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Consideraciones del Contexto

» En 233,3% cerro la inflacion en septiembre 2018. La inflacion acumulada desde el inicio del afio es de 115.824,2%.
La inflacion interanual (Septiembre 2017 a Septiembre 2018) fue de 488.865%

» A partir de Julio se dejo sentir el impacto del incremento en el salario minimo de 103% que se hizo efectivo a partir
del 30 de Junio, ademas de un incremento adicional de 350%, efectivo a finales de agosto 2018. Aunque el ritmo
de crecimiento de la inflacion fue mayor, el poder adquisitivo aumentd a una cifra sin precedentes en el afio *.

» En Agosto 2018 tiene lugar una reconversion monetaria. Entra en vigor el “Bolivar Soberano”, con una devaluacion
sensible de las reservas familiares de hogares con pocos recursos por la eliminacion de 3 decimales. Sin embrago,
mejoro la disponibilidad de dinero en efectivo, lo cual hizo bajar la brecha que mantenia mas costosos los precios
de alimentos pagados por transaccion electronica.

» En el mismo mes de Agosto 2018 se formaliza el anzamiento del Petro como moneda de canje, anclada al valor
del délar, lo cual produjo momentaneamente cierta estabilidad de precios.

(1) Comision de Finanzas y Desarrollo Econdmico. Asamblea Nacional. http://comisiones.an.gob.ve/index.php?action=botones&id=Mw== P
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Consideraciones del Contexto

» Enlos 3 meses reportados no se distribuyeron transferencias monetarias excepcionales, sino se
mantuvieron la bdsica para hogares vulnerables (de hasta 15% el valor del salario minimo para hogares
numMerosos), los bonos especiales para embarazadas y lactantes y para personas con discapacidad.

> Las vacaciones escolares se mantuvieron durante todo el periodo reportado.
> El periodo analizado comienza coincidiendo con la implementacion plena de la 1° fase del Plan

Nacional de Vacunacion iniciado en Mayo 2018, y el inicio de la 2° fase que se extendid hasta finales de
Septiembre 2018.
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Aspectos Metodologicos

Cobertura Geografica

La informacion sobre el estado nutricional se analizo para 46 parroquias eclesiales en 10 Estados del pais. Caritas
mantiene ahora actividades de su programa de Salud Integral y Supervivencia Infantil en 58 parroquias de 11
Diocesis, pero solo en 52 de estas parroquias se pudo tener la cantidad de registros necesarios para hacer
inferencias sobre la situacion nutricional a nivel parroquial. Los Estados incluidos en el analisis al mes de Julio 2018
fueron:

= Distrito Capital
= Miranda

= Vargas

= Zulia

= Carabobo

= Lara

= Sucre
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Aspectos Metodologicos

Muestra

Los analisis del estado nutricional en nifios menores de 5 afios se hicieron sobre 4.103 registros, de un total de 5.457 nifios
evaluados. De los 1.260 nifios evaluados en Septiembre 2018 como mes de corte del trimestre, 882 se correspondian con el limite
de edad establecido para el programa (menores de 5 afios) y sus mediciones antropomeétricas fueron consistentes con los rangos de
plausibilidad del programa estadistico utilizado para su andlisis y sus mediciones antropométricas fueron consistentes con los rangos
de plausibilidad del programa estadistico utilizado para su analisis. La seleccion de parroquias para operar los sitios centinela se hizo
siguiendo principios basicos del muestreo para monitoreo centinela:

= Muestreo No aleatorio

= Muestreo intencional, para tener la mayor representatividad posible, no de toda la poblacion, sino de las zonas
mas vulnerables.

= Muestreo predictivo: las entidades seleccionadas se escogen bajo el criterio de que, si la desnutricion ocurre,
estos grupos de poblacion seran los primeros en verse mas afectados.

De estos principios de muestreo se establece que la informacion de los boletines del sistema S.A.M.A.N no es representativa

de los municipios, ni de las entidades federales respectivas, y mucho menos del pais, sino representativos de:

» La situacion de las parroquias monitoreadas y sus sectores

» De la tendencia hacia el agravamiento de crisis determinadas en el contexto en el que estas
parroquias se encuentran N2
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VARIABLES INDICADOR CRITERIOS REFERENCIAS
Desnutricion Aguda: Peso/Estatura (emaciacion): v Patrones de Crecimiento OMS 2006.
Severa: Peso/Estatura <-3DEo edema nutricional v Software: WHO Anthro 3.1.0 y ENA
Moderada: Peso/Estatura -2DE y -3DE v Control de Calidad: filtros para exclusion de datos extremos
Global: Severa + Moderada establecidos por la OMS (WHO flags: -5 DE para el indice P/T y -6 para
Leve: Peso/Estatura: -1DE a -2DE el indice T/E).
. Riesgo: Peso/Estatura de 0 a -1DE
ANTROPOMETRIA Peso Desnutricion Cronica: Retardo de Crecimiento
EN NINAS Y NINOS MENORES Estatura/Longitud Talla Baja: Estatura/Edad <-2DE

DE 5 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL
EMBARAZADAS

Circ. Media del Brazo

MUAC <23 cm (Destruction Moderada)
MUAC <21 cm (Destruction Severa)

Medicos Sin Fronteras
Fanta Project

SEGURIDAD ALIMENTARIA
FAMILIAR

indice de Estrategias de Sobrevivencia
familiar

Frecuencia de cada tipo de estrategia

Tendencia en el tiempo de un indice que agrega el puntaje
asignado a cada estrategia. Tipos:

Estrategias de Adaptacion: a Inseguridad Alimentaria: ajuste en
las formas habituales de acceso al alimento

Estrategias de Crisis: reduccion de comidas, alguien deja de
comer o dia sin alimentacion

Estrategias de Emergencia: liquidar recursos familiares para poder
comer (venta de activos familiares) desmembramiento familiar,
migracion.

Maxwell, Dan & Co. 2003. The Coping Strategies Index. CARE/WFP. 2003. /
FANTA Project

DIVERSIDAD DE ALIMENTACION
FAMILIAR

Puntaje de Diversidad de Grupos de
Alimentos Consumidos (HDDS)

Adecuada: HDDS > 9 grupos de alimentos
Pobre: HDDS 5 — 9 grupos de alimentos
Inadecuada: HDDS < 6

Puntaje de Diversidad Dietética en el Hogar (HDDS) para la Medicion del
Acceso a los Alimentos. Version 2.
Swindale / Bilinksy Septiembre de 2006.

L] Acceso a agua: disponibilidad de toma
SITLAGIN AL : ?::f:ri?;:l?odiiltraa%%e;zzﬁ\i;gu:e se le da al agua
SALUD, AGUA Y SANEAMIENTO : clar q ou
L] Acceso a sistema sanitario
L] Acceso a productos de higiene
P . Miembros familiares que emigraron/razones
MIGRACION L] Acogida de personas de otra nacionalidad/status

[ ]
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Estado Nutricional Ninos
Menores de 5 anos

Desnutricion Aguda Global

Considerando todas las parroquias en conjunto (Dtto.
Capital, Miranda, Vargas, Zulia, Carabobo, Sucre y Lara),
a Septiembre del 2018 se registrd que 63% de los ninos
evaluados tenian ya algin grado de desnutricion o
estaban en riesgo de tenerla. Segun la severidad de la
desnutricion, los registros indicaron que (Fig. 1).:

*9.6% de los ninos tienen desnutricion aguda moderada y
severa (GAM).

*14.0% de los ninos tienen desnutricion leve

*39.0% de los ninos estdn en riesgo de desnutricion

» 37.4% no tienen déficit nutricional

No se identificaron ninos con edema ni se detectaron
complicaciones clinicas entre los ninos con desnutricion
aguda severaq.

Fig. 1. % NINOS <5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (Indice Peso-Talla. Z-Score < -2DS)

VENEZUELA. ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
SEPTIEMBRE 2018

Sin Déficit .
37% En Riesgo

39%

Severa
3%

Moderada

7% Leve
(]

14%

= En Riesgo Leve Moderada m Severa Sin Déficit
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Desnutricion Aguda
por Estado

Fig.2 % NINOS <5 ARIOS CON DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (Indice Peso-Talla. Z-Score <-2DS)
VENEZUELA. ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREQO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
SEPT. 2018

El andlisis por Estado indica que las 16
parroquias con la mayor proporcion de
desnutricibn aguda global son de los
Estados: .
» Miranda 13.4% 10

» Sucre 11.8% .
» Vargas 10.3%

» Zulia 10 % °
gue se mantienen en niveles superiores a ;
los umbrales criticos humanitarios

(Fig. 2). ’

CAPITAL MIRANDA VARGAS ZULIA CARABOBO SUCRE AREATOTAL

14

— SEPT. 2018 CRISIS EMERGENCIA LlneaI{CRISIS Lineal (EMERGENCIA)

\ 77
-|-,,, Cantas
Venezuela




Desnutricion Aguda
por Edad y Sexo

El 17% ninos menores de 6 meses se
detecté desnutricion aguda moderada y
severa lo mismo que en el 13% de los
ninos menores de 2 afnos (Fig. 3).

Desnutricion Aguda Global Por Sexo.
La desnutricion aguda global no mostro
diferencias significativas entre nifas y
ninos.

18
16
14
12
10

[ T S = A T ]

Fig. 3 Desnutricion Aguda Global (GAM). Segtin Edad. Indice Peso-Talla <-2DS
% Nifas y Nifios con GAM Segin Grupo de Edad
Toda el Area (Venezuela. Estados: Distrito Capital, Miranda, Vargas, Zulia, Carabobo, Laray

— 17%

Menores 6 Meses

Sucre)
Septiembre 2018

13%

Menores de 2 afios

N%

N
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Tendencia Desnutricion
Aguda Global

25 4

Analizando la tendencia desde Enero 2018
para los 7 Estados reportados, se observa |
(Fig. 4):

» La proporcion total de nifios con
desnutricion aguda global (GAM)
disminuyd 3.9 puntos porcentuales en
el periodo reportado (Julio-Sept 2018).

> La disminucion registrada en la *

proporcion de nifios con déficit nutricional

es a expensas de las formas leves de

desnutricion que fueron las que 51

disminuyeron mas intensamente. La

proporcion de niflos afectados con

desnutricion severa disminuyo, pero 0

menos intensamente.

ENE. 2018

59
151 _x 14,6

Fig. 4. % NINAS Y NINOS < 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA GLOBAL - GAM - (Indice Peso-Talla < -2DS Z Score)
Estados: Capital. Miranda, Zulia, Vargas, Carabobo, Lara, Sucre (SAMAN I-11)
Tendencia Mensual Enero-Sept 2018
CARITAS VENEZUELA

17,6

FEB. 2018 MAR. 2018 ABR. 2018 MAY. 2018 JUN. 2018 JUL. 2018

N%

AGO. 2018 SEP. 2018

o
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Tendencia Desnutricion
Aguda Global

» La tendencia por Estado no es homogénea. La desnutricion aguda global (moderada y
severa) tuvo una tendencia sostenida a disminuir, solo en Lara y Dto. Capital. En el Estado
Sucre la tendencia fue sostenidamente a incrementarse, mientras que en los Estados
Miranda, Vargas, Zulia y Carabobo, la tendencia fue a disminuir en Agosto 2018 y luego a
incrementarse nuevamente en Septiembre 2018.

» Considerando el area en su totalidad, se observa que la Desnutricion Aguda Global
disminuyo a partir de Abril 2018 por debajo del umbral de emergencia humanitaria

» En ninguno de los Estados se alcanzaron nuevamente esos niveles desde entonces.

» Considerando el area en su totalidad, se observa que en Agosto 2018 la Desnutricion
Aguda Global disminuye por debajo de los niveles de Crisis Humanitaria y asi se
mantuvo el resto del periodo, con la excepcion de la registrada en Miranda, Vargas y

Sucre.
Sz .
7R Caritas

Venezuela




Estado Nutricional
Embarazadas

» Se analizaron registros de mujeres embarazadas en parroquias de 7 Estados,
encontrandose que el 21% estaba ya con desnutricion aguda, es decir con una
circunferencia media del brazo menor que 23 cm.

> El 24% de las evaluadas tenian menos de 19 afnos (embarazo adolescente)

N%
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Diversidad de
Alimentacion Familiar

E| mon |t0 reo de| n l:l mero de g ru pOS d |fe rentes de Fig. 5 % HOGARES SEGUN PATRON DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR.
VENEZUELA. PARROQUIAS DE CARACAS, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
a| i mentos (d ive rsidad de |a d ieta) q ue |OS h Og ares CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL

Julio-Sept 2018

consultados reportaron consumir el dia anterior a la

entrevista revela que (Fig.5):

» La proporcion de hogares con una diversidad de 87%
alimentacion deficiente se mantuvo sin cambios A e n gl ~C M DEFICIENTE 85%
con respecto a Julio 2018. El 87% de los
hogares entrevistados a Septiembre 2018 esta
tomando una alimentacion de una diversidad
muy inadecuada. Solo el 13% de los hogares
eSté Consumlendo un patrén allmentarlo % HOGARES CON DIVERSIDAD DE LA ALIMENTACION ADECUADA
adecuado (Més de 10 Grupos de Alimentos)

> El puntaje de diversidad de la alimentacion
promedio no mostré cambios desde el ultimo
periodo. En promedio, en Septiembre 2018 las 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
familias reportan consumir 6 tipos diferentes de SEPT2018 ®JULI02018 ®
grupos de alimentos, lo cual califica como una
diversidad alimentaria “pobre”, pero un poco

L }
mejor que meses anteriores. 2R (:arltas
Venezuela

13%

15%

N%




Diversidad de
Alimentacion Familiar

Fig. 6. % HOGARES SEGUN CALIDAD DEL PATRON DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR.
% HOGARES QUE REPORTAN CONSUMO DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS
VENEZUELA. PARROQUIAS DE CARACAS, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. JULIO-SEPT 2018
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70 66 protéicos, en Septiembre 2018, todavia
. 60 menos del 30% de los hogares consumia
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%0 vegetales, es decir, una alimentacion muy
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Diversidad de
Alimentacion Familiar

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Fig. 6. % HOGARES SEGUN CALIDAD DEL PATRON DE DIVERSIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR.
% HOGARES QUE REPORTAN CONSUMO DE CADA GRUPO DE ALIMENTOS
VENEZUELA. PARROQUIAS DE CARACAS, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. JULIO-SEPT 2018
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Estrategias de Manejo de
Inseguridad Alimentaria

Fg. 7. % HOGARES SEGUN TIPO DE ESTARTEGIA DE AFRONTAMIENTO QUE ASUMEN

FRENTE A LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA El analisis del tlpO de estrategias de sobrevivencia
VENEZUELA. PARROQUIAS DE DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA Y SUCRE oy . . . .
CARITAS DE VENEZUELA. SEPT. 2018 utilizadas para adaptarse a la inseguridad alimentaria
y la proporcion de hogares entrevistados que recurre
. 36 H
Desmembrarse la familia para poder comer I o a Cada una de e”aS mueStra que (Flg 7)
o :
N <105 13 > 59% de Ips hogares ha recy_rrldq alugares no
convencionales para adquirir alimentos
Endeudarse para comprar alimentos |y 53 % » 76% de los hogares reportan haber tenido que
comer ce I ” deteriorar su alimentacién
eyt oo ; :
" » 48% de los hogares han incurrido en alguna
Comer menos | ¢ forma de privacion alimentaria
» 35% de los hogares han recurrido a alguna forma
Pedir alimentos I 5760 . 0z -
de destitucion de su base de recursos familiares

para poder comprar alimentos
» 36% de los hogares hatenido que
B s e —— desincorporar a algin miembro familiar para
52 bajar la presion de consumo de alimentos y
paliar la inseguridad alimentaria.

Rebuscarse alimentos en la calle _ 5690

Alguien deja de comer en beneficio de otro D s

N%

Pasa todo el dia sin comer _ 44:.[2

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100 ,/’ s
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Estrategias de Manejo de
Inseguridad Alimentaria

» El Puntaje de Estrategias de Sobrevivencia que pondera y suma todas las estrategias combinadas
fue de 17, en comparacion al puntaje de 21 notado en Julio 2018. Esto refleja una mejoria, siendo
principalmente atribuible a una mejora en las formas de acceso al alimento.

» La proporcion de familias que refieren haber tenido acceso para comprar los alimentos a los Comités
Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP) manejados con el apoyo del Estado, se registré en
77%, es decir, un incremento de 16 punto porcentuales con respecto a Junio 2018. Entre los hogares
gue reportaron haber podido comprar la caja de los CLAP, solo el 31% mencioné que la
frecuencia de acceso a la caja fue adecuada (“siempre” la recibieron), lo cual implica que fue
cada mes.
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Agua Segura

El 69% de las familias entrevistadas cuenta con una toma de agua en la casa.

El 61% de las familias reportaron que no les ha llegado agua en la Ultima semana o que el suministro fue
menor de 3 dias a la semana. Solo el 20% reporté haber contado con acceso al agua continuamente en la Ultima
semana.

Al analizar la informacion desagregada por Estado, la peor situacion de acceso a agua se registro en Vargas
(58% de hogares SIN agua intradomiciliaria) y Sucre (61%).

El porcentaje de hogares que no da tratamiento al agua esta sobre el 90%. El uso de cloro como sistema de
cloracion es casi nulo (2% de hogares lo utilizan). El % de hogares que reportd uso de filtros es baja (31%) pero se
duplicé con respecto al periodo anterior.
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Situacion de Higiene y
Saneamiento

En cuanto a la situacion de saneamiento:

» Casi el 40% de los hogares entrevistados no cuentan con instalacion sanitaria para la disposicion
de aguas servidas.

» En cuanto al acceso a articulos de higiene a los que se tuvo acceso, los hallazgos siguen
mostrando resultados similares a meses anteriores: priorizacion del jabon de ropa (al parecer se
esta usando como jabdon para todo uso doméstico). Articulos como pasta dental o champu es
reportado por una baja proporcion de hogares.
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Migracion

En la indagacion sobre el patron de movilidad de venezolanos hacia el exterior se registré que, entre
los hogares entrevistados en 7 diocesis el porcentaje de hogares que reportd que algan miembro
familiar migré, se mantuvo sin cambios.

> En promedio el 47% de hogares respondio que algun miembro de su familia habia emigrado.
Entre las causas de emigracion registradas, la emigracion en busca de mejores oportunidades
econoémicas fue la reportada por mas hogares (55% de hogares), seguidas de la violencia y la
inseguridad (5% de los hogares) y otras inespecificas.

» Al analizar los registros por didcesis se encontré que la mayor proporcion de hogares que reportar
emigracion se encontro en las parroquias de los Estados Zulia, Carabobo y Lara en los que mas del
50% de los hogares reportaron migracion. (Fig. 8).
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Migracion

Fig. 8. % Hogares en los que Alguien ha Migrado
Venezuela. Parroquias de Estados: Zulia, Carabobo, Lara, Sucre, Miranda
Caritas Venezuela. Monitoreo
Septimebre 2018
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