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Disfrutan de buena salud

Introduccion

Para cada indicador hay una ‘hoja de detalles del indicador’. Esto proporciona una
descripcion detallada de los indicadores, como medirlo, como calcularlo y en donde se
origindé el indicador. Estan disponibles en Horizon y en www.wvdevelopment.org, y por
ahora se encuentran en distintos documentos en formato de PDF, organizados por cada uno
de los |5 resultados del bienestar del nino y nina (CWBO).

Consulte el ‘Apéndice 3’ del Compendio de indicadores para el bienestar del nifio y nifia para
aprender a como dar retroalimentacion, sugerir nuevos indicadores y hacer actualizaciones a
las versiones actuales.

Aspiracion Disfrutan de buena salud

CWBO Nifias y nifios protegidos de infecciones, enfermedades y lesiones
Indicador Cobertura de las vacunas esenciales de nifios/as

Tipo Objetivos del Bienestar del Nifio y Nifa - Indicador estandar

Nivel Resultado

Descripcién Porcentaje de nifos/as de 12-59 meses de edad que han completado la tercera

dosis de DPT mas la vacuna contra el sarampion, verificado por la tarjeta de
vacunacion y lo que la madre recuerda.

El propdsito de este indicador indirecto es reflejar la vacunacién completa en
un(a) nino(a) para su primer cumpleanos, enfocandose en dos vacunas especificas:
la 32 dosis de una vacuna mixta para prevenir una infeccién de difteria, tos ferina y
tétanos (DPT), y por lo menos una vacunacion para prevenir una infeccion de
sarampion. Se supone que estas vacunas tienen que haberse puesto antes del
primer cumpleanos del(de la) nifo(a).

{Qué mide?

UNICEF usa un intervalo de edades mas estrecho para la vacunacion, de 12 a 23
meses, asi que es Util que en el analisis se desglose el subconjunto de nifhos(as) de
edades de 12 a 23 meses, de la medida global de ninos(as) menores de cinco anos
(pero mas alla de su primer cumpleanos).

Este indicador también ha sido muy utilizado como una medida indirecta de la
calidad de los servicios de atencion de salud y la utilizacion de los mismos.

Aunque la cobertura de la vacunacion se considera habitualmente un indicador de
producto, aqui se utiliza como un indicador indirecto de que los(as) ninos(as)
estan siendo protegidos contra infecciones — asesinos clave en la primera infancia
como el sarampion vy la tos ferina.

Este indicador puede medirse haciendo las siguientes preguntas a las madres
(tomadas del cuestionario de MICS para nihos(as) menores de cinco anos de
edad):

{Coémo se
mide?

I. {(Nombre) cuenta con una tarjeta de salud? ;Puedo verla?
| = El nino o nina tiene una tarjeta de salud, el entrevistador puede
revisarla
2 = El nifo o nina tiene una tarjeta de salud, la tarjeta no estaba
disponible durante la entrevista
3 = El nino o nina tiene una tarjeta de salud, no se autorizo al
entrevistador a verla
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4 = El nifio o nifa no tiene una tarjeta de salud
Entrevistador: Si no puede registrar la informacién de la tarjeta, escriba “I” en el
recuadro de la respuesta correspondiente a la derecha y vaya a la pregunta
correspondiente mads adelante. (Puede ser que los entrevistadores no puedan
registrar la informacion ya sea debido a que no esta disponible o porque esta
ilegible)
O No se puede registrar toda la informacion de vacunaciéon de DPT
O No se puede registrar la informacion de vacunacion contra
sarampion o SRP

2. ;Cuantas vacunas de DPT se han registrado en la tarjeta?

3. {Se registrd alguna vacuna de sarampion o SRP en la tarjeta?
| =Si
0=No

(Si 1 = no)

4. (Nombre) alguna vez recibié una vacuna de DPT — es decir, una
inyeccion en el muslo o en los gluteos — contra el tétanos, tosferina y
difteria?

Muéstrelo indicando que la vacuna de DPT en ocasiones se pone al mismo
tiempo que la de polio.

4b. ;Cuantas veces se recibio la vacuna de DPT?

(Si 3 =no)

5. {(Nombre) alguna vez recibié una inyeccion contra sarampion o una
inyeccion de SRP — es decir, una inyeccion en la parte superior del brazo a
la edad de 9 meses o mas — para evitar que le diera sarampion?

Debe tenerse en cuenta que en algunos paises hay formulaciones de vacunas mas
recientes (es decir, “Penta”) que incluyen cobertura de inmunizacion para difteria,
tos ferina y tétanos ademas de contra otros agentes de enfermedades infecciosas.
Por lo tanto, recibir la 32 dosis de “Penta” es equivalente a la 32 dosis de DPT.
Revise los lineamientos del gobierno para aclarar estos ajustes a la definicion de
una vacunacion completa de DPT.

En paises donde las clinicas sean quienes guarden las tarjetas de vacunacién y no
los responsables, esta informacion puede obtenerse en las clinicas.

*Consulte el instrumento genérico para ver las ultimas revisiones a las preguntas®

{Coémo se
calcula?

Numerador: Todos los(as) ninos(as) de 12 a 59 meses de edad que han
completado una 32 dosis de DPT mas la vacuna contra el sarampion

Denominador (dividido por): Todos los(as) ninos(as) de 12 a 59 meses de edad
en la encuesta

Contextualice

Herramienta

Encuesta al responsable (modulos de 6-23 meses y 24-59 meses)

Desglosado

Género; 12-23 meses y 24-59 meses; fuente de informacion — tarjeta verificada
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por

frente al informe de la madre/responsable — si corresponde.

{Cuando se
mide?

Linea base y evaluacion

La norma
internacional

ODM 4, UNICEF, DHS

Poblacion de
referencia

Ninos(as) de 12 a 59 meses de edad en el area de impacto del programa

Puntos fuertes
y limitaciones

Este indicador es considerado una de las medidas sumarias mas importantes que
no solamente reflejan la cobertura de vacunacion completa sino también la calidad
de los servicios de atencion de salud junto con la utilizacion de los mismos.
También puede informar decisiones acerca de un nivel adecuado de intensidad de
los programas de vacunacion y su promocién en un entorno dado.

Es importante reconocer que este indicador usa informacién acerca de dos
vacunas especificas a pesar del hecho de que pudieran haberse administrado y se
estén agregando otras mas en un contexto dado en seguimiento de los
lineamientos nacionales. Esto se hace intencionalmente para disminuir la carga de
la recoleccion de datos. La recepcion de estas dos vacunas “centinelas” (32 dosis
de DPT y sarampion) tiene el propésito de servir como una medicion indirecta de
una vacunacion completa.

La calidad de la informacion acerca de los antecedentes de vacunacion de un(a)
nino(a) cuando la reporta el responsable esta sujeta a dos tipos de sesgo al ser
reportada. Las madres o responsables podrian no recordar facilmente las vacunas
administradas en el pasado o podrian no recordar el lugar de vacunacion lo cual
conduce al reporte incompleto de la vacunacion completa. Por otra parte, se ha
demostrado que las madres o responsables tienden a reportar el comportamiento
que saben que es deseable, lo cual conduce a un nimero mayor al real de
reportes de vacunaciéon completa.

Debido a que no podemos estar seguros de si una o ambas de estas cuestiones
son un problema, se prefiere firmemente el uso de informacion verificada con la
tarjeta. Si se captura la informacion tanto verificada con la tarjeta como reportada
por la madre o responsable dependiendo de si la tarjeta esta o no disponible, este
indicador deberia desglosarse segln la fuente correspondiente de informacion.

Incluso si los(as) nifos(as) pudieran no haber completado el programa
recomendado de vacunacion para la infancia para su e cumpleanos, todavia es
recomendable fomentar la vacunacién en edades mas grandes siguiendo los
lineamientos nacionales. Es importante reconocer que este indicador no mide la
vacunacion apropiada a la edad. El numerador cuenta tanto a ninos(as) que
recibieron las vacunas conforme al programa de vacunacion nacional como a
ninos(as) que fueron vacunados tarde pero que completaron las vacunas “para
ponerse al dia”.

La vacunacion estimula una respuesta inmunitaria en el cuerpo que ayuda a
prevenir varias enfermedades comunes de la infancia. El efecto de proteccion de
esta respuesta inmunitaria algunas veces persiste en los afhos de vida adulta. Una
alta cobertura de vacunacidon en los(as) nifos(as) también ayuda a reducir la
probabilidad de que los agentes infecciosos circulen ampliamente en la poblacién
(inmunidad de grupo) otorgando, de esta manera, algo de proteccion a los
individuos no vacunados.
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Modelo del 7-11
proyecto

Palabras clave  Salud, defensoria, vacunacion, inmunidad, sarampion, difteria, tos ferina, tétanos

Etapa del ciclo La primera infancia
de vida

Enlaces -
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CWBO Nifias y nifios protegidos de infecciones, enfermedades y lesiones

Indicador Proporcion de nifios/as menores de 5 afios de edad con diarrea que
recibieron un manejo correcto o un tratamiento eficaz de la diarrea

Tipo Objetivos del Bienestar del Nifio y Nifia - Indicador estandar

Nivel Resultado

Descripcion

Objetivo del Bienestar del Niiio y Nifia — Manejo correcto

Porcentaje de padres o responsables de nifos/as de 0-59 meses de edad con diarrea
en las ultimas dos semanas que informan que el(la) nifo(a) recibié la Terapia de
Rehidratacién Oral (TRO) y un aumento de la lactancia materna y/o liquidos y/o
alimentos continuos, segun corresponda.

{Qué mide?

Este indicador mide la prevalencia del manejo adecuado con TRO (terapia de
rehidratacion oral) de ninos(as) de 0-59 meses de edad con diarrea en las ultimas dos
semanas. La diarrea se define como mas de tres defecaciones de heces flojas durante
un periodo de 24 horas.

La TRO previene y/o corrige la deshidratacion que resulta de la diarrea. La TRO es
un término general que incluye: una alimentacion continua apropiada a la edad y un
aumento de liquidos, mas una Solucion de Rehidratacion Oral (SRO) y complementos
de zinc. Sélo el liquido preparado a partir de la solucion de un paquete de SRO, un
sobrecito o paquete mezclado con agua limpia en el hogar, y el liquido de una SRO
preenvasada se cuentan como SRO para este indicador. Tenga en cuenta que los
preparados caseros, incluso si son recomendados por el gobierno, no se consideran
SRO.

El tratamiento que usa SRO de baja osmolaridad y zinc es recomendado por la OMS,
pero todavia no estd disponible en todos los lugares donde trabajamos. Por
consiguiente, este indicador medira:

El manejo correcto en que la TRO se define como un aumento en liquidos y la
alimentacién continua mas la SRO convencional (Objetivo 2 de CWB).

Se necesita una alimentacion continua y un aumento de liquidos o lactancia materna
durante una enfermedad para compensar las pérdidas nutricionales asociadas con la
enfermedad. Para este indicador, los bebés menores de 6 meses de edad a quienes se
les dieron liquidos distintos a la SRO o la leche materna, o a quienes se les dieron
alimentos durante la enfermedad, se clasificarian como bebés que NO recibieron un
tratamiento adecuado.

{Coémo se
mide?

Pregunte a la madre, padre o responsable:

I. En las Ultimas dos semanas, ;(NOMBRE) tuvo diarrea?
La diarrea se define como tres o mads evacuaciones de heces blandas liquidas en un
periodo de 24 horas

| =Si

0= No

88 = No lo sabe/No hay respuesta

2. Me gustaria saber qué tantos liquidos tomé (NOMBRE) durante el tiempo que
tuvo diarrea, incluyendo leche materna. ;Tomé menos liquidos que los habituales,
casi la misma cantidad o mas de lo habitual?
De ser menos: investigue: jRecibié muchos menos liquidos de lo habitual o un poco
menos?

| = No bebio nada

2 = Mucho menos

3 = Un poco menos

4 = Casi lo mismo
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5= Mas
88 = No lo sabe/No hay respuesta

3. Me gustaria saber qué tanto comié (NOMBRE) durante el tiempo que
tuvo diarrea. ;Se le dio menos de lo habitual, casi lo mismo o mas de lo
habitual?

De ser menos: investigue: ;Se le dio muchos menos de comer de lo habitual o un

poco menos?
I = No recibié ningiin alimento
2 = Dejo de comer
3 = Mucho menos
4 = Un poco menos
5 = Casi lo mismo
6 = Mas
88 = No lo sabe/No hay respuesta

4. Durante el episodio de diarrea, ;(NOMBRE) tomé un fluido de SRO
preempacado para la diarrea?

I = Si, SRO de baja osmoralidad

2 = §i, otro tipo de SRO o no esta seguro

3=No

88 = No lo sabe/No hay respuesta

5. *Durante el episodio de diarrea, j(NOMBRE) tomé un fluido casero
recomendado por el gobierno X? *
Esta pregunta deberd modificarse, segtin sea el caso, para los contextos locales.
| =Si
0 =No
88 = No lo sabe/No hay respuesta

Los entrevistadores deberian estar capacitados para poder distinguir las soluciones de
paquetes de SRO que cumplan con los nuevos lineamientos de la OMS que las
describen como de “baja osmolaridad” y que deberian ser administradas junto con
complementos de zinc para que al codificar la respuesta puedan clasificar el tipo de
SRO administrada.

Notas para el calculo del indicador
I. Tenga en cuenta que la serie de preguntas utilizadas para calcular el indicador de
la prevalencia de diarrea también se usa para calcular este indicador.

2. Tenga en cuenta que la serie de preguntas utilizadas para calcular el indicador de
la lactancia materna exclusiva para nifos(as) de 0-6 meses de edad también se usa
para calcular este indicador.

3. La serie de preguntas permite la insercién de preguntas adicionales para evaluar
el uso de otras formulaciones de TRO recomendadas por el gobierno, incluidos
los preparados caseros. Tenga en cuenta que los preparados caseros NO se
consideran SRO.

4. Los bebés menores de 6 meses de edad a quienes se les dieron liquidos distintos
a la SRO o la leche materna, o a quienes se les dieron alimentos durante la
enfermedad, se clasificarian como bebés que NO recibieron una alimentacion
apropiada durante la enfermedad.
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5. Repase la definicion de TRO: en el manejo correcto la TRO se define como un

aumento en liquidos y la alimentacion continua mas la SRO convencional
(Objetivo 2 de CWB).

*Consulte el instrumento genérico para ver las Gltimas revisiones a las preguntas*

{Coémo se Objetivo del CWB (manejo correcto)
calcula? Numerador: Nimero de nifnos(as) de 0-59 meses de edad en la encuesta que han
tenido diarrea en las Ultimas dos semanas, que recibieron TRO apropiada a la edad,
definida como un aumento en liquidos y alimentacién continua mas la SRO, con SRO
convencional
Denominador (dividido por): Todos los(as) nifios(as) de 0-59 meses de edad en la
encuesta que han tenido diarrea en las Ultimas dos semanas
Contextualice -
Herramienta Encuesta al responsable (médulos de 0-5 meses, 6-23 meses y 24-59 meses)
Desglosado Género; grupo de edades: 0-6 meses, 7-23 meses, 24-59 meses, 0-59 meses; tipo de
por tratamiento
{Cuando se Linea base y evaluacion
mide?
La norma DHS, ODM 4
internacional

Poblacion de
referencia

Padres o responsables de nifos(as) de 0-59 meses de edad que han tenido diarrea en
las Ultimas dos semanas en el area de impacto del programa

Puntos fuertes
y limitaciones

Este indicador mide la implementacion, por padres y responsables, de una estrategia
de tratamiento para ninos(as). Si los padres o responsables saben que deberian estar
dando tratamiento con TRO (y zinc), pero que no lo hicieron, ellos todavia podrian
responder de manera afirmativa para evitar avergonzarse. Esta es una fuente de sesgo.
Si hay una alta proporcion de padres y responsables que responden haber dado el
tratamiento adecuado a sus nifos(as), esto indica buenos conocimientos y acceso al
tratamiento.

La OMS ha publicado una recomendacion de que todas las SRO en uso deberian ser
fabricadas siguiendo un estandar especifico descrito como “baja osmolaridad” y
administradas junto con complementos de zinc. Sin embargo, esto no ha sido
implementado en todos los lugares donde VM trabaja, asi que para el objetivo de
CWSB, la SRO habitual es suficiente.

Modelo del
proyecto

7-11

Palabras clave

Salud, WASH, diarrea, saneamiento

Etapa del ciclo
de vida

La primera infancia

Enlaces

http://www.childinfo.org/diarrhoea progress.html

Proyecto de rehidratacioén, http://rehydrate.org/solutions/homemade.htm
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CWBO Nifias y nifios protegidos de infecciones, enfermedades y lesiones

Indicador Proporcion de nifios/as menores de 5 afios de edad con supuesta
neumonia que fueron llevados al proveedor de salud adecuado

Tipo Objetivos del Bienestar del Nifio y Nifia - Indicador estandar

Nivel Resultado

Descripcién

Porcentaje de nifios/as de 0-59 meses de edad con un episodio de 'presunta
neumonia” (infeccion respiratoria aguda o IRA) en las Gltimas dos semanas que
fueron llevados a un proveedor de atencién de la salud adecuado

{Qué mide?

Este indicador mide el hecho de si los padres o responsables llevaron o no a
ninos(as) con presunta neumonia (IRA) a un proveedor de atencion de la salud
adecuado.

La definicion de presunta neumonia/IRA se basa en las percepciones de la madre
de un(a) nino(a) que tiene tos, respiracion rapida, dificultad para respirar,
hundimiento del pecho y ensanchamiento de las fosas nasales; se excluyen los(as)
ninos(as) que solamente tienen la nariz tapada. (OMS)

La neumonia continda siendo uno de los principales asesinos de ninos(as)
menores de cinco ahos de edad, y la mejor manera de reducir la mortalidad
relacionada con la neumonia es proporcionar un tratamiento eficaz sin demora.
Sin embargo, la mayoria de los(as) ninos(as) reciben tratamiento en casa, a manos
de proveedores de atencién de salud no profesionales o curanderos tradicionales.
Los estudios confirman constantemente que muchos ninos(as) enfermos no
acuden a las instalaciones de salud.

UNICEF y la OMS, por consiguiente, recomiendan que el tratamiento a nivel
comunitario se lleve a cabo por agentes comunitarios de salud (ACS) bien
capacitados y supervisados.

No obstante, la definicion de proveedor de atencion ‘adecuado’ varia entre los
paises y necesita que se dediquen esfuerzos eficaces de defensoria y cabildeo para
que los gobiernos aprueben que los ACS brinden tratamiento basado en la
comunidad de una manera oportuna y eficaz.

Aunque este indicador es técnicamente un resultado intermedio - el
comportamiento de obtener atencion de salud oportuna a través de un
proveedor de atencion de salud adecuado esta directamente relacionado con la
disminucion de la mortalidad infantil — aqui se usa como un indicador indirecto
para el objetivo. Este cambio de comportamiento es un punto de enfoque del
trabajo de Visién Mundial.

{Como se
mide?

Ese indicador necesita medirse junto con el indicador que determina si el(la)
nino(a) tuvo o no presunta neumonia (enfermedad con tos) en las Ultimas dos
semanas. Si el(la) nifo(a) ha tenido una presunta neumonia, entonces pregunte lo
siguiente:

|. ;{Busco asesoria o tratamiento para la enfermedad de alguna fuente?
| =Si

0=No

88 = No lo sabe/No hay respuesta
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2. ;En donde busco la asesoria o tratamiento?

Investigue: ;En cualquier otro lugar? Verifique a todos los prestadores de servicios
mencionados, pero NO dé ninguna sugerencia. Investigue para identificar cada
uno de los tipos de fuente. Si no puede determinar si es del sector publico o
privado, escriba el nombre del lugar.

(En la encuesta, puede presentarse una lista de proveedores especificos del contexto)

*Consulte el instrumento genérico para ver las ultimas revisiones a las preguntas*

{Coémo se
calcula?

Numerador: los(as) nifos(as) que tuvieron una “presunta neumonia” en las
ultimas dos semanas (vea la IDS de presunta neumonia) y que fueron llevados a un
proveedor de atencién de salud adecuado

Denominador (dividido por): Todos los(as) ninos(as) en la encuesta que tuvieron
una “presunta neumonia” en las ultimas dos semanas

Contextualice

Herramienta

Encuesta al responsable (moédulos de 0-5 meses, 6-23 meses y 24-59 meses)

Desglosado
por

Género; grupo de edades: 0-23 meses; 24-59 meses; educacion de la madre

{Cuando se
mide?

Linea base y evaluacién

La norma
internacional

UNICEF, OMS, ODM 4

Poblacion de
referencia

Padres o responsables de nifos(as) de 0-59 meses de edad en el drea de impacto
del programa

Puntos fuertes
y limitaciones

Este indicador es util para la programacién porque da informacion acerca del
comportamiento de obtenciéon de atencion de la salud de los padres o
responsables cuando los(as) ninos(as) tienen episodios de IRA.

Este indicador no arroja luz sobre los motivos del porqué no se esta obteniendo
atencion de salud para las ARI en los(as) ninos(as).

Al igual que con muchos indicadores similares, las madres o responsables podrian
dar informacién que consideren coincidir con el comportamiento esperado. A
esto se le conoce como sesgo de deseabilidad social y podria afectar a este
indicador resultando en un nimero mayor al real de reportes de comportamiento
de obtencion de atencion de salud adecuada durante episodios de ARI en
ninos(as).

En entornos donde los ACS estén autorizados para administrar antibidticos fuera
de un centro de salud, obtener atencion de salud de un ACS deberia considerarse
un comportamiento de obtencion de atencion de salud adecuada.

Modelo del
proyecto

7-11

Palabras clave

Salud, neumonia, AR, infeccién respiratoria aguda, tos, IRA

Etapa del ciclo
de vida

La primera infancia

Enlaces

Cuestionario de MICS para ninos(as) menores de cinco anos de edad
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CWBO Nifias y nifios protegidos de infecciones, enfermedades y lesiones

Indicador Proporcion de hogares donde todos los/as nifios/as menores de 5 afios
de edad durmieron bajo un mosquitero tratado con insecticidas de
accion prolongada (LLIN) la noche anterior

Tipo Objetivos del Bienestar del Nifio y Nifia - Indicador estandar

Nivel Resultado intermedio

Descripcion

Porcentaje de padres o responsables con ninos/as de 0-59 meses de edad, que
informan que todos los/as ninos/as de 0-59 meses de edad en la casa durmieron
bajo un LLIN la noche anterior.

{Qué mide?

Este indicador mide la proporcion de hogares donde todos los(as) nifos(as) de 0-
59 meses de edad en la comunidad durmieron bajo un LLIN. Esta informacion es
importante para determinar qué tan vulnerables a infeccion podrian estar los(as)
ninos(as) que viven en el hogar y las complicaciones resultantes (vea la seccion
sobre puntos fuertes y limitaciones).

Este indicador se usa para el objetivo debido a que el hecho de que los(as)
ninos(as) que duermen bajo mosquiteros para cama estd directamente
relacionado con la disminucion de la infeccion de la malaria y la mortalidad infantil
a causa de la malaria. Aunque es un resultado intermedio, es un mejor indicador
indirecto para el éxito de las intervenciones de Vision Mundial que el dificil reto
de medir la prevalencia de la malaria.

Definicion:

Un mosquitero tratado con insecticidas de accion prolongada (LLIN) es un
mosquitero tratado con insecticidas que no necesita ser tratado nuevamente
porque el insecticida ha sido incorporado en las fibras que forman el mosquitero.

{Coémo se
mide?

En todos los hogares que tengan un LLIN (vea el indicador sobre la cobertura de
ITN) y que tengan ninos(as) de 0-59 meses de edad en el hogar, pregunte:

I. ;{Todos los ninos y ninas entre 0 y 59 meses de edad en el hogar
durmieron con mosquitero la noche anterior?

| =Si

0=No

88 = No se sabe/No hay respuesta

2. ;Bajo qué tipo de mosquitero durmieron los ninos o ninas de menos de 5 anos?
Observe y pregunte el tipo /| marca de la mosquitero. Si la marca se desconoce y no
puede observarla, muestre fotografias de tipos / marcas tipicos de mosquiteros a la
encuestada. Si se utiliza mas de una mosquitero, marque un recuadro por cada una de
ellas.

a) Mosquiteros tratados de larga duracion: Dawa Plus 2.0

b) Mosquiteros tratados de larga duracion: Perma Net 2.0, 2.5 6 3.0
c) Mosquiteros tratados de larga duracion: Brand A

d) Mosquiteros tratados de larga duracién: Se desconoce la marca
e) Mosquiteros pretratados: Durante

f) Mosquiteros pretratados: Interceptor

g) Mosquiteros pretratados: Netprotect

h) Mosquiteros pretratados: Olyset

i) Mosquiteros pretratados: Brand B
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j) Mosquiteros pretratados: Se desconoce la marca
k) Se desconoce la marca / tipo
I) Otro: (especifique)

NOTA: Los entrevistadores necesitan prestar detenida atencion para asegurar
que la medicion especifique que todos, y no solamente algunos de los(as)
ninos(as) de 0-59 meses de edad durmieron bajo un LLIN la noche anterior a la
entrevista.

Tenga en cuenta que solo el uso de LLIN califica para este indicador. Los
mosquiteros que estén en uso pero que no estén tratados con insecticida de

accion prolongada no clasificarian como satisfactorios para este indicador.

*Consulte el instrumento genérico para ver las ultimas revisiones a las preguntas™

{Como se
calcula?

Numerador: todos los hogares en la encuesta que tengan un LLIN y que tengan
ninos(as) de 0-59 meses de edad que durmieron todos bajo un LLIN la noche
anterior

Denominador (dividido por): Todos los hogares en la encuesta con ninos(as) de
0-59 meses de edad

Contextualice

Ajuste la lista de mosquiteros para que correspondan a los que estén disponibles
localmente. Usted no tiene que retener a todos los que estan en la lista.

Herramienta

Encuesta al responsable (médulo sobre demografia y salud)

Desglosado
por

Hogares con por lo menos dos LLIN; hogares sin

{Cuando se
mide?

Linea base y evaluacién

La norma
internacional

DHS, ODM 6

Poblacion de
referencia

Hogares con nifnos(as) de 0-59 meses de edad en el area de impacto del programa

Puntos fuertes
y limitaciones

El punto fuerte de este indicador es que la presencia de un mosquitero
tipicamente se verifica al momento de la entrevista.

La prevalencia de la malaria se ve afectada considerablemente por Ila
estacionalidad. Los datos de la encuesta se recolectan mas a menudo durante la
estacion seca cuando el uso del mosquitero esta probablemente en su nivel mas
bajo. Esto puede distorsionar las comparaciones entre los datos recolectados
durante distintas estaciones del afho.

Debido a que la pregunta se refiere a todos los(as) ninos(as) menores de cinco
anos de edad que viven en el hogar y porque es posible que varios ninos(as) de
diferentes edades duerman bajo un mosquitero, no es posible desglosar por
grupos de edades para aclarar el patron para nifos(as) menores de dos anos de
edad. Ademas, este indicador describe la constancia de este comportamiento para
un hogar entero que pudiera incluir a mas de una familia.

La malaria es una de las principales causas de muerte infantil en la region de
Africa. Este indicador es sensible a las estaciones — aseglrese de que los datos se
recolecten en la misma época del ano para la linea base y la evaluacion.

Modelo del
proyecto

7-11
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Palabras clave  Salud, malaria (paludismo), ITN, LLIN, mosquitero

Etapa del ciclo La primera infancia
de vida

Enlaces
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CWBO Nifias y nifios protegidos de infecciones, enfermedades y lesiones

Indicador Proporcion de mujeres a las que se les ofrecié6 y aceptaron
asesoramiento y pruebas del VIH durante el embarazo mas reciente, y
que recibieron los resultados

Tipo Objetivos del Bienestar del Nifio y Nifia - Indicador estandar

Nivel Resultado

Descripcién

Porcentaje de mujeres a las que se les ofrecieron pruebas voluntarias del VIH
durante el cuidado prenatal de su embarazo mas reciente, aceptaron una oferta
de la prueba, recibieron los resultados de la prueba y recibieron asesoramiento
de todas las mujeres que estaban embarazadas en cualquier momento en los dos
afos anteriores a la encuesta.

{Qué mide?

Este indicador refleja una meta de la Prevencion de transmision del VIH de madre
a hijo (PMTCT), que es aumentar el nimero de mujeres embarazadas que
conocen su estado del VIH. La identificacién del estado del VIH de una mujer
embarazada es un punto de entrada clave en los servicios de PMTCT y en otros
servicios de atencion y tratamiento para el VIH.

Este indicador es seleccionado como un indicador del objetivo puesto que es el
mejor indicador indirecto que Vision Mundial tiene a su disposicion para la
proteccion de ninos(as) de 0-5 anos de edad contra el VIH.

{Como se
mide?

I. Durante cualquiera de las visitas antenatales para su embarazo de
(nombre), jrecibid alguna informacion sobre VIH o el virus del SIDA?
| =Si
0 = No (si la respuesta es no, vaya a la siguiente seccion)
88 = No lo sabe/No hay respuesta (si ‘no lo sabe/no hay respuesta’,
vaya a la siguiente seccion)

2. No deseo saber los resultados, ;pero se le hizo la prueba de VIH como
parte de sus cuidados antenatales?
| =Si
0 = No (si la respuesta es ‘no’, vaya a la siguiente seccion)
88 = No lo sabe/No hay respuesta (si ‘no lo sabe/no hay respuesta’
vaya a la siguiente seccion)

3. No deseo saber los resultados, jpero obtuvo los resultados de la
prueba?
| =Si
0 = No (si la respuesta es no, vaya a la siguiente seccion)
88 = No lo sabe/No hay respuesta (si ‘no lo sabe/no hay respuesta’,
vaya a la siguiente seccion)

4. Independientemente del resultado, se supone que todas las mujeres a las
que se les realiza la prueba reciben asesoria después de obtener el
resultado. Después de que se hizo la prueba, ;recibio asesoria?

| =Si

0=No

88 = No lo sabe/No hay respuesta
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Use datos clinicos para comparacion

*Consulte el instrumento genérico para ver las ultimas revisiones a las preguntas*

{Como se
calcula?

Numerador: Numero de mujeres a las que se les ofrecieron pruebas voluntarias

del VIH, aceptaron un ofrecimiento de la prueba, recibieron los resultados de la

prueba y recibieron asesoramiento durante la atencion prenatal de su embarazo
mas reciente

Denominador (dividido por): Numero total de mujeres que estuvieron
embarazadas en algin momento en los dos anos anteriores a la encuesta

Contextualice

Herramienta

Encuesta al responsable (médulo de la mujer)

Desglosado
por

{Cuando se
mide?

Linea base y evaluacion

La norma
internacional

UNICEF, PEPFAR

Poblacion de
referencia

Madres en el area de impacto del programa

Puntos fuertes
y limitaciones

Como indicador sumario, no intenta diagnosticar en qué punto las mujeres estan
abandonando la gama de servicios de atencién. Para los propésitos del programa,
sera importante saber si un resultado deficiente en el indicador sumario se debe a
una baja asistencia inicial a los servicios prenatales, a que las mujeres que asisten a
los servicios no se les esta ofreciendo las pruebas, a que estan rechazando el
ofrecimiento de una prueba o a que se les estd haciendo la prueba pero no
regresan a recoger los resultados.

Cada uno de estos puntos de falla tiene una implicacion diferente para la
programacion, y todos pueden ser calculados a partir de los datos recolectados
para este indicador. El indicador sumario no intenta medir la calidad del
asesoramiento o de los otros elementos de la cobertura de servicio.

Dependiendo del contexto cultural, podria ser dificil evaluar este indicador entre
las mujeres mas jovenes que pudieran no estar dispuestas a reconocer un
embarazo actual.

Aunque las intervenciones médicas para reducir el riesgo de la transmision de
madre a hijo pueden ser eficaces en cualquier etapa del embarazo, la mejor
oportunidad para reducir el riesgo de trasmision es con PMTCT de alta calidad,
proporcionada con bastante anticipacion al parto. Por este motivo, es Util saber la
etapa (trimestre) del embarazo durante la cual la mujer encuestada recibi6 la
prueba del VIH por primera vez.

Modelo del
proyecto

7+11, CCC

Palabras clave

Salud, VIH, prueba del VIH, HCT, embarazo

Etapa del ciclo
de vida

Prenatal

Enlaces
{Coémo se Numero de miembros del hogar en los hogares que responden la pregunta I= I,
calcula? 2,3,4,506Y lapregunta2 =0
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Numero total de miembros del hogar

Contextualice --

Herramienta Encuesta al responsable (médulo de WASH)

Desglosado --
por

{Cuando se Linea base y evaluacién
mide?

La norma UNICEF, ODM 7
internacional

Poblacién de Hogares en el area de impacto del programa
referencia

Puntos fuertes El uso de una instalacion de saneamiento mejorada es un indicador indirecto para
y limitaciones €l acceso al saneamiento basico.
Las encuestas y los censos miden "uso" y no "acceso", debido a que los datos son
recolectados directamente de los usuarios de las instalaciones. La medicion del
acceso sostenible al saneamiento basico en la escala nacional representa un reto.

Modelo del
proyecto

Palabras clave Salud, WASH, urbano, saneamiento, VisionFund

Etapa del ciclo Todas
de vida

Enlaces http://www.who.int/gho/indicator_registry/en/
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