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Consideraciones del Contexto

En el periodo reportado (Abril-Julio 2018) la hiperinflacidon se mantiene. En junio 2018 mostrd una
variacion infermensual de 128%. La inflacion interanual (junio 2017 a junio 2018) fue de 46.305%
El salario minimo oficial fue aumentado 3 veces (Marzo, Mayo y Junio). La variacion en el salario entre
Marzo y Junio 2018 fue de un incremento de 397% (se incrementd de 1.307.646 Bf. A 5.196.000 Bf.),
mientras que la inflacion acumulada en el mismo periodo fue de 897%!.
Segun el Centro de Documentacion y Andlisis para los Trabajadores (CENDA), la tendencia de la
relacion entre el salario minimo oficial y la canasta alimentaria bdsica normativa se comportd asi
durante el frimestre reportado:
En julio 2018 el poder adquisitivo del salario minimo oficial era de 1% de la canasta alimentaria
normativa. Es decir, una familia requiere de 98 salarios minimos solo para cubrir sus gastos bdsicos de
alimentacion.

La variacion infermensual del precio de la canasta bdsica de alimentos entre junio y julio 2018 muestra
una inflacion alimentaria de 80.2% en un mes.
En Julio 2018 la variacion anualizada del costo de la canasta bdsica de alimentos con respecto a Julio
2017 fue de 30.835%.
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7 Caritas

Venezuela




Consideraciones del Contexto

« El periodo estd signado por los efectos de la campana electoral en torno a las elecciones presidenciales
adelantadas para el 20 de Mayo 2018.

« Enlos 4 meses reportados, no solo se dieron 3 aumentos de salario, sino que el Estado emitid al menos 3
bonos de subsidio directo por un monto superior al doble del salario minimo oficial cada uno, incluyendo
el bono ofrecido como gratificacion al ejercer el voto en las elecciones presidenciales (Bono de la
Independencia, Bono del Trabajador, Bono Electoral). Se emitieron ademds bonos de subsidio para
personas con discapacidad y mujeres embarazadas (Bono Parto Humanizado y Bono José Gregorio
Herndndez) y se incrementd al doble el subsidio habitual entfregado a familias vulnerables (Bono Hogares
de la Patria).

« Se estima que una familia que se hiciera receptora de todos los bonos asignados en el periodo llegd a
acumular hasta 6 salarios minimos por encima de su renta habitual.

« El Observatorio Venezolano de Conflictividad Social registra una variacion en el primer semestre del 2018
en las protestas de calle. En enero 2018 las protestas en reclamo de derechos econdmicos y sociales
fueron el 93% de las protestas totales. Esta proporcion bajo a 68% en mayo 2018. En junio se eleva

nuevamente a 91%.
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Consideraciones del Contexto

* En el semesire reportado de enero a junio 2018 se acumularon 772 protestas por falta de acceso a los
alimentos, 1.391 protestas por fallas en el suministro de servicios bdsicos y 583 protestas por la situacion
de precariedad en el acceso a la salud y medicinas.

« Enjunio 2018 comienza el periodo de vacaciones escolares y 10s ninos se ven desprovistos de la racion
de alimentacion escolar. Esto podria afectar los hallazgos, pero en menor medida dado que el grupo
beneficiario del programa son ninos no escolarizados. Sin embargo, en las vacaciones se constrine mas
el presupuesto familiar.

« Continuaron los reportes de la emigracion sostenida y creciente de venezolanos con récords historicos
reportados por ACNUR Américas, la OIM y CEAR en Espana. Se activaron mecanismos de asistencia
humanitaria en las fronteras para la asistencia a venezolanos, especialmente en Colombia y Brasil.

« Las fallas en el servicio continuan y tienden a empeorar. Fueron particularmente intensas las fallas en el
suministro de energia eléctrica, especialmente en el Estado Zulia y en el suministro de agua y transporte
publico en todo el pais. La crisis de fransporte publico se intensifico en el interior del pais por las
dificultades de acceso a combustible y por la paralizacion de unidades de transporte por carencia en

repuestos.
« Las fallas en servicios publicos y la alta migracion ha tenido efectos en la prestacion de atencion
humanitaria tanto de Caritas como de ofras agencias. \QII/,
®
r/ NS
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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

N%
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Aspectos Metodologicos

Muestra

Los analisis del estado nutricional en nifios menores de 5 afos se hicieron sobre 1.446 registros, de un total de
2.216 nifios evaluados. De los 2.216 nifios evaluados en Julio del 2018, solo 1.446 se correspondian con el
limite de edad establecido para el programa (menores de 5 afios) 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: NZ

» La situacion de las parroquias monitoreadas y sus sectores * e
» De la tendencia hacia el agravamiento de crisis determinadas en el contexto en el que estas N

parroquias se encuentran Venezuela




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 alimentacién

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
SIULAGIN AL : ?:Zf:ni?;r:?odiilt;%%er;zzﬁ\i;gu:e se le da al agua
SALUD, AGUA Y SANEAMIENTO ; cllar q gu
L] Acceso a sistema sanitario
L] Acceso a productos de higiene
. L] 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 (7 Estados:
Dtto. Capital, Miranda, Vargas, Zulia, Carabobo, Sucre y Lara),
a Julio del 2018 se registro que 65% de los nifios evaluados
tenian ya algun grado de desnutricion o estaban en riesgo
de tenerla. Segun la severidad de la desnutricion, los registros
indicaron que (Fig. 1).:

= 13.5% de los niflos tienen desnutricion moderaday
severa (desnutricion aguda global).

= 17.8% de los nifios tienen desnutricion leve

= 34% de los nifios estan en riesgo de desnutricion (han
comenzado a deteriorarse)

= 34.9% no tienen déficit nutricional

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

Fig. 1. DESNUTRICION NINOS MENORES DE 5 ANOS (Indice Peso/Talla)
VENEZUELA. ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
JULIO 2018

En Riesgo
34%

Sin Déficit
35%

Severa
5%
Moderada Leve

3% 18%

= En Riesgo Leve Moderada = Severa Sin Déficit

N%

o
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Desnutricion Aguda
por Estado

Fig. 2. DESNUTRICION AGUDA NINOS MENORES DE 5 ANOS (Indice Peso/Talla)

El analisis por estado indica que las parroquias VENEZUELA. ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
., .., CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL

con la mayor proporcion de desnutricion aguda JULIO 2018

global son de los Estados: Vargas (19.7%) vy

Distrito Capital (16.7%), que se mantienen en

niveles superiores a los umbrales criticos de

emergencia.

25

19,7
20

Sucre la proporcion de desnutricion aguda 124

11,6 11,6
7 - - 5 o 10,9
esta por debajo del nivel de crisis, pero se
|| 6

. . - 10
mantiene en niveles de alarma de salud publica.
CAPITAL MIRANDA VARGAS ZULIA CARABOBO SUCRE LARA AREA TOTAL

(Fig. 2):

En las parroquias de todos los estados evaluados
(con la excepcion del Dto. Capital y Zulia) los
niveles de las formas mas intensas de
desnutricion superan, en todos los casos, el
umbral de severidad establecido por la OMS para
definir una crisis en términos de salud publica.

16,7
En |aS parroquias evaluadas’ Solo en eI Estado 15 |...............0 ....O...O.................0000000014’30000000000

I )ULIO. 2018 CRISIS EMERGENCIA Lineal (CRISIS) eeeee Lineal (EMERGENCIA)
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Desnutricion Aguda
por Edad y Sexo

Fig. 3 Desnutricion Aguda Global Segun Edad.
% NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICI'ON AGUDA (Indice Peso-Talla Z score < -2DS)
Toda el Area (Venezuela. Estados: Distrito Capital, Miranda, Vargas, Zulia, Carabobo, Lara y Sucre)
Julio 2018

El andlisis por grupo de edad indica que los 32%
ninos menores de 6 meses de edad son »
el grupo mas afectado. En el 32% de los 0

ninos menores de 6 meses se detectd
desnutricion aguda moderada y severa, lo
mismo que en el 17% de los nifios menores 20
de 2 anos (Fig. 3).

25

15
17%

d. Desnutricion Aguda Por Sexo. 10

La desnutricion aguda, reciente, se registra
un poco mas elevada en nifios (13.4%) que 0
en nifas (11.2%).

Menores 6 Meses Menores de 2 afos

N%

N

Venezuela




Tendencia Desnutricion
Aguda Global

% NINAS Y NINOS CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVARA (GAM)

Analizando la tendencia desde Diciembre del INDICE PESO/TALLA. NINOS MENORES DE 5 ANOS
VENEZUELA. PARROQUIAS DE ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA Y
2017 para los 7 Estados reportados se SUCRE

CARITAS DE VENEZUELA. MONITORE

observa que (Fig. 4):

= La proporcion total de nifos con
desnutricion en todas sus formas 18
(desnutricion aguda leve, moderada, 16
severa y riesgo de tenerla), disminuyo 14
13 puntos porcentuales en el periodo 12
reportado (Abril a Julio 2018), pasando 10
de 78% a 65%.

= La desnutricion aguda global bajé de abril
a julio 2018 casi 7 puntos porcentuales,
y luego muestra una tendencia a
Incrementarse  subiendo 3  puntos
porcentuales en el dltimo mes reportado 0
(Julio 2018).

20

ENERO2018 FEBRERO2018 MARZ0O2018 ABRIL2018 MAY02018 JUNIO2018 JULIO2018

N%
N
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Tendencia Desnutricion
Aguda Global

La disminucion registrada en la proporcion de nifios con déficit nutricional es a expensas de las
formas leves de desnutricion que fueron las que disminuyeron mas intensamente. La
proporcion de ninos afectados por desnutricidn severa permanecio estable, sin cambios.

La tendencia por Estado muestra que, la desnutricion aguda en sus formas mas graves (moderada y
severa) disminuyo desde Marzo 2018 en parroquias de los Estados Zulia, Carabobo y Sucre, y
aumento en parroquias de los Estados Dto. Capital, Miranda, y Lara, siendo particularmente intenso
el aumento en la regiéon capital

N%
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Tendencia Desnutricion
Aguda Global

La tendencia analizada solo en los 4 Estados que se
monitorean desde el inicio del programa SAMAN en el
2016 (Dtto. Capital, Miranda, Vargas y Zulia) refleja
que, en un afo, la proporcion de nifios con
desnutricion aguda se duplicé (pasando de 8.9%
en Oct del 2016 a 16.9% en Octubre 2017). A partir
de Noviembre 2017 el nivel de GAM (Desnutricion
Aguda Global) se mantiene por encima del umbral
de severidad correspondiente a emergencia de
salud pduablica (15%), hasta Abril 2018 que
comienza a disminuir. Desde Junio la tendencia a
mejorar comienza arevertirse nuevamente (Fig. 5).

20

18

16

14

12

10

% NINAS Y NINOS CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVARA (GAM)
INDICE PESO/TALLA. NINOS MENORES DE 5 ANOS
VENEZUELA. PARROQUIAS SERIE 1. (DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA)
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
Oct 2016 - JULIO 2
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Estado Nutricional
Embarazadas

Se analizaron registros de mujeres embarazadas
en parroquias de 7 Estados, encontrandose que el
48% estaba ya con desnutricion aguda
moderada o severa. El 21% de estas mujeres
embarazadas tenia desnutricion severa
(Circunferencia Media del Brazo Menor que 21 cm)
y el 28% (Circunferencia Media del Brazo Menor
que 23 cm) desnutricion moderada. (Fig. 6):

Fig. 6. DESNUTRICION AGUDA MUJERES EMBARAZADAS (Circ. Media Brazo <23 cm)
VENEZUELA. ESTADOS DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
JULIO 2018

DESNUTRICION AGUDA SEVERA
21%

DESNUTRICION AGUDA MODERADA
28%

= DESNUTRICION AGUDA SEVERA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Sin Déficit

N%
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Diversidad de
Alimentacion Familiar

El monitoreo del numero de grupos diferentes de

alimentos (diversidad de la dieta) que los hogares o e e T
consultados reportaron consumir el dia anterior a la T A, O oo PO NUTRICIONAL

entrevista revela que (Fig.7):

- El pu ntaje de d|VerS|dad de Ia allmentaCIOn % HOGARES CON DIVERSIDAD DE ALIMENTACION DEFICIENTE
mejoré 1 punto con respecto a Marzo 2018: en (Menos doglRIERERERR mentos)
promedio, en Marzo 2018 las familias reportan _ o
consumir 6 tipos diferentes de grupos de
alimentos, lo cual califica como una diversidad

alimentaria “pobre”, pero un poco mejor que 9% HOGARES CON DIVERSIDAD DE LA ALIMENTACION
meses anteriores. I i
= La proporcion de hogares con una diversidad de - e

alimentacion deficiente se mantuvo sin cambios
con respecto a Marzo 2018. El 85% de los
hogares entrevistados a Julio 2018 esta JULO.2008 - MAR. 2018 mDIC. 2017
tomando una alimentacion de una diversidad
muy inadecuada. Solo el 15% de los hogares
estd consumiendo un patrén alimentario YR

adecuado. Venezuela

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N%




Diversidad de
Alimentacion Familiar

Fig. 8% HOGARES SEGUN TIPO DE ALIMENTO CONSUMIDO
VENEZUELA. PARROQUIAS DE CARACAS, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA, SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA.
DIC 2017 - JULIO 2018

90
Comparando la diversidad de la alimentacion e
entre Marzo y Julio 2018, se encuentra que subio o n
la proporcion de hogares que reportaron consumir ”
frutas, granos y huevos (Fig. 8) 0 57

50 “ 47
A Julio 2018, menos del 50% de los hogares @
consumia carnes, lacteos, huevos, pescados, y ” * 54 .
vegetales, es decir, una alimentacion muy 20 T b
deficiente en proteinas y en hierro de alto valor . 19
biologico. | 2

10

0 CEREALES Y TUBERCULOS VEGETALES FRUTAS CARNES Y AVES GRANOS PESCADO HUEVO LACTEOS ~ ACEITES Y GRASAS AZUCAR

HARINAS

DIC. 2017 ®MAR.2018 JULIO,2018

I

'/uCantas
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Diversidad de
Alimentacion Familiar

El monitoreo del numero de grupos diferentes de
alimentos (diverSidad de la dleta) que los hogares Fig. 7. 5 HOGARES SEGUN DIVERSIDAD DE LA ALIMENTACION
Monitoreo del Estado Nutricional. Sitios Centinela. Caritas de Venezuela

COﬂSUltadOS I’eportal’on COﬂSUI’nII’ el dia anterlor a |a Toda el Area (Venezuela. Estados: Miranda, Vargas, Zulia, Carabobo, Lara y Sucre)
entrevista (Fig 7) revela que: Marzo 2018

= ElI puntaje de diversidad de la alimentacion
mejoré 1 punto con reSpeCtO a Diciembre 2017: % HOGARES CON DIVERSIDAD DE ALIMENTACION DEFICIENTE
0 oro (Menos de 9 Grupos de Alimentos)
en promedio, en Marzo 2018 las familias reportan _ fox
consumir 5 tipos diferentes de grupos de
alimentos, lo cual califica como una diversidad

alimentaria deﬁCiente, pero un poco mejor que 9% HOGARES CON DIVERSIDAD DE LA ALIMENTACION 11%
meses anteriores. PR - .

= No se registran variaciones en el puntaje de
diversidad de la alimentacion promedio entre los
Estados evaluados, con la excepcion de Lara en
el que el puntaje es un punto superior al resto de

los Estados.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DIC. 2017 ™ MAR. 2018

NB%
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Estrategias de Manejo de

Inseguridad Alimentaria

El andlisis del tipo de estrategias de sobrevivencia

utilizadas para adaptarse a la inseguridad alimentaria

y la proporcion de hogares entrevistados que recurre

a cada una de ellas muestra que (Fig. 9):

= 53% de los hogares ha recurrido a lugares no
convencionales para adquirir alimentos

= 72% de los hogares reportan haber tenido que
deteriorar su alimentacion

= 63% de los hogares han incurrido en alguna
forma de privacion alimentaria

= 39% de los hogares han recurrido a alguna forma
de destitucion de su base de recursos familiares
para poder comprar alimentos

= 36% de los hogares ha tenido que desincorporar
a algun miembro familiar para bajar la presion de
consumo de alimentos y paliar la inseguridad
alimentaria.

Fig. 9 % HOGARES SEGUN TIPO DE ESTARTEGIA DE AFRONTAMIENTO QUE ASUMEN
FRENTE A LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA
VENEZUELA. PARROQUIAS DE DTO. CAPITAL, MIRANDA, VARGAS, ZULIA, CARABOBO, LARA Y SUCRE
CARITAS DE VENEZUELA. JULIO 2018

Desmembrarse la familia para poder comer &
Liquidar bienes para comprar alimentos *
Endeudarse para comprar alimentos =
72
Comer de peor calidad =&s 93
Comer menos T
pedir alimentos M.
Rebuscarse alimentos en la calle _
Consumir alimentos no usuales
Alguien deja de comer en beneficio de otro

Pasa todo el dia sin comer

42

o

10 20

mDIC.17 mMAR.18 JULIO.2018
NEZ
-~ Carltas

Venezuela
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Estrategias de Manejo de
Inseguridad Alimentaria

La tendencia entre Marzo 2018 y Julio 2018 muestra que disminuyeron todas las estrategias de
afrontamiento de la inseguridad alimentaria, con especial énfasis en la disminucion de las estrategias de
destitucion y colapso familiar y de las que implican privacion familiar. A pesar de esta disminucion, se
mantiene alta la proporcion de hogares que no se privan de alimentacion, pero deterioran su dieta o
adaptan sus formas de acceso.

El Puntaje de Estrategias de Sobrevivencia que pondera y suma todas las estrategias combinadas fue de
21, en comparacion al puntaje de 33 notado en Marzo del 2018. Esto refleja una mejoria, siendo
principalmente atribuible a una mejora en las formas de acceso al alimento.

La proporcién 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 registro en 61%,
es decir, sin cambios importantes con respecto a Marzo 2018. Entre los hogares que reportaron haber
podido comprar la caja de los CLAP, el 52% mencion6 que la recepcion fue “siempre”, lo cual implica que
fue cada mes. El 48% restante refirid que poder comprar los alimentos CLAP era ocasional (“a veces”, o
“‘muy frecuente”). Aunque la cobertura de hogares entre Marzo y Julio 2018 se mantuvo estable, se
incrementd casi el doble el porcentaje de hogares que reporté que el acceso a la caja de alimentos fue
siempre en tiempo en ese periodo. Esto sugiere que el programa oficial mantuvo su ugiverso de
beneficiarios, pero mejoro la frecuencia de asignacion.

Venezuela



Condiciones de Salud

Se registraron con la encuesta familiar testimonios sobre afecciones de salud que mas frecuentemente afectan a niios
y adultos, sin que se hiciera una comprobacion diagnoéstica. La informacion solo sugiere una tendencia de morbilidad.

Se registran con mas frecuencia dolencias en nifios que en adultos. Los registros sobre afecciones mas frecuentes
entre adultos figuran infecciones diarreicas sobre el 25% de los casos e infecciones respiratorias y otras inespecificas
entre un 20% de los registros. Otras afecciones mencionadas en menor proporcion fueron hipertension, diabetes y
dolores en general. Vuelve a registrarse malaria entre las afecciones mencionadas, en baja proporcion, pero presente,
en los Estados Bolivar y Sucre en todos los casos (6).

En el caso de los ninos, como en meses anteriores, se registro una alta proporcion de problemas relacionados
con falta de cuidados primarios minimos y fallas de higiene, acceso a agua segura y saneamiento ambiental.
Infecciones respiratorias y gastrointestinales reportadas entre un 35% - 45% de los casos, escabiosis y anemia
y desnutricion por referencia familiar. Es la primera vez que se registra en la encuesta familiar el sarampion, fue
reportada por 9 familias, todas en el Estado Miranda.
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Acceso a Agua Segura

La proporcion de familias con acceso a agua intradomiciliaria se mantiene sin cambios (Abril-Julio 2018). El 75% de las
familias entrevistadas cuenta con una toma de agua en la casa. Lo que es realmente deficiente es la continuidad del agua
gue llega por la toma.

v'  El 25% de las familias reportaron no contar con acceso a ninguna frecuencia, en la Gltima semana.
v'  El 31% de las familias reportaron que el acceso al agua es menor de 3 dias a la semana.

v’ 26% reportd acceso a agua cada dia en forma interrumpida

v' Solo el 25% 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 registré en Carabobo (63% de
hogares con agua intradomiciliaria), Lara (66%), Miranda (63%) y Zulia (67%). En Sucre la situacién es mas favorable con
mas de 90% de hogares con acceso, sin embargo, en las parroquias consultadas, mas del 60% de los hogares con
toma dicen no recibir el servicio con frecuencia.

El porcentaje de hogares que no da tratamiento al agua esta sobre el 40%. El uso de cloro como sistema de cloracion es

casi nulo (2% de hogares lo utilizan). 14% de los hogares reportaron uso de filtro. Mz
/i
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Situacion de Higiene y
Saneamiento

En cuanto a la situacion de saneamiento e higiene:

= Solo el 60% de hogares tienen un sanitario conectado a alcantarillado. El 38% tiene acceso a
sanitario con pozo séptico o letrina directa a la tierra o quebradas.

= 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 (aproximadamente 30% - 40% de hogares refieren
su compra).
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Migracion

En la indagacion sobre el patron de movilidad de venezolanos hacia el exterior se registrd

que, entre los hogares entrevistados en 7 didcesis el porcentaje de hogares que reportd que

algun miembro familiar migré se manfuvo sin cambio.

= En promedio el 47% de hogares respondié que algin miembro de su familia habia
emigrado. Entre las causas de emigracion registradas, la emigracion en busca de mejores
oportunidades econdmicas fue la reportada por mas hogares (41% de hogares), seguidas
de la violencia y la inseguridad (15% de los hogares) y otras inespecificas.

= Aunqgue la tendencia promedio general fue a mantenerse sin cambios entre Marzo y Julio
del 2018, la emigracion aumentd en los Estados Miranda, Zulia, Carabobo y Lara.

= Enlaindagacion sobre la integracion de extranjeros a los hogares, solo el 5% de los
hogares entrevistados en las 7 didcesis evaluadas reportaron tener un miembro familiar
con una nacionalidad diferente a la venezolana. El 98% de estos hogares refirieron que
estos familiares son de nacionalidad colombiana. Ofras nacionalidades registradas fueron
italiona y peruana.

= Al analizar los registros por didcesis se encontrd que la mayor proporcion de hogares que
reportar emigracion se encontrd en las parroquias de los Estados Carabobo, Lara y Zulia,
en los que mas el 40% de los hogares reportaron migracion. (Fig. 10).
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Fig. 10. % Hogares en los que Alguien ha Migrado
Venezuela. Parroquias de Estados: Miranda, Zulia, Carabobo, Lara, Sucre, Bolivar y Trujillo
Caritas Venezuela.
Monitoreo Centinela del Estado Nutricional y la Seguridad Alimentaria Familiar
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Interrelacion de Factores

La tendencia en el periodo reportado desde Marzo 2018 es a la disminucion de la desnutricidn
aguda hasta mayo 2018, con una leve reversion hacia el empeoramiento nuevamente a partir de
julio 2018.

Aungue no se dispone de estudios de correlacion estadistica suficientemente concluyentes, es posible
relacionar los periodos de disminucion de la desnutricion aguda en las parroquias evaluadas con los
momentos en gque se incremento el ingreso de remesas enviadas por los venezolanos emigrando desde
finales del 2017, por un aumento en la cobertura, frecuencia y volumen de los esquemas de proteccion
social administrados por el Estado (CLAP y las transferencias monetarias directas o bonos) y a las
ayudas de la cooperacion internacional.

La tendencia a aumentar a partir de Julio 2018 podria estar asociada al periodo de vacaciones en el
cual los nifios pierden el acceso a la alimentacion escolar, asi como con la estacion de lluvias que
tiende a aumentar las enfermedades infecciosas.

A diferencia de lo encontrado en Marzo 2018, los hallazgos indican que los niveles de desnutricion
aguda se relacionaron mas evidentemente esta vez (Julio 2018) con bajos niveles de acceso a agua
segura en las parroquias con los niveles mas altos de desnutricion y mejoria en la alimenta en Ia
seguridad alimentaria familiar en las parroquias en los que la desnutricion mejoro. La relaciq
de evidente con los niveles de migracion. N
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Conclusiones

= A pesar del avance en la crisis social, economica y politica del pais, es posible registrar disminucion en
la desnutricion aguda que resulta de estas circunstancias.

= La disminucion de la desnutricidon aguda en nifios de las parroquias monitoreadas en periodos de
mejoras en el ingreso familiar y, por esta via, en el acceso a los alimentos, sugiere que las medidas
estatales de proteccion social que impulsan estas mejoras son efectivas para la proteccion del bienestar
nutricional. La disminucion de las protestas sociales en el mismo periodo, confirman esta situacion.

= Es posible mitigar el impacto de la crisis del pais sobre las necesidades humanitarias de la poblacion,
con una asignacion bien focalizada, oportuna y efectiva de proteccion social y asistencia humanitaria. La
mejoria registrada confirma la naturaleza social y econdmica de la desnutricion y hace mas evidente la
obligacion de prevenirla.

= Ladisminucion en la desnutricion aguda fue mas evidente en las formas leves y moderadas. Los
niveles de desnutricion severa permanecieron sin cambios, lo que sugiere una sobreposicion de
los efectos de la crisis sanitaria cuya mejora no es tan evidente y la necesidad de ampliar la
programacion de Caritas para fortalecer el enlace con servicios hospitalarios que puedan atender
estos nifnos alos que Caritas les daria después seguimiento.

= Los resultados favorables registrados en el periodo reportado pudieran haber sido mas intensos y
evidentes si la disponibilidad de servicios mejorara, especialmente transporte publico y elect%' éd'
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