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INTRODUCCION AL PERIODO EVALUADO

* El periodo reportado en este boletin (enero — diciembre 2021) coincide con el segundo afio de la instalacién de la pandemia por
CovID19.

* Los picos epidemioldgicos en Venezuela se registraron con aumento de casos en dos olas, marzo y octubre 2021, pero la
flexibilizacion de la actividad econémica fue aumentando desde mediados del aifio hasta una apertura mas radical, incluyendo
educacion presencial a partir de octubre 2021.

* En el periodo reportado la inflacion hizo picos hasta junio 2021 y luego comenzé a desacelerarse. Segun el Centro de
Documentacion y Analisis para los Trabajadores (CENDA), la variacion intermensual del costo de la Canasta Basica de Alimentos
fue variable, con incrementos intermensuales promedios de 21% y maximos de inflacidon alimentaria en los periodos abril-mayo vy
julio-agosto del aio analizado (2021).

* Elsalario minimo oficial solo registré un incremento (mayo 2021). Se mantuvo todo el afio practicamente sin poder de compra
(aproximadamente 4S al mes). El salario oficial dejé de ser un referente para la economia familiar. Esta economia del hogar se
siguio sosteniendo con base en remesas familiares, transferencias monetarias y de alimentos por parte del Estado y una creciente
tendencia a los ingresos informales pagados en délares americanos.

* » En octubre 2021 ocurren 4 hitos importantes para el periodo analizado: la reconversion monetaria con una estabilizacion del
valor del délar como divisa preferencial y medio de pago; y el inicio de clases presenciales en las escuelas de todo el pais; la
expansion de la escala de operaciones del Programa Mundial de Alimentos en escuelas publicas iniciales (nifios menores de 6
ahos); ladolarizacidon y el incremento en el precio de la gasolina.

El aceeso a servicios publicos sigue con dificultades: precario acceso a gasolina, gas doméstico, agua continua y electricidad.




CONSIDERACIONES METODOLOGICAS (1)

1. Reportaron al sistema de monitoreo centinela en el periodo evaluado 22 didcesis en 19 Estados del pais.

2. Fueron analizados los registros de 12 de estas didcesis. Los registros de las diez didcesis restantes no se reportan, bien porque la metodologia
de captacion de nifios evaluados cambid a causa de las restricciones sanitarias por la pandemia por Covid19, porque el nimero de mediciones
no fue suficiente o porque su periodicidad de captacion no fue constante. Para las 12 didcesis si reportadas, la cantidad de registros obtenidos y
la forma de captacion y medicidn llenaron los criterios necesarios para hacer inferencias sobre la prevalencia de |la desnutricion aguda y crénica
a nivel parroquial. Estas didcesis son:

* Caracas

* San Fernando de Apure (Apure)
* Guadualito (Apure)

* Ciudad Bolivar (Bolivar)

* Puerto Cabello (Carabobo)

* Mérida (Mérida)

* Los Teques (Miranda)

* Carupano (Sucre)

* La Guaira (Sucre)
* San Felipe (Yaracuy)
*  Machiques (Zulia)

Acarigua (Portuguesa)




CONSIDERACIONES METODOLOGICAS (Il)

* Los analisis del estado nutricional (prevalencia de desnutricién aguda global -GAM-, tipo de desnutricién aguda y severidad de
la desnutricidn aguda), se realizaron a lapsos intermensuales para los meses de enero, marzo, mayo, julio, septiembre y
noviembre del afio analizado (2021), por mes y por didcesis.

* El analisis de desagregacion de la desnutricion aguda por sexo y grupo de edad, asi como la prevalencia de desnutricion
cronica (retraso del crecimiento), se analizd solo para el Ultimo mes analizado (noviembre 2021). Para este ultimo mes se
analizaron 1.423 registros de nifios evaluados.

* Enlos mesesy didcesis no reportados en este boletin, la metodologia de monitoreo centinela utilizada habitualmente cambid
dadas las restricciones a la movilidad y el acatamiento de las medidas de proteccidn frente a la pandemia COVID19: las
jornadas colectivas de evaluacion o la atencion aleatoria de nifios por su afluencia a los sitios centinela, se sustituyeron por
busqueda activa de casos de desnutricidn en terreno. En estos centros centinela y jornadas, los casos fueron atendidos pero
no se analizo la prevalencia de desnutricion aguda puesto que los nifos tamizados no se seleccionaron aleatoriamente.

e Las parroquias monitoreadas se seleccionaron siguiendo un muestreo intencional para tener la mayor representatividad
posible, no de toda la poblacion, sino de las zonas mas vulnerables. De estos principios de muestreo se establece que la
informacion de éste boletin (como de otros boletines 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.
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DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (GAM) POR GRADO DE DESNUTRICION.

% NINOS < 5 ANOS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN GRADO DE SEVERIDAD (Indice Peso/Talla - < 2 DS)
Casos Detectados en Parroquias de las Didcesis Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Ciudad
Bolivar, Puerto Cabello, Los Teques, Acarigua, Machiques, Mérid
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W Sin Déficit Nutricional
[ Riesgo de Desnutricién

B Desnutriciéon Aguda Moderada 22%

W Desnutricién Aguda Severa

Se detectd desnutricidn aguda global
(moderada y severa) en el 10.1% de los
niflos evaluados (Nov 2021).

Este nivel es consistente con los umbrales
de CRISIS de salud publica (10%)*

22% de los nifios evaluados se encuentran
en riesgo de entrar en desnutricidén aguda
en el corto plazo.

Tomadas en conjunto, los registros revelan
gue mas de un tercio de los nifios en las
parroquias evaluadas estan en riesgo
nutricional o dafo nutricional ya instalado.

*Criterio OMS




DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (GAM) Y SEVERA (SAM). TENDENCIA MENSUAL
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% NINOS < 5 ANOS SEGUN SEVERIDAD DE LA DESNUTRICION AGUDA (Indice Peso/Talla - < 2 DS)
Tendencia Casos Detectados en Parroquias de las Didcesis de Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Ciudad Bolivar,
Puerto Cabello, Los Teques, Acarigua, Machiques,
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DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (GAM) POR GRADO DE DESNUTRICION. CRECIMIENTO INTERANUAL

Se registra una mejoria leve en las
prevalencias de desnutricidon aguda con
respecto a los registros del afio anterior
(2020)

Todas las formas de desnutricion
disminuyeron levemente en el afio
analizado.




DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (GAM) POR DIOCESIS.
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mantiene en niveles
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SEVERIDAD DE LA DESNUTRICION AGUDA GLOBAL POR DIOCESIS.
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CLASIFICACION DE LAS DIOCESIS SEGUN LA SEVERIDAD DEL DANO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS CON DESNUTRICION AGUDA (GAM).
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La severidad de la desnutricidon
aguda global también muestra
variaciones geograficas.

La desnutriciéon aguda mas severa
coincide en las didcesis en las que
también son muchos los nifios
afectados (Machiques, Los Teques,
Acarigua, San Fernando de Apure).
En las didcesis de Carupano,
Guasdualito y San Felipe la
prevalencia de desnutricidon es
critica poro la severidad no es tan
grave.

En las didcesis de La Guaira, Puerto
Cabello, Caracas y Ciudad Bolivar,
tanto la prevalencia como la
severidad de la desnutricién aguda
se registran en niveles manejables
La didcesis de Mérida destaca
porque, sin que la prevalencia de
desnutricidn sea tan extensa, la
severidad de la misma en los nifios
que la presentan si esta entre las
mas criticas.
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% NINOS IDENTIFICADOS CON DESNUTRICION AGUDA DISTRIBUIDOS POR SEXO
(Indice Peso/Talla - < 2 DS)

Casos Detectados en Parroquias de las Didcesis Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Ciudad Bolivar,

Puerto Cabello, Los Teques, Acarigua, Machiques, Mé
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DESNUTRICION AGUDA GLOBAL (GAM) POR SEXO
Y GRUPO DE EDAD.

* En el Ultimo mes analizado (Nov 2021) la prevalencia
de desnutricidon aguda global no mostro diferencias
por sexo, sin embargo, a lo largo del periodo fue
frecuentemente mayor en nifos, que en nifas.

* La desagregacion de la prevalencia de desnutricidon
por grupo de edad muestra una afectacion muy
intensa en los ninos mas pequefios. Son los
pequefos los que estan peor.

* Un 23% de los nifios menores de 6 meses tiene
desnutricion aguda. A esta edad, la prevalencia de
desnutricion aguda duplica los niveles de
desnutricion global encontrado en todas las edades.

* Analizando la desnutricidon aguda global en el periodo
cuyos efectos pueden ser mas graves e irreversibles
(primeros 2 afios), registramos que casi el 40% de los
nifos a esta edad tienen desnutricidon aguda
moderada o severa.
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DESNUTRICION CRONICA
Curva de Distribucién del indice Talla-Edad. Nifios menores de 5 afios. (RETARDO DEL CREC"V" ENTO)

Cdritas Venezuela. Didcesis de Caracas, San Fernando de Apure, Guasdualito, Ciudad
Bolivar, Puerto Cabello, Los Teques, Acarigua, Machiques, Mérida, Cartpano, La
Guaira y San Felipe. Caritas Venezuela, Nov. 2021

* En el ultimo mes analizado (Nov 2021), se registrd que

%of Chiléren  Height-for-Age z-scores (boys/girls) el 28.1% de los nifios ya llegaban a las Caritas con
451 = WHO standards retraso de crecimiento lineal (Talla baja para su edad).
s04 === boys (720) » Estos niveles de retraso del crecimiento lineal

= giels (703) alcanzan los umbrales internacionales* de

significancia alta como crisis de salud publica.

* El desplazamiento a la izquierda de toda la curva de
distribucion del retardo del crecimiento, es indicativo
de que todos los nifios en el periodo evaluado
mostraron algun déficit de crecimiento (sea que
alcanzaran o no umbrales de talla baja moderada o
severa).

* La talla baja fue mas prevalente en nifios (29.9%) que
en nifas (26.3%)

* EI26% de los niflos menores de 6 meses ya mostraron
retraso de su crecimiento.

*oMms




CONCLUSION

* Latendencia en la prevalencia de desnutricion aguda global a lo largo del periodo (2021) fue a aumentar, aunque
el afo cierra a niveles mas bajos que al inicio del periodo.

* A partirdejuliodel 2021 y hasta inicios del 2022 |la desnutricion aguda global se mantuvo en niveles consistentes
con los umbrales que definen el nivel de CRISIS de salud publica.

* Los picos de desnutricion aguda global siguen a periodos en los que el valor del délar como divisa de referencia, y
como medio creciente de pago, aumento.

* Lareconversion monetaria, la desaceleracion de la inflacidn, la flexibilizacion de las restricciones de la actividad
econdmica por la pandemia C19, el reinicio de las remesas por reinicio de las economias en los paises vecinos y el
reinicio de clases presenciales, pueden explicar la tendencia a disminuir en los registros de desnutricion del afio
2021.

* El parroquias de Apure, Acarigua, Machiques la extension de la desnutricion aguda global es muy critica, tanto en
cantidad de nifos afectados, como en la severidad del dafo nutricional. Esto requiere asignacion de suficiente
personal y de insumos terapéuticos, asi como coordinacién con el sistema de salud para la atencién de nifios con
complicaciones.

* En el resto de didcesis los niveles de prevalencia de la desnutricion aguda no son tan graves, pero se mantienen
sobre los umbrales consistentes con una crisis de salud publica, con la excepcidon de Caracas, Mérida, La Guaira.

e La desnutricidon aguda global afecta predominantemente a nifios menores de 2 afios, con particular énfasis en los
menores de 6 meses de edad. No fueron evaluados nifios mayores de 5 afios.

e La prevalencia de retraso del crecimiento es de alta significancia. Casi un 30% de los nifios que llegan para atencién

nutricional ya vienen con retraso del crecimiento. Mas del 25% de los nifnos menores de 6 meses ya muestran

retraso del crecimiento lo que refleja problemas de desnutricidon materna (intrauterina)




