativos, aspectos presupuestales, proyectos de inversión (SNIP), sostenibilidad de 
inversiones, entre otros.  

 
2. Fortalecer la gerencia pública local (en el mediano y largo plazo).  
 
3. Generar y desarrollar instituciones especializadas en gestión vial en los gobiernos locales 

(órganos especializados en gestión vial).  
 
- Entre otros aspectos, cada una de estas políticas se implementan a través de acciones de 

capacitación (presencial y no presencial), asistencia técnica, asesoría y pasantías; donde de acuerdo 
a la especialización y especificidad del tema participan las unidades gerenciales a su cargo. 
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de GR que participa del PCD.  
  
Denominador:  Total de GR. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO 
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ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y A OPORTUNIDADES DE MERCADO 
 
GL QUE ASUMEN LA RESPONSABILIDAD DE LA PLANIFICACIÓN VIAL Y DE LA GESTIÓN DEL 

MANTENIMIENTO VIAL 
 

RESULTADO INTERMEDIO ESPERADO 
Capacidades técnicas, financieras e institucionales de GR y GL fortalecidas para lograr una 

gestión sostenible de la vialidad 
 

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA ESTRATÉGICO 
(con recursos asignados en el presupuesto 2008) 

 
- Ministerio de Transportes 
- Gobiernos Regionales: Áncash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huánuco, 

Ica, Junín, La Libertad, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martín. 
 
 
DEFINICIÓN 
 
Este indicador mide el porcentaje  de GL que lleva a cabo la gestión vial en su región. 
 
VALOR DEL INDICADOR  
 
50 % de provincias (95) cuentan con Planes Viales Provinciales Participativos (PVPP) como instrumento 
básico de gestión vial a nivel provincial. En proceso 30 PVPP contratados y programados 30 adicionales a 
iniciarse en el II semestre 2008. 
 
74% de provincias (142) cuentan con Institutos Viales Provinciales, que son los encargados de la 
ejecución descentralizada de la gestión vial provincial. 
 
Los GL que se adhieren al Programa de Transporte Rural Descentralizado (PTRD) se comprometen a 
asumir el mantenimiento rutinario de los caminos vecinales rehabilitados. El ámbito de intervención del 
PTRD son todas las provincias a nivel  nacional (192), excluyendo Lima metropolitana y el Callao. 
  
JUSTIFICACIÓN 
 
Este indicador permite identificar el número de GL que participan en el Programa de Transporte Rural 
Descentralizado (PTRD). Los GL reciben asistencia técnica para la creación de su Instituto Vial Provincial 
IVP y la elaboración del Plan Vial Provincial Participativo PVPP. 
 
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS 
 
Ninguna de consideración 
 
 
PRECISIONES TÉCNICAS 
 
- Es política institucional: 
 

4. Desarrollar capacidades de gestión vial de gobiernos locales (en el corto plazo), en materia de 
planificación, contrataciones y adquisiciones, administración de contratos, aspectos 
administrativos, aspectos presupuestales, proyectos de inversión (SNIP), sostenibilidad de 
inversiones, entre otros.  

 
5. Fortalecer la gerencia pública local (en el mediano y largo plazo).  
 
6. Generar y desarrollar instituciones especializadas en gestión vial en los gobiernos locales 

(órganos especializados en gestión vial).  
 
- Entre otros aspectos, cada una de estas políticas se implementan a través de acciones de 

capacitación (presencial y no presencial), asistencia técnica, asesoría y pasantías; donde de acuerdo 
a la especialización y especificidad del tema participan las unidades gerenciales a su cargo. 
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MÉTODO DE CÁLCULO 
 
Numerador:  Número de GL que participan del PTRD.  
  
Denominador:  Total de GR. 
 
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES 
 
Anual 
 
FUENTE DE DATOS 
 
Registros de seguimiento de PROVIAS DESCENTRALIZADO 
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ANEXO 1: 
LOS PROGRAMACIÓN PRESUPUESTAL ESTRATÉGICA Y LOS 5 PPE  

 
I. La Programación Presupuestal Estratégica 
 

Se entiende por Programación Presupuestaria Estratégica al proceso sistemático de vinculación de 

resultados con productos, acciones y medios necesarios para su ejecución, y sustentados sobre la base 

de la información y experiencia existente. Este proceso permite una construcción articulada de 

intervenciones y posibilita una mejora de los niveles de eficacia38 y eficiencia39 en el accionar del 

Estado. Al conjunto de intervenciones diseñadas bajo este proceso se le denomina Programa 

Presupuestal Estratégico (PPE). 
 

La Programación Presupuestaria Estratégica comprende una secuencia ordenada de momentos que 

contribuyen a sistematizar el diseño de un conjunto articulado de intervenciones y acciones que, 

implementadas, posibiliten la generación de productos y el logro de resultados. Todo ello es presentado, 

de manera sumaria, en el modelo lógico, que recoge la información fundamental en torno al diseño de la 

intervención, así como, de sus insumos y efectos sobre una población o grupo objetivo.  

Objetivos de la Programación Presupuestal Estratégica 

 

Los objetivos de la programación presupuestaria estratégica son los siguientes: 

 

a. Propiciar un diseño integrado y articulado de las intervenciones del Estado, sobre la base del logro de 

resultados a favor de la población. 

b. Establecer una relación clara y verificable entre resultados a lograr y medios definidos para ello. 

 

Complementariamente la aplicación de la Programación Presupuestaria Estratégica a la gestión de los 

recursos públicos permitiría: (i) Integrar el planeamiento nacional, sectorial e institucional al presupuesto anual, 

(ii) Establecer roles y responsabilidades claras en la generación de productos y resultados por parte de los 

involucrados en la gestión de las instituciones y programas del Estado, así como, (iii) Determinar las medidas 

del desempeño apropiadas. 

 

Las fases de la Programación Presupuestal Estratégica 

 

La Programación Presupuestaria Estratégica comprende la realización de tareas de análisis y de toma de 

decisiones organizadas en dos fases; (i) el Diagnóstico; y (ii) el Diseño de las intervenciones (articulación de 

productos y resultados). Cabe señalar que cada una de las fases de la Programación Presupuestaria 

Estratégica se desarrolla sobre la base de diferentes instrumentos metodológicos. 

 

1. Diagnóstico - Consiste en el análisis de una condición de interés (o problema identificado) sobre el cual 

se desea incidir, así como sus causas directas e indirectas. Las herramientas para la elaboración del 

diagnóstico son; el Modelo Conceptual, el Modelo Explicativo y el Modelo Prescriptivo. 

 

2. Diseño - Consiste en la construcción del modelo lógico, el cuál presenta la relación entre productos y 

resultados (asociados al problema analizado en la fase de diagnóstico). Así como en la determinación de 

                                                
38 Relacionado al logro de los objetivos y metas esperadas o definidas  por la intervención. 
39 Relacionado al uso de recursos para el logro de los objetivos. 
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los valores y las magnitudes de los resultados y productos identificados. El Modelo Lógico se deriva del 

Modelo Explicativo y del Modelo Prescriptivo, productos del diagnóstico realizado. 

   
Cabe señalar, que las fases de la Programación Presupuestaria Estratégica se encuentran relacionadas 
con el ciclo presupuestal, principalmente con la etapa de programación presupuestal. Así,  tanto el 
Diagnóstico como el Diseño de la Programación Presupuestaria Estratégica son consistentes con la 
programación presupuestal, la cuál es el momento en que se establecen las estrategias generales 
relacionadas con los procesos de planificación tanto  institucional como sectorial con una perspectiva 
multianual, asignándose los montos de gasto para las estrategias identificadas. Esta última fase se 
desarrolla en mayor detalle en la etapa de formulación presupuestal. 
 

La Fase de Diágnostico 
 
Elaborar el diagnóstico acerca de una condición de interés o problema central que el PE pretende abordar 
es la primera de las dos fases que se debe desarrollar para constituir un PE basado en los principios de 
PpR. En el marco de PpR se busca que el contenido del “Diagnostico” sea útil para la formulación de las 
estrategias y el diseño del programa, es decir, se requiere que el diagnóstico sea comprensivo y se 
sustente en el conocimiento vigente.  
 
La condición de interés, es la identificación de una situación o una característica, que afecta directa o 
indirectamente a un “grupo objetivo” (población, instituciones, comunidades, entre otros). 
  
Para lograr que el diagnóstico sea comprensivo, se requiere tener como punto de partida un marco 
conceptual que ayude a delimitar el dominio del problema. Esto ayudaría a evitar tomar como base 
diagnósticos muy extensos o incompletos que omitan elementos esenciales al intentar agregar las causas 
y las principales relaciones de causalidad. Asimismo, el uso de modelos conceptuales permitiría evitar 
que la estrategia y el PPE se diseñen en base a percepciones e instrumentos que no se sustenten en 
evidencias. Para ello, se debe considerar como parte del ejercicio de la Programación Presupuestaria 
Estratégica la revisión de las evidencias, en particular la revisión sistemática de evidencias. 
 
A diferencia de lo que habitualmente entendemos por diagnóstico, como un documento extenso con 
abundantes estadísticas, desde la perspectiva del PpR, y específicamente a través de la presente guía, 
se pretende establecer las pautas para organizar de manera precisa y concisa el estado actual de 
conocimiento que se dispone sobre la base de tres aspectos: i) la magnitud del problema, ii) sus causas 
directas e indirectas, y iii) las intervenciones40.  
 
Al proceso de identificación de la magnitud del problema, así como a la identificación de sus causas, se le 
denominará modelo explicativo y a la caracterización e identificación de las intervenciones, se le 
denominará como modelo prescriptivo. 

 

En resumen, la fase de diagnóstico comprende el desarrollo de los siguientes procesos metodológicos: 

 
a) Modelo Conceptual, es un conjunto de conceptos y relaciones entre ellos, vinculados a una 

condición de interés (o problema identificado). 
 
b) Modelo Explicativo, consiste en la caracterización del problema y de sus factores causales. Así 

como, la identificación de caminos causales críticos (cadena de relaciones entre factores 
causales) y la jerarquización de los mismos.  

  
c) Modelo Prescriptivo, consiste en la identificación de intervenciones y en la priorización de las 

mismas, que afectan o modifican los caminos causales, identificados en el modelo explicativo.  
 

La Fase de Diseño 
 

Una vez definidos los caminos causales, así como las intervenciones, se procede a construir el modelo lógico. 

El modelo lógico es una forma sistemática de presentar las relaciones entre insumos, acciones, productos y los 

resultados esperados. Este instrumento es una herramienta para la planificación, implementación y evaluación 

de programas o intervenciones sobre determinada condición de interés o problema.   

                                                
40 Bienes y servicios bajo control de la acción pública que pueden modificar, a través de las 
relaciones de causalidad establecidas, la magnitud tanto de las causas como de la condición 
de interés analizada. 
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Los propósitos del modelo lógico son múltiples, pero en general: 
 

a) Permite clarificar las relaciones entre las acciones, productos y resultados de las políticas y 
programas, tanto a los responsables de las políticas e instituciones como a los agentes externos 
de las mismas. 

 
b) Es útil para transparentar interna y externamente la racionalidad de la intervención de Estado, 

así como las acciones implementadas y sus resultados. 
 

En el caso de la Programación Presupuestaria Estratégica, el modelo lógico contempla dos categorías: (i) 

Relaciones de insumos y actividades con productos y (ii) Relaciones de causalidad entre resultados y 

productos.  

 
 

Esquema General del Modelo Lógico 
 

Insumos Actividades Productos Inmediato Intermedio Final

ResultadosProductos

 
 
Definiciones Claves: 
 
El Resultado Final (RF) - RF es el cambio logrado en el largo plazo en el estado de la población, como 
consecuencia de las intervenciones realizadas por las entidades y otros actores. Por ejemplo, reducción 
de la desnutrición infantil.   
 
El Resultado Intermedio (RIN) - RIN es el cambio logrado en el mediano plazo que conduce a lograr el 
Resultado Final. Por ejemplo, la reducción de la diarrea contribuye directamente a reducir la desnutrición 
infantil (RF).  
 
El Resultado Inmediato (RIM) - RIM es el efecto inmediato logrado gracias a la provisión de bienes y 
servicios públicos y permiten el logro del RIN.  Por ejemplo, elevar el lavado de manos  (RIM) contribuye a 
reducir la diarrea (RIN). 
 
El Producto (P) - P se obtiene directamente del conjunto de intervenciones priorizadas sobre la base de 
evidencias. Estas intervenciones pueden ser realizadas por una o más entidades de los diferentes 
sectores y niveles de gobierno. Ejemplo de Producto: “población entrenada en hábitos de higiene”. 
 
Las Acciones (Ac) - Son el conjunto de tareas necesarias para la generación de los productos. 
Constituyen las intervenciones. Por ejemplo, las Sesiones Educativas de lavado de mano, es una acción 
asociada al Producto “población entrenada en hábitos de higiene”. 
 
Los Insumos (In) - Son los recursos físicos, humanos, financieros, etc necesarios para el desarrollo de 
las acciones. 
 
 

II. Los 5 Programas Presupuestales Estratégicos 

 
Sobre la base de la aplicación de la Programación Presupuestaria Estratégica, en el marco de la 
programación y formulación del presupuesto 2008, se construyeron los Programas Estratégicos, en torno 
a cinco objetivos o resultados prioritarios para la superación de la pobreza y exclusión en el país. Estos 
son: 
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 
ESTRATÉGICO

RESULTADOS PRIORITARIOS

Programa Articulado Nutricional
Reducir la desnutrición crónica en niños 

menores de 5 años

Salud Materno Neonatal
Reducir la morbimortalidad materna y 

neonatal

Logros de Aprendizaje al Finalizar el III 
Ciclo de la Educación Básica Regular

Conseguir que los estudiantes al finalizar 
el segundo grado de primaria obtengan los 

niveles esperados de aprendizaje en 
comunicación integral y pensamiento 

lógico matemático

Acceso de la Población a la Identidad
Reducir la proporción de peruanos que no 
consiguen registro de nacimiento ni DNI

Acceso de la Población a Servicios 
Sociales Básicos y Oportunidades de 

Mercado

Asegurar las condiciones de la viabilidad 
terrestre para que mejores el acceso de 
las poblaciones rurales pobres a los 

servicios sociales básicos y a 
oportunidades locales de mercado

 
 
El 28 de junio del 2008, se publicó la Directiva Nº 006-2007-EF/76.01 para la Programación y Formulación 
del Presupuesto Público. Posteriormente, el 04 de julio de este mismo año, se publicó a Directiva Nº 010-
2007-EF/76.01 para la Programación y Formulación del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el 
marco del PpR. En estas directivas, se aprobaron los Programas Estratégicos - conteniendo los modelos 
lógicos - la Matriz de Indicadores y las cadenas creadas en la Estructura Funcional Programática (EFP). 
 
En este marco, los pliegos - incluyendo las 26 regionales - programaron y formularon sus presupuestos 
para el 2008, los que fueron consolidados en el Proyecto de Presupuesto que el Ejecutivo remitió al 
Congreso de la República el 30 de agosto de 2007. Cada uno de los pliegos participantes en la 
implementación del Presupuesto por Resultados distinguieron previamente las acciones asociadas a los 
cinco PPE para ser transferidas de las cadenas presupuestarias en la que estaban cargadas hasta el año 
2007, hacia las cadenas creadas para los cinco PPE en la EFP. 
 
La importancia de los diseños hechos en el Presupuesto por Resultados para los pliegos que no fueron 
incluidos en el artículo 110 de la ley 28927, como los Gobiernos Locales; radica en que ellos constituyen 
una ruta clara para el logro de resultados fundamentales para la población. Los pliegos que no están 
incluidos en la ley, pero que tienen funciones relacionadas con los diseños o cuyo rol sea el de promover 
el desarrollo - como es el caso de los Gobiernos Locales - pueden asignar recursos en sus procesos de 
toma de decisiones (como el presupuesto participativo) e intervenciones de los programas estratégicos, 
según corresponda. De este modo, asegurarán una articulación con una estrategia nacional y habrán 
asignado con eficiencia. 
 

Los Indicadores de Resultado 

 
Como se señaló anteriormente, sobre la base del Modelo Lógico es posible vincular los resultados finales 
de los PPE a un conjunto de resultados intermedios. Para fines del monitoreo y seguimiento de los PPE 
los Indicadores de resultado son formulados con el objeto de medir el avance en la consecución de 
ambos grupos de resultados. Adicionalmente, en el caso de algunos de los PPE, se establecen 
indicadores para el monitoreo de las labores de gestión administrativa que facilitan la consecución de los 
resultados definidos en el marco del Modelo Lógico. 
 
Para los 5 PPE, los indicadores de resultados contemplados en el presente documento - para cada PPE y 
de acuerdo a su vinculación a los resultados finales o intermedios - son: 
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RESULTADOS INDICADORES
Resultado Final
Reducir la desnutrición crónica de niños menores 
de cinco años

Prevalencia de desnutrición en menores de 5 
años

Resultados Intermedios
Proporción de menores de 36 meses con 
lactancia exclusiva hasta los 6 meses
Prevalencia de anemia en menores de 36 
meses
Incidencia de Infección Respiratoria 
Aguda(IRA) en menores de 36 meses
Incidencia de enfermedad diarreica aguda 
(EDA) en menores de 36 meses

Reducir la incidencia de bajo peso al nacer Incidencia de bajo peso al nacer
Otros

Conducción de la gestión de la estrategia
Proporción de establecimientos calificados 
para proveer servicios de promoción de la 
salud

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Reducción de la morbilidad en IRA, EDA y otras 
enfermedades prevalentes

Mejorar la Alimentación y Nutrición del menor de 
36 meses

 
 

RESULTADOS INDICADORES
Resultado Final

Razón de mortalidad materna por 100 mil 
nacidos vivos
Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos 
vivos

Resultados Intermedios

Tasa Global de fecundidad

Numero de parejas protegidas

Cobertura de Parto Institucional en gestantes 
procedentes de las zonas rurales
Cobertura de Cesáreas en gestantes 
procedentes de las zonas rurales
Proporción de neonatos complicados atendidos 
en EESS
Proporción de recién nacidos vivos atendidos 
en EESS
Proporción de recién nacidos vivos menores de 
37 semanas

Otros
Proporción de establecimientos acreditados 
como FONB
Proporción de establecimientos acreditados 
como FONE
Proporción de establecimientos acreditados 
como FONI

Conducción de la gestión de la estrategia

Mejorar la salud materno neonatal

Reducción Morbilidad y Mortalidad Materna

Reducción Morbilidad y Mortalidad Neonatal

Población con conocimientos en salud sexual y 
reproductiva y que acceden a métodos de 
planificación familiar

SALUD MATERNO NEONATAL
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RESULTADOS INDICADORES
Resultado Final

Desempeño suficiente en Comprensión lectora 
de los alumnos que concluyen el III Ciclo de 
Educación Primaria
Desempeño suficiente en matemáticas de los 
alumnos que concluyen el III Ciclo de 
Educación Primaria
Ingresantes a primaria con la edad oficial (%)

Resultados Intermedios
Porcentaje de familias que cuentan con 
información sobre logros de aprendizaje y han 
sido sensibilizadas para exigir rendición de 
cuentas
Porcentaje de directores que cuentan con 
información sobre logros de aprendizaje 

Percepción de las familias respecto de la 
prestación del servicio educativo que se brinda 
en las IIEE. Públicas de su comunidad

Docentes del 1º y 2º con recursos y competencias 
para el desarrollo de procesos de enseñanza y 
aprendizaje de calidad en Comunicación Integral y 
Lógico Matemática

Porcentaje de docentes de primaria que 
alcanzan nivel suficiente según estándar de 
desempeño 

Porcentaje de estudiantes que tienen 
competencias básicas suficientes en 
Comunicación Integral al final del II ciclo
Porcentaje de estudiantes que tienen 
competencias básicas suficientes en Lógico 
Matemática al final del II ciclo
Porcentaje de ingresantes a Primaria con 
Inicial
Porcentaje de Locales escolares con necesidad 
de rehabilitación
Porcentaje de Locales escolares con necesidad 
de mantenimiento correctivo 

Infraestructura y equipamiento adecuados para el 
desarrollo de las actividades educativas de las 
II.EE. Primarias

Niñas y niños cuentan con las competencias 
básicas en Comunicación Integral y pensamiento 
Lógico Matemático al concluir el II Ciclo

Gestión educativa (administrativa, institucional y 
pedagógica) orientada a la mejora de los 
resultados de aprendizaje en la institución 
educativa

Los estudiantes del III Ciclo de EBR obtienen los logros 
de aprendizaje esperados en Comunicación Integral y 
Pensamiento Lógico Matemático

LOGROS DE APRENDIZAJE AL FINALIZAR EL III CICLO DE LA EDUCACIÓN 
BÁSICA REGULAR

 
 

RESULTADOS INDICADORES
Resultado Final
Acceso de la Población a la Identidad (Niñas, 
Niños y Adultos)

Índice de Identificación del Perú

Resultados Intermedios
Acceso al Registro de Nacimientos de niñas y 
niños en áreas urbanas y rurales

Índice de Cobertura Registral

Acceso al DNI de niñas, niños y adultos en áreas 
urbanas y rurales

Incremento de la Identificación

ACCESO DE LA POBLACIÓN A LA IDENTIDAD
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RESULTADOS INDICADORES
Resultado Final

Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de salud (a pie)
Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de educación (a pie)
Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de comercio
Centros poblados que acceden a centros y 
puestos de salud en < 2 horas 

Resultados Intermedios

Red de caminos de herradura con adecuadas 
condiciones de calidad y servicio. 

Incremento de la red de caminos de herradura 
en buen estado en el ámbito de intervención

Red de caminos vecinales con adecuadas 
condiciones de calidad y servicio

Incremento de la red vecinal en buen estado 
en el ámbito de intervención

Red de caminos departamentales con adecuadas 
condiciones de calidad y servicio.

Incremento de la red departamental en buen 
estado en el ámbito de intervención
GR que asumen la responsabilidad de la 
planificación vial y de la gestión del 
mantenimiento vial.
GL que asumen la responsabilidad de la 
planificación vial y de la gestión del 
mantenimiento vial.

ACCESO DE LA POBLACIÓN A SERVICIOS BÁSICOS Y OPORTUNIDADES DE 
MERCADO

Mejorar las condiciones de acceso e integración 
de las poblaciones rurales pobres a servicios 
sociales básicos (salud, educación) y a 
oportunidades de mercado, mejorando la dotación 
y la calidad de la provisión pública de la 
infraestructura de transporte.

Capacidades técnicas, financieras e 
institucionales de GR y GL fortalecidas para lograr 
una gestión sostenible de la vialidad
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ANEXO 2:  
METODOLOGÍA PARA EL SEGUIMIENTO  

DE RESULTADOS DE LOS 5 PPE 
 
El objetivo de este anexo es describir de manera general las principales consideraciones metodológicas 
para el seguimiento de los indicadores de resultados de los cinco Programas Presupuestarios 
Estratégicos (PPE). En la primera sección se describe de manera breve los principios sobre los cuales se 
sustenta el monitoreo de dichos indicadores. Seguidamente, se presenta una breve descripción del 
contenido en los campos incluidos en la guía metodológica de los indicadores. Finalmente, se presentan 
algunas de las principales consideraciones técnicas en torno a la elaboración de la Línea de Base para el 
seguimiento de los indicadores de resultado de los 5 PPE. 
 
I. Principios para el Monitoreo de los Indicadores de Resultado de los 5 PPE 
 
Indicadores apropiadamente definidos 
 
Un elemento sobre el cual se ha prestado particular atención es la definición y operacionalización de los 
indicadores. Por un lado, se ha procurado que la definición de los indicadores responda efectivamente a 
los conceptos recogidos en la formulación de los PPE. Por otro lado, se han desarrollado definiciones 
sencillas, y a su vez, susceptibles de ser medidas, siendo este un requisito esencial para el seguimiento y 
monitoreo de los indicadores. Finalmente, se ha procurado que la definición de los indicadores sea 
consistente con la experiencia nacional e internacional en torno al cálculo de los mismos, a fin de 
preservar su comparabilidad.  
 
Calidad de los datos y fuentes de información 
 
La calidad de los datos utilizados para el cálculo de los indicadores de resultado se sustenta en la 
existencia de fuentes de información confiables. En términos generales, es posible distinguir tres tipos de 
fuentes de información que insumen los procesos de seguimiento y monitoreo de los resultados 
alcanzados por los PPE. El primer grupo es el de las fuentes de información de carácter censal, en el cual 
la información que se genera proviene del universo completo de las unidades de análisis en estudio. Un 
segundo grupo es el de las fuentes de información de carácter muestral, es decir, aquellas que proveen 
información de una muestra estadísticamente representativa de las unidades de análisis en estudio. 
Finalmente, un tercer grupo de fuentes de información se genera a través de registros administrativos. 
Dichas fuentes de información producen datos orientados a la gestión de los procesos administrativos, 
pero que al mismo tiempo pueden ser usados para dar soporte a los sistemas de monitoreo y 
seguimiento. 
 
A fin de preservar la calidad de los datos, desde la formulación de los PPE se ha procurado que los 
indicadores tengan correspondencia con algún sistema de información que constituya el insumo para su 
cálculo. En algunos de los casos, ha sido necesario invertir en la mejora de los procesos de generación 
de información. Específicamente, en 2008 el Ministerio de Economía ha firmado dos convenios con el 
INEI para este fin.41 Los mismos han contribuido a mejorar la información generada a través de las 
encuestas ENAHO y ENDES orientada al monitoreo de los 5 PPE.  
 
La revisión y mejora de los procesos de generación de datos para el monitoreo de los indicadores de 
resultado de los PPE es entendida dentro del marco de un proceso continuo. Desde esta perspectiva, se 
tiene contemplado el evaluar de forma permanente la calidad de los datos que insumen dicho proceso, a 
fin de contar con medidas más precisas y confiables del avance en el logro de los resultados esperados.  
 
Número reducido de indicadores 
 
Un desafío importante destacado en la literatura internacional en torno al seguimiento y la evaluación de 
los indicadores de resultados de las actividades del Estado es mantener un balance adecuado entre la 
cantidad de indicadores y la capacidad de los mismos para describir de manera apropiada los resultados 
de las acciones e intervenciones públicas. 42 En términos generales, mientras mayor sea el número de 

                                                
41 El “Convenio para la Mejora Tecnológica y Metodológica de la Encuesta Nacional de 
Hogares para generar los indicadores para el Presupuesto por Resultados a partir del segundo 
trimestre del presente año y elaborar metadatos de estos indicadores” y el “Convenio para 
ampliación de la muestra en 430 conglomerados de la ENDES, que permita estimar los 
indicadores de resultado identificados en los Programas Estratégicos: Programa Articulado 
Nutricional, Salud Materno Neonatal y Acceso de la Población a la Identidad, en el marco del 
Presupuesto por Resultados”. 
42 Ver: Audit Commission (2000a). “On Target: The practice of Performance Indicators”.  
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indicadores la dificultad para enfocar de manera apropiada la medición del desempeño de las 
instituciones involucradas se incrementa.  
 
Desde esta perspectiva, se ha intentado acotar el número de indicadores asociados a los resultados de 
los PPE, pero sin perder la complejidad intrínseca en las acciones e intervenciones implementadas. Si 
bien es cierto que siempre es posible añadir indicadores adicionales para medir los distintos efectos de 
las intervenciones del Estado, la idea es basar el monitoreo en un número reducido de indicadores a fin 
concentrar la atención en los aspectos sustantivos de las mismas. 
 
Replicabilidad 
 
El criterio de replicabilidad supone que los valores de los indicadores sobre los cuales se llevan a cabo las 
actividades de monitoreo y seguimiento pueden ser verificados y recalculados por cualquier usuario 
externo. Para que ello sea posible, es necesario no sólo hacer explícitos los aspectos metodológicos 
asociados al cálculo de los indicadores, sino también el contar con las fuentes de datos y conocer los 
algoritmos de procesamiento y procedimientos estadísticos empleados para la medición de los 
indicadores. Todos estos elementos constituyen piezas importantes que contribuyen a la transparencia en 
el monitoreo de los PPE y facilitan las tareas de auditoria interna y externa de dicha actividad. 
 
Tanto las bases de datos como los algoritmos de programación (sintaxis) empleados para el cálculo de 
los indicadores de resultado forman parte integral de la del Informe de Línea de Base de los 5 PPE. Ellos 
se encuentran a disposición del público43 a fin de preservar el criterio de replicabilidad.  
 
Identificación de los responsables 
 
Una característica intrínseca de los PPE es que en la definición de los mismos se establece una 
correspondencia entre las acciones e intervenciones y las instituciones del Estado responsables de la 
implementación las mismas. Desde la perspectiva del seguimiento y monitoreo, la importancia de dicha 
correspondencia radica en que ella permite atribuir la evolución de los indicadores, los cuales constituyen 
las medidas operativas del logro de los resultados, a la labor de las instituciones estatales involucradas.  
 
 
II. Descripción de los campos de la guía metodológica para el monitoreo de los PPE 
 
Para cada uno de los indicadores de resultado identificados para el seguimiento y monitoreo de los 5 
PPE, la guía metodológica incorpora la siguiente información44: 
 
1. Nombre del indicador – En general, se ha procurado preservar los nombres de los indicadores 

inicialmente contemplados en la formulación de los cinco PPE45. No obstante, en algunos casos se 
han debido hacer algunas modificaciones. En dichos casos, se ha incluido un recuadro en donde se 
explican las razones para dichas modificaciones. 

 
2. Resultado Esperado / Objetivo Especifico – De acuerdo a lo establecido en la formulación de los 5 

PPE. Cabe destacar que la mayoría de los indicadores identificados se encuentran asociados a un 
resultado específico. No obstante, un grupo de indicadores fundamentalmente vinculados a la gestión 
administrativa de los PPE han sido definidos para monitorear los sistemas de soporte administrativo 
que sirven de apoyo a los PPE.  

 
En relación aquellos indicadores directamente vinculados a los resultados de los 5 PPE, es posible 
diferenciar aquellos cuyo objetivo es medir el logro de los resultados finales de los PPE de los que 
miden el logro en los resultados intermedios. En la guía metodológica se establece de manera 
explicita cuál de los dos tipos de resultado se intenta medir con cada indicador.  

 
3. Pliegos que ejecutan acciones en el marco del Programa Estratégico – Tal como se señaló 

previamente, un criterio importante en la definición de los PPE es el establecer de manera explicita 
cuáles son las instituciones responsables del logro de los resultados esperados. Es desde esta 
perspectiva que se incluye este campo, identificando de manera clara las instituciones que tienen a 
su cargo la implementación de las acciones e intervenciones de cada PPE.  

 

                                                
43 Ver http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php 
44 Debe tenerse en consideración que la cantidad de información varia según el indicador, lo 
que tiende a reflejar que tan extendido se encuentra el debate nacional e internacional en torno 
su relevancia. 
45 Ver: Directiva N° 010-2007-EF/76.01 para la Programación y Formulación del Presupuesto 
de los Programas Estratégicos en el marco del PpR. 
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4. Definición del Indicador – La definición recoge un resumen del detalle operativo sobre el cual se 
basa el cálculo del indicador. Se especifica de manera sucinta  qué es lo que se va a calcular y cómo.   

 
5. Valor del Indicador – Se presenta el detalle del valor de los indicadores para el año 2008 en cada 

una de las diferentes desagregaciones contempladas, las cuales dependen de la riqueza en las 
fuentes de información utilizadas.  

 
6. Justificación – Se establecen los atributos del indicador que justifican su utilidad para el seguimiento 

y monitoreo de los PPE. Se presenta una descripción de las principales fortalezas en la definición del 
indicador respecto a otras formas alternativas de medirlo.     

 
7. Limitaciones y Supuestos Empleados – Los que se identifican al comparar el indicador 

seleccionado, con el indicador ideal para el monitoreo del resultado especifico. Entre las limitaciones 
más comunes se encuentran los errores de medición de los indicadores (por ejemplo, aquellos 
generados por problemas de recordación por parte de las mujeres entrevistadas en torno su historia 
de embarazos para el cálculo de la proporción de recién nacidos vivos menores de 37 semanas), 
limitaciones en torno a los costos de contar con información estadística confiable sobre el valor del 
indicador (por ejemplo, la necesidad de agregar data de varios años para el cálculo de la mortalidad 
materna) y  los problemas asociados a la definición del indicador (por ejemplo, la contabilización tanto 
de las cesáreas que se encuentran justificadas por motivos médicos como de aquellas que no para el 
cálculo de la cobertura de cesáreas en gestantes procedentes de zonas rurales). 

 
Entre los principales supuestos empleados se encuentran aquellos relativos a la población de 
referencia sobre la cual se relativiza el valor del indicador (por ejemplo, la población de referencia 
usada para el cálculo de la prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años) y aquellos 
vinculados a la falta de correspondencia entre el valor del indicador y el resultado esperado (por 
ejemplo, el cálculo del porcentaje de recién nacidos vivos atendidos en un establecimiento de salud 
supone que dichos nacimientos se realizan bajo adecuadas condiciones para el tratamiento de 
complicaciones durante el parto, lo que no es necesariamente el caso). 

 
8. Presiones Técnicas – Se presentan algunos detalles específicos en torno al cálculo de los 

indicadores. Se establece por ejemplo cual es la población de referencia sobre la cual se calculan los 
indicadores (por ejemplo, la exclusión de mujeres embarazadas para determinación del número de 
parejas protegidas), algunas definiciones adicionales (a quienes se les considera como “ingresantes” 
para el cálculo del porcentaje de ingresantes con educación inicial), entre otros.  

 
9. Método de Cálculo – Se especifica la fórmula matemática utilizada para calcular el indicador. Dado 

que la mayor parte de los indicadores constituyen ratios, se especifica de manera independiente el 
numerador y el denominador. En los casos en los que el indicador no se calcula a través un ratio, se 
considera que el denominador toma el valor de 1. Cabe destacar que tanto las presiones técnicas 
como el método de cálculo constituyen el detalle operativo de la definición del indicador. Las mismas  

 
10. Periodicidad de la Mediciones – En esta sección se explicita cada cuanto tiempo se contará con la 

información para el monitoreo de los indicadores. 
 

11. Fuente de Datos – Se especifica cuál es la fuente de datos sobre la cual se calcula el indicador, ya 
sea esta una encuesta, un censo o un registro administrativo.  

 
 
III. Consideraciones Técnicas para la Implementación de Línea de Base 2008 
 
Sobre los roles de las instituciones involucradas 
 
El MEF, a través de la DNPP, es la institución responsable es la responsable de diseñar e implementar la 
gestión presupuestaria por resultados46. A fin de cumplir dicha labor, el equipo de Presupuesto por 
Resultados de la DNPP ha realizado la labor de coordinación con los Sectores responsables de la 
implementación de los 5 PPE y con el INEI para la implementación de la Línea de Base. Esta labor no 
sólo comprende el desarrollo de los estándares de reporte de los resultados alcanzados por los 5 PPE, 
sino que además involucra la atención a los requerimientos presupuestales para el soporte de los 
sistemas de información y la implementación de mecanismos de difusión de los resultados.  
 
Los Sectores responsables de la implementación de los 5 PPE tienen bajo su responsabilidad la 
implementación de las acciones y estrategias tendientes a generar una mejora en los resultados 
esperados. Asimismo, ellos tienen a su cargo la formulación de los indicadores.  

                                                
46 Ley Nº 28927: Ley del Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2007. Capitulo IV, 
Articulo 14. 
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Finalmente, el INEI coordina con el la DNPP y los Sectores, la recolección de información estadística 
necesaria para el reporte de los valores de los indicadores de desempeño principales, cuya información 
no pudiera ser generada por los sistemas estadísticos propios de dichas entidades... 
 
 
Sobre la definición de los indicadores  
 
En la Directiva N° 010-2007-EF/76.01 para la Programación y Formulación del Presupuesto de los 
Programas Estratégicos en el marco del PpR, se establecen cuáles son los indicadores ha ser utilizados 
para la medición de los resultados de los 5 PPE. Como se mencionó anteriormente, se ha procurado 
mantener los mismos indicadores contemplados en dicha Directiva. No obstante, en algunos casos 
específicos ha sido necesario reformular el indicador utilizado para el monitoreo y seguimiento de los 
resultados de los PPE. El siguiente cuadro especifica los cambios realizados, los que se encuentran 
también explicitados en la Guía Metodológica.  
 
Programa 
Estratégico

Resultado 
Esperado

Indicador Anterior Nuevo Indicador Justificación del cambio

Mejorar la 

Alimentación y 

Nutrición del 

menor de 36 meses

Proporción de 

menores de 36 

meses con lactancia 

exclusiva hasta los 

6 meses

Proporción de 

menores de 6 meses 

con lactancia 

exclusiva

Dada la dificultad de contar con información confiable 

para los niños mayores de 6 meses respecto a su 

consumo de alimentos cuando tenían menos de 6 

meses, se optó por enfocar la atención en los niños 

que al momento de la encuesta tenían menos de 6 

meses de edad. Para el cálculo del indicador 

originalmente planteado se requeriría contar con data 

longitudinal sobre prácticas alimentarias en menores 

de 36 meses, la cual no existe actualmente en el Perú.   

Incidencia de 

Enfermedad 

Diarreica Aguda 

(EDA) en menores 

de 36 meses

Prevalencia de 

Enfermedad 

Diarreica Aguda 

(EDA) en menores 

de 36 meses

La razón principal para optar por el monitoreo de la 

prevalencia diarreica aguda es que la misma 

constituye un estándar internacional en el análisis de 

morbilidad infantil y por tanto, es más susceptible de 

ser utilizada en análisis comparativos respecto a otros 

países.  

Incidencia de 

Infección 

Respiratoria Aguda 

(IRA) en menores 

de 36 meses

Prevalencia de 

Infección 

Respiratoria Aguda 

(IRA) en menores 

de 36 meses

La razón principal para optar por el monitoreo de la 

prevalencia diarreica aguda es que la misma 

constituye un estándar internacional en el análisis de 

morbilidad infantil y por tanto, es más susceptible de 

ser utilizada en análisis comparativos respecto a otros 

países.  

Reducir la 

incidencia de bajo 

peso al nacer

Incidencia de bajo 

peso al nacer

Prevalencia de bajo 

peso al nacer

La razón principal para optar por el monitoreo de la 

prevalencia diarreica aguda es que la misma 

constituye un estándar internacional en el análisis de 

morbilidad infantil y por tanto, es más susceptible de 

ser utilizada en análisis comparativos respecto a otros 

países.  

Salud materno 

Neonatal

Mejorar la  salud 

materno neonatal

Razón de 

mortalidad materna 

por 100 mil nacidos 

vivos

Ratio de mortalidad 

materna por 100 mil 

nacidos vivos

Esta precisión se sustenta en el hecho de que una 

“razón” hace referencia a una tasa de cambio o tasa 

de variación. En otras palabras, mide la velocidad a la 

cual los sujetos del denominador pasan a ser parte del 

numerador (ver Método de Cálculo), por lo que el 

tiempo es un componente esencial. Evidentemente, 

las mujeres que fallecen no son un subgrupo de los 

nacidos vivos, y el tiempo no juega ningún rol para el 

cálculo del indicador.

Logros de 

Aprendizaje al 

Finalizar el III Ciclo 

de la Educación 

Básica Regular

Gestión educativa 

(administrativa, 

institucional y 

pedagógica) 

orientada a la 

mejora de los 

resultados de 

aprendizaje en la 

inistitución 

educativa

Porcentaje de 

familias que 

cuentan con 

información sobre 

logros de 

aprendizaje y han 

sido sensibilizadas 

para exigir 

rendición de 

cuentas

Porcentaje de 

familias que 

cuentan con 

información sobre 

logros de 

aprendizaje

Dado que el 2008 fue el primer año en el que se 

empezó a distribuir los reportes de resultado a las 

familias, se consideró pertinente el enfocar la atención 

en la recepción de los mismos. 

Programa Articulado 

Nutricional
Reducción de la 

morbilidad en IRA, 

EDA y otras 

enfermedades 

prevalentes
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Sobre el reporte de los datos 
 
Este primer esfuerzo por sentar las bases para el monitoreo de los 5 PPE no ha estado exento de 
problemas. En particular, se ha considerado conveniente que la publicación de la Línea de Base 2008 
coincida con la etapa de formulación del presupuesto nacional, con la idea de que las mediciones futuras 
de los indicadores de resultado de los 5 PPE sirvan como insumo para dicho proceso. No obstante, el  
problema radica en que el año 2008 se encuentra aún en curso, por lo que la data necesaria para el 
cálculo de un grupo de indicadores de la Línea de Base no ha sido aún recogida o se encuentra en 
procesamiento. La información de dichos indicadores deberá ser actualizada conforme ella vaya siendo 
disponible. En los años subsiguientes, cuando el proceso de monitoreo de los resultados de los 5 PPE se 
encuentre más consolidado, se espera contar con información oportuna del conjunto de indicadores que 
acompañen el proceso de formulación presupuestal.  
 
Cabe destacar que en la medida que se cuenta con distintas fuentes de información, el detalle de la 
información publicada no es homogéneo. Así por ejemplo, para el caso de la información que proviene de 
data muestral, se ha incluido no sólo el valor estimado del indicador, sino también sus intervalos de 
confianza y su coeficiente de variación47, lo cual no ha sido el caso para los indicadores provenientes de 
data censal o administrativa. La diferencia radica en que el valor del indicador calculado sobre la base de 
data muestral representa un estimado del mismo, el cual puede variar de acuerdo a las características 
especificas de la muestra. El incluir los intervalos de confianza y coeficientes de variación permite evaluar 
la precisión estadística de dicho estimado. En contraste, dado que la data censal y de registros 
administrativos incluye usualmente a todas las unidades de análisis, el valor calculado del indicador 
representa su valor real, exento de cualquier error asociado al diseño de una muestra.  
 
Así mismo, los niveles de desagregación para el cual se han calculado los indicadores también difieren de 
acuerdo a la base de datos utilizada. Por ejemplo, en el caso de la ENDES, los niveles de desagregación 
contemplados son nacional, por regiones, por área de residencia (urbano/rural), por región natural (Lima 
Metropolitana, resto costa, sierra y selva)  y por quintiles de pobreza. En contraste, para el caso de la 
Evaluación Censal de Estudiantes 2007 los niveles de desagregación son nacional, por regiones, por área 
de residencia (urbano/rural), por gestión (estatal o no estatal) y por característica de la institución 
educativa (polidocentes completas, unidocentes o multigrado).  
 
Sobre las sintaxis de programación 
 
A fin de asegurar el cumplimiento del criterio de replicabilidad, se han hecho públicas las sintaxis de 
programación utilizadas para el cálculo de los indicadores de resultado. Debe tenerse en consideración 
sin embargo que no todos los indicadores cuentan con una sintaxis de programación. Por un lado, un 
número de indicadores han sido generados sobre la base de data administrativa (por ejemplo, el 
incremento en la red departamental en buen estado), y sin el uso de un software de programación 
especifico. Por otro lado, para aquellos indicadores que no han sido calculados debido a que la data no se 
encuentra aun disponible la sintaxis aún no se encuentra definida, y deberá ser actualizada una vez 
cuente con la data.  
 
En los casos en los que se cuenta con la sintaxis de programación para el cálculo de los indicadores, se 
ha procurado que la misma se encuentre diseñada en un software de uso relativamente extendido por la 
comunidad académica y funcionarios de las instituciones del Estado. El software, escogido fue el SPSS, 
el que permite trabajar con diseños  muestrales complejos (como los utilizados en la ENAHO y ENDES) y 
calcular intervalos de confianza y coeficientes de variación para los indicadores generados sobre la base 
de data muestral. No obstante, en algunos de los casos no fue posible generar la sintaxis de 
programación en SPSS, dada la complejidad para llevar a cabo a la programación utilizando dicho 
lenguaje. Los casos específicos son el del ratio de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos, el de la 
tasa global de fecundidad y el de la proporción de recién nacidos vivos menores a 37 semanas. En el 
caso de estos tres indicadores, el software utilizado para su cálculo fue el Integrated System for Survey 
Analysis (ISSA). La sintaxis que se encuentra publicada corresponde también a dicho software.  
 
Sobre la periodicidad en las mediciones 
 
Existen diferencias en torno a la periodicidad en las mediciones de los distintos indicadores de resultado 
de los 5 PPE. La principal razón de dichas diferencias es el de la oportunidad con la que se esperan 
generar los datos que sirven como insumo para el cálculo de los indicadores. Así, mientras que para el 
caso de los indicadores provenientes de la ENAHO o la ENDES será posible contar con información anual 

                                                
47 El intervalo de confianza, constituye un rango de valores en el cual se encuentra el 
verdadero valor del indicador, con una probabilidad determinada (usualmente fijadas en 95%). 
El coeficiente de variación constituye una medida de la dispersión de un variable en relación a 
su valor medio.  
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para la mayoría de ellos – siendo la excepción el indicador de mortalidad materna, el cual requiere la 
acumulación de datos provenientes de varios años – los indicadores que se sustentan en los datos de la 
Evaluación Nacional de Educación Inicial o en los estudios de evaluación del Proyecto PROVIAS 
DESCENTRALIZADO, entre otros, no serán disponibles anualmente.  
 
Sobre las omisiones en la presentación de la información 
 
Se han identificado cinco categorías de omisión en la presentación de la información requerida para la 
elaboración del Informe de Línea de Base: 
 
1. Formulación del indicador: La institución responsable no ha completado la información relativa a 

la definición, justificación, limitaciones y supuestos o método de cálculo del indicador. 
 
2. Base de datos: La institución responsable no ha facilitado el acceso a la base de datos o registro 

administrativo necesario para el cálculo del indicador.  
 
3. Sintaxis: La institución responsable no ha presentado la sintaxis (algoritmo de programación) 

necesaria para el cálculo del indicador o justificado si el indicador no fue calculado usando una 
sintaxis específica.  

 
4. Estimado LdB: La institución responsable no ha presentado el valor del indicador para la Línea de 

Base de los PPE. 
 
5. Intervalos de Confianza, Coeficientes de Variación: La institución responsable no ha presentado 

o justificado si dichos estimadores no aplican para el caso del indicador en cuestión.  
 
En general, se considera que la institución responsable se encuentra en carácter de omiso en la 
presentación de los resultados de uno de alguno de los indicadores si no se ha remitido información en 
cualquiera de las categorías anteriores. La siguiente tabla resume las omisiones en la presentación de la 
información requerida para la elaboración de la Línea de Base: 
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Omisiones en la presentación de la información requerida para la elaboración de la Línea de Base 
de los 5 PPE 

 

Indicadores Responsable
Formulación 
del Indicador

Base de 
Datos

Sintaxis
Estimado 
Valor LdB

Intervalos de 
Confianza, 
Coeficientes 
de Variación

Programa Articulado Nutricional

Prevalencia de desnutrición en menores de 5 
años

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Proporción de establecimientos calificados para 
proveer servicios de promoción de la salud

Ministerio de 
Salud

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Proporción de menores de 36 meses con 
lactancia exclusiva hasta los 6 meses

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Prevalencia de anemia en menores de 36 
meses

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Incidencia de Infección Respiratoria Aguda(IRA) 
en menores de 36 meses

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Incidencia de enfermedad diarreica aguda 
(EDA) en menores de 36 meses

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Incidencia de bajo peso al nacer
Ministerio de 

Salud
Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Salud Materno Neonatal

Razón de mortalidad materna por 100 mil 
nacidos vivos

Ministerio de 
Salud

Disponible
En proceso de 
generación 

En proceso 
de 

generación 

En proceso de 
generación 

En proceso de 
generación 

Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos 
vivos

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Proporción de establecimientos acreditados 
como FONB

Ministerio de 
Salud

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Proporción de establecimientos acreditados 
como FONE

Ministerio de 
Salud

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Proporción de establecimientos acreditados 
como FONI

Ministerio de 
Salud

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Tasa Global de fecundidad
Ministerio de 

Salud
Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Numero de parejas protegidas
Ministerio de 

Salud
Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Cobertura de Parto Institucional en gestantes 
procedentes de las zonas rurales

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Cobertura de Cesáreas en gestantes 
procedentes de las zonas rurales

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Proporción de neonatos complicados atendidos 
en EESS

Ministerio de 
Salud

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Proporción de recién nacidos vivos atendidos 
en EESS

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Proporción de recién nacidos vivos menores de 
37 semanas

Ministerio de 
Salud

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Logros de Aprendizaje al Finalizar el III Ciclo 

Desempeño suficiente en Comprensión lectora 
de los alumnos que concluyen el III Ciclo de 
Educación Primaria

Ministerio de 
Educación

Disponible Omiso Disponible Disponible Omiso

Desempeño suficiente en matemáticas de los 
alumnos que concluyen el III Ciclo de 
Educación Primaria

Ministerio de 
Educación

Disponible Omiso Disponible Disponible Omiso

Ingresantes a primaria con la edad oficial (%)
Ministerio de 
Educación

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Porcentaje de familias que cuentan con 
información sobre logros de aprendizaje y han 
sido sensibilizadas para exigir rendición de 
cuentas

Ministerio de 
Educación

Disponible
En proceso de 
generación 

En proceso 
de 

generación 

En proceso de 
generación 

En proceso de 
generación 

Porcentaje de directores que cuentan con 
información sobre logros de aprendizaje 

Ministerio de 
Educación

Disponible Omiso Omiso Omiso Omiso

Percepción de las familias respecto de la 
prestación del servicio educativo que se brinda 
en las IIEE. Públicas de su comunidad

Ministerio de 
Educación

Omiso
En proceso de 
generación 

En proceso 
de 

generación 

En proceso de 
generación 

En proceso de 
generación 

Porcentaje de docentes de primaria que 
alcanzan nivel suficiente según estándar de 
desempeño 

Ministerio de 
Educación

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Porcentaje de estudiantes que tienen 
competencias básicas suficientes en 
Comunicación Integral al final del II ciclo

Ministerio de 
Educación

Disponible Omiso Omiso Omiso Omiso
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Indicadores Responsable
Formulación 
del Indicador

Base de 
Datos

Sintaxis
Estimado 
Valor LdB

Intervalos de 
Confianza, 
Coeficientes 
de Variación

Porcentaje de estudiantes que tienen 
competencias básicas suficientes en Lógico 
Matemática al final del II ciclo

Ministerio de 
Educación

Disponible Omiso Omiso Omiso Omiso

Porcentaje de ingresantes a Primaria con Inicial
Ministerio de 
Educación

Disponible Disponible Disponible Disponible Disponible

Porcentaje de Locales escolares con necesidad 
de rehabilitación

Ministerio de 
Educación

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Porcentaje de Locales escolares con necesidad 
de mantenimiento correctivo 

Ministerio de 
Educación

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Acceso de la Población a la Identidad

Índice de Identificación del Perú RENIEC Omiso Disponible Disponible Disponible Disponible
Índice de Cobertura Registral RENIEC Omiso Disponible Disponible Disponible Disponible
Incremento de la Identificación RENIEC Omiso Disponible Disponible Disponible Disponible

Acceso a Servicios Sociales Básicos y a 
Oportunidades de Mercado

Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de salud (a pie)

Ministerio de 
Transportes

Disponible Disponible Omiso Disponible Omiso

Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de educación (a pie)

Ministerio de 
Transportes

Disponible Disponible Omiso Disponible Omiso

Reducción del tiempo promedio de acceso a 
centro de comercio

Ministerio de 
Transportes

Disponible Disponible Omiso Disponible Omiso

Centros poblados que acceden a centros y 
puestos de salud en < 2 horas 

Ministerio de 
Transportes

Omiso Omiso Omiso Omiso Omiso

Incremento de la red de caminos de herradura 
en buen estado en el ámbito de intervención

Ministerio de 
Transportes

Disponible Omiso Omiso Disponible Disponible

Incremento de la red vecinal en buen estado en 
el ámbito de intervención

Ministerio de 
Transportes

Disponible Omiso Omiso Disponible Disponible

Incremento de la red departamental en buen 
estado en el ámbito de intervención

Ministerio de 
Transportes

Disponible Omiso Omiso Disponible Disponible

GR que asumen la responsabilidad de la 
planificación vial y de la gestión del 
mantenimiento vial

Ministerio de 
Transportes

Disponible Omiso Disponible Disponible Disponible

GL que asumen la responsabilidad de la 
planificación vial y de la gestión del 
mantenimiento vial

Ministerio de 
Transportes

Disponible Omiso Disponible Disponible Disponible
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ANEXO 3:  
PRESICIONES EN TORNO AL PERIODO DE MEDICIÓN DE LOS INDICADORES CALCULADOS 

SOBRE LA BASE DE LA ENDES 
 

El diseño muestral utilizado para la estimación de los indicadores de la Línea de Base sobre la base de la 
ENDES tiene como antecedente la implementación de la llamada “ENDES Continua”. La ENDES 
Continua fue diseñada para realizar entrevistas en los mismos conglomerados que se trabajaron en la 
ENDES 2000, con un horizonte temporal de cinco años consecutivos (2004-2008). En la ENDES 2000 se 
seleccionaron 1414 conglomerados para obtener resultados para mortalidad infantil a nivel departamental, 
lo que equivale aproximadamente a 50 conglomerados por departamento a excepción de Lima. Este 
diseño permite una selección de 10 conglomerados por departamento a ser entrevistados por ciclo o año 
de la encuesta continua48. No obstante, este diseño no permite obtener estimaciones precisas de los 
indicadores de resultado a nivel departamental para el periodo 2004-2008.  
 
A fin de contar con datos representativos a nivel departamental, el MEF firmó con el INEI el “Convenio 
para ampliación de la muestra en 430 conglomerados de la ENDES, que permita estimar los indicadores 
de resultado identificados en los Programas Estratégicos: Programa Articulado Nutricional, Salud Materno 
Neonatal y Acceso de la Población a la Identidad, en el marco del Presupuesto por Resultados”. Sobre la 
base de dicho convenio ha sido posible completar el tamaño de muestra necesario para la estimación a 
nivel de departamentos de los indicadores asociados a la ENDES. 
 
Para la determinación del diseño muestral de la ENDES para la Línea de Base de los 5 PPE se consideró 
un indicador de salud materna (atención de partos rurales en establecimiento de salud) y un indicador de 
salud infantil (desnutrición crónica para menores de 5 años) con inferencia a nivel departamental. De 
éstos dos indicadores, se priorizó la desnutrición crónica porque es el que requiere el mayor número de 
conglomerados para proporcionar información a nivel departamental49. 
 
En vista que la base de datos de la ENDES para la Línea de Base de los 5 PPE incorpora información de 
los años 2005, 2006, 2007 y 200850, el valor estimado constituye un promedio ponderado de los valores 
correspondientes a dichos años (siendo el ponderador implícito el número de casos validos en cada año 
expandidos por el correspondiente factor de ponderación). Dado el número de hogares entrevistados en 
cada periodo y los correspondientes factores de expansión, el valor de los indicadores estaría 
aproximadamente “centrado” en Junio de 2007(1290 en código Siglo-Mes), como podemos observar en el 
siguiente Cuadro: 
 

Muestra Integrada 2005-2006-2007-2008 
Estadísticas 
Fecha de Entrevista (Código Siglo-Mes)  
N 36742 
Datos faltantes 0 
Promedio 1286 
Mediana 1290 

 
Además, a través del siguiente gráfico podemos observar la distribución de las fechas de entrevista a 
través de cada año de las ENDES en referencia51: 
 

                                                
48 La reutilización de los conglomerados reduce considerablemente la varianza de la muestra y 
mejora la precisión de las estimaciones de tendencias comparadas con dos conglomerados 
seleccionados independientemente. 
49 Es importante mencionar que el diseño de la ENDES Continua sólo consideró el 
relevamiento de la información de desnutrición crónica y anemia (2005 y 2007) y para tener 
resultados de estos indicadores a nivel departamental se requieren aproximadamente 10,000 
niños menores de 5 años.  
50 Salvo en el caso de los indicadores de desnutrición crónica y anemia, los cuales son 
estimados sobre la base de la data correspondiente a los años 2005, 2007 y 2008.. 
51
 Los puntos de referencia en el gráfico podemos leerlos de la siguiente manera: La ENDES 

Continua 2005 se inició en Enero del 2005 (1261 en Siglo-Mes) y terminó en Septiembre del 
mismo año (1269 en Siglo-Mes). El siguiente marcado en el gráfico, 1270, corresponde a 
Octubre del 2005. El punto 1280 corresponde a  Agosto del 2006, el 1290 a Junio del 2006 y el 
último punto, 1300, corresponde a Abril del 2008. 
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  Fecha de Entrevista de Hogar (Código Siglo-Mes)
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Para el caso de las estimaciones departamentales, dada la data disponible, la única posibilidad de 
obtener estimaciones validas de los indicadores de resultado sobre la base de la ENDES es haciendo uso 
de la data agregada para los años 2005, 2006, 2007 y 2008. No obstante, para el caso de los estimados 
nacionales y por otros niveles de desagregación (urbano/rural, quintiles de riqueza, etc.) se contaba con 
dos alternativas: i) Utilizar la data agregada para los años 2005, 2006, 2007 y 2008, o ii) Utilizar el último 
dato disponible con representatividad nacional, el cual corresponde al año 200752.  
 
Frente a estas dos alternativas, se decidió tomar la ENDES 2007 como la fuente de datos para la 
estimación de los datos nacionales. Los criterios técnicos que sustenta dicha decisión se basa en dos 
consideraciones: a) Para fines del monitoreo de los PPE, se requiere comparar los valores de los 
indicadores de resultado para un mismo periodo de referencia. En vista que las siguientes mediciones con 
representatividad nacional serán llevadas a cabo sobre la base de resultados anuales de la ENDES, se 
estimó conveniente que la Línea de Base sea elaborada utilizando data con un periodo de referencia 
anual; y b) La dispersión temporal de las unidades muestrales en la base de datos agregada dificulta la 
interpretación del periodo de referencia para los resultados obtenidos.     
 

                                                
52 Cabe destacar que la base de datos correspondiente al año 2008 no constituye una muestra 
representativa nacional, puesto que lo que se priorizó en la ampliación de conglomerados del 
año 2008 - sustentada en el convenio entre el INEI y el MEF - fue completar los conglomerados 
en cada departamento para obtener estimados departamentales sobre la base de l adata 
agregada 2005, 2006, 2007 y 2008. 
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