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La doble carga de
MALNUTRICION
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El viraje de la doble carga de malnutricion
en Venezuela 1996 - 2018

1. Doble carga 1996 - 2003 - Desnutricion ** /SP-Obesidad **
2. Doble carga 2004 - 2013 - Desnutricidon ** / SP-OBESIDAD ****
3. Doble carga 2014 - 2017 - DESNUTRICION *** /SP-obesidad **

4. Doble carga 2018 -? - DESNUTRICION ****/ Sp_obesidad *
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EVOLUCION DE LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICION EN VENEZUELA 1996-2018

1996 - 2003 2004 - 2012

2013 - 2016 2017 - 2018
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La doble carga nutricional, la coexistencia
del déficit y del exceso nutricional es el
resultado de la Transicion Alimentaria y
Nutricional acelerada en los paises en vias
de desarrollo que no habrian resuelto sus
problemas de déficit nutricional antes de
gue les alcanzaran el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricion.

Lépez de Blanco Mercedes, Landaeta-Jiménez Maritza, Herrera Cuenca Marianella, Sifontes Yaritza. La doble carga de desnutricidon y obesidad en Venezuela.
An Venez Nutr [Internet]. 2014 Jun [citado 2018 Mayo 17]; 27(1): 77-87. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-07522014000100012&Ing=es.



Desnutricion infantil en menores de 5 afios, 1990-2011

11

Porcantaje

Bajo peso para la talla

¥ Las politicas incluyentes de la Revolucion Bolivariana la reduce en un
62,3%.

¥ Este indicador refleja el cumplimiento de las Metas del Milenio.

¥ De cada 100 nifios y nifias menores de 5 afios, menos de 3 estan mal
nutridos y 97 bien nufridos.
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Figura 1. Disponibilidad calérica (kcal/pers/dia).
Venezuela 2000-2010

Lépez de Blanco Mercedes, Landaeta-Jiménez Maritza, Herrera Cuenca Marianella, Sifontes Yaritza. La doble carga de desnutricidon y obesidad en Venezuela.
An Venez Nutr [Internet]. 2014 Jun [citado 2018 Mayo 17]; 27(1): 77-87. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-07522014000100012&Ing=es.
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Figura 4. Sobrepeso y déhicit en Venezuela. Instituto Nacional de Nutricion, 2008-2010

Lépez de Blanco Mercedes, Landaeta-Jiménez Maritza, Herrera Cuenca Marianella, Sifontes Yaritza. La doble carga de desnutricidon y obesidad en Venezuela.
An Venez Nutr [Internet]. 2014 Jun [citado 2018 Mayo 17]; 27(1): 77-87. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-07522014000100012&Ing=es.
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ANEXO 5 (Pregunta 2)
Prevalencia de sindrome metabodlico (ATPIIl) en adultos
mayores de 20 anos de edad, segun sexo, Venezuela

Prevalencia Limites confianza
95%

35.6 32.8-38.4
28.4 26.7-30.2




ANEXO 3 (Pregunta 2)
Prevalencia de sindrome metabdlico segun entidad Federal,
Venezuela

Zulia* Caracas** Lara***  Meérida****
,Fdades (n=3108) ~ (n=658) ~~ (n=339)  (n=140)
_PrevalenciaSM 353 2120 . 348 .....208

Limites de
confianza 95% 33.6-37 23.7-30.7 29.6-40 18.1-33.3

Prevalencia promedio Venezuela=33.7% (LC95%32.3-35.2)

Doble carga de la malnutricidn Venezuela 2018. Alejandro Risquez. Mayo 18 del 2018



ANEAU b (Fregunia z)
Prevalencia de sindrome metabédlico (ATPIIl) segun edad y

entidad Federal, Venezuela

Edades Zulia* Caracas** Lara*** Meérida****

(n=3108) (n=658) (n=339) (n=140)
<30 14.4 7.78 10.6 4.5
L3039 276 ATI8 233182
40-49 39.6 23.03 30.9 52
L0059 D03 3701 449 385
60-69 50.7 50.51 57.8 36.4

Total 35.3 27.20 34.8 26.8

Aumento de la prevalencia del SM con la edad



La situacion de una epidemia prevenible
La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que se caracteriza por acumulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo del cuerpo y que alcanza actualmente cifras epidémicas.

De acuerdoalazona
donde se concentra la
grasa se clasifica en:

Androide: el exceso de Causas
grasa se concentra en el
forax, cara y abdomen.

Buscar el equilibrio en la

IMC de 35/0-399 ingesta de calorias.

es obesiddd
clase Il.

= ¢ ; ; En Venezuela
¢Como se calcula? Patologias asociadas  Obesidad en .
La OMS define como obesidad cuando el 1 Accidente Suramerica 30,7% son obesos
IMC (indice de masa corporal, el calculo cerebrovascular EN PORCENTAJES
entre la estatura y el peso del individuo)
es igual o superior a 30 kg/mz. 2 Apnea del suefio VENEZUELA
3 Enfermedades 30,7
Normal cardiovasculares COLOMBIA O
IMC de 18.5-24.;) 4 Higado graso 178 ‘
€5 peso normal. . ‘ En el Zulia
Diabet
SR - 35% son obesos
6 Insuficiencia E lzjlgso
4 renal !
‘ (@]
m ?()9; 7 Hipertension BRASIL
€ 2OU-LYS d 'L ¥
es sobrepeso. [¢ arterial ~, BOLIVIA 2o
8 Artrosis PERU | 1855
229 O
OTRAS PATOLOGIAS PARAGUAY
i ; CHILE 164 .
G sDepresionybaa 2905 2,8 millones
MCde | aytoestima de personas adultas
300349 €5 u Cancer URUGUAY fallecen cada aio por
obesidad sobrepeso o la obesidad.
clase I ® Desordenes menstruales 2335 i :
einfertilidad ARGENTINA Recomendaciones
I | Distribucion de grasa 223 R

La herencia juega un
papel importante, tanto

Obesidad
morbida
IMCde 40,00
mayor es
obesidad clase
IIl, grave (0
morbida).

También se considera signo de
obesidad un perimetro
abdominal aumentado en
hombres mayor o igual a 102
CM Yy en mujeres mayor o
igual a 88 cm.

ANDROIDE
En forma de manzana Enformade Pera aziicares.

B0 que de padres obesos el
Periférica: la grasa riesgo de sufrir obesidad
excedente suele para un nino es 10 veces
localizarse en las caderas  superior a lo normal.

y muslos.

Tendenciaala
disminucion de la
actividad fisica debido al
aumento de la

\ | naturaleza sedentaria,
| }Sobrela [ &/
| ) cintura A

' Cambio dietético hacia
un aumento de la ingesta
de alimentos
hipercaléricos con
abundantes grasas y

PERIFERICA

Aumentar la actividad fisica
COMO caminar o trotar.

-

Disminuir el nimero de
horas sentado frente al
televisor o al computador.

=1

Evitar la ingesta de
carbohidratos fritos y
bebidas gaseosas.
Acudir a un especialista en
nutricion u obesologia.

Fuente: OMS / INN / Sociedad Cientifica Venezolana de Obesologia

llustracién: Moira Olivar / Gréfico: Thajia Di Gaetano



Tasa de obesidad (>25 kg/m?) en el mundo 2010 (%)

Pais ﬂ ﬂ

Micronesia 93.1 91.1
Estados Unidos de América 805 767
Argentina 777 712
Australia 757 66.5
L Venezuela 74 4 67.3 —
MEéxico 736 730
Chile 68 4 73,3
Reino Unido 67.8 63.8
Canada 669 59,5
Colombia 62 .6 61.1
Peru 609 70,1
Espana 579 49 8
Italia 550 400
Francia 48 0 369
Rusia 46 5 51,7
China 45 320
Ecuador 44 0 550
Botswana 41 .6 535
Japon 298 16,2
Lesoto 295 70.8
India 20.1 18.1
Etiopia 8.6 37
Bangladesh 84 6.7

istimacion de la prevalencia de obesidad y sobrepeso (>25kg/m?) en mayores
le 15 anos en el ano 2010...

Obesidad ¢Es una realidad en Venezuela? Epidemiologia Pandemia del siglo XXI. Muci-Mendoza R, Bricefo-
Iragorry L, editores. Coleccion Razetti. Volumen XllI. Caracas: Editorial Ateproca; 2012.p.59-90.



Morbilidad y mortalidad por malnutricién en Venezuela: enlaces con las
politicas de alimentacion (1996-2011)

Alejandro Risquez, Luis Jackson, Miguel Balza y Fidel Rodriguez. Tiempos para pensar. Investigacién social y humanistica hoy en
Venezuela Tomo Il. © Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales, 2015 © Fundacién Centro de Estudios Latinoamericanos
Rémulo Gallegos, 2015 Hecho el Depésito de Ley Depésito Legal 1f16320155003432 ISBN 978-980-399-069-5

Gobierr oBollvanano isterio del Poder Po s
de Venezuela Salud 213 ABHikABLE

Fuentes de informacion:

1.Anuarios de Morbilidad del MPPS publicados

desde 2000 hasta 2011 http://www.mpps.gob.ve/
2.Anuarios de Mortalidad del MPPS publicados MOI'talldad

desde 1996 hasta 2011 http://www.mpps.gobve/ <=3 @P =~ -B

3.Instituto Nacional de Estadistica (INE)

http://www.ine.gov.ve/ canacas vz
4.Memoria y cuenta del MPPAL 2010, 2011.

5.Banco Mundial



http://www.mpps.gob.ve/
http://www.mpps.gob.ve/
http://www.ine.gov.ve/

Cuadro 1. Mortalidad por malnutricidon segun desnutricion y obesidad. Venezuela, 1996-

2011.

Tasadesn Tasa
Muertes Tasa cruda ajustada Muertes cruda
Ano desnutricion desnutricion (pob 1996) obesidad obesida
"1996 1.484 6,59 6,59 10 0,04
"1997 1.075 4,68 4,71 18 0,08
"1998 1.143 4,88 4,97 24 0,10
"1999 1.016 4,26 4,34 38 0,16
"2000 524 3,80 3,91 47 0,19
"2001 980 3,96 4,12 82 0,33
"2002 947 3,75 3,98 80 0,32
"2003 1.337 521 5,51 62 0,24
"2004 957 3,66 3,89 79 0,30
"2005 649 2,44 2,54 95 0,36
"2006 625 2,31 2,43 68 0,25
"2007 611 2,22 2,34 52 0,19
"2008 570 2,04 2,15 52 0,19
"2009 496 1,75 1,83 83 0,29
"2010 568 1,97 2,07 96 0,33
‘2011 531 1.81 1.92 106 0,36
2012 426 116

F 2013 457 130 MPPS.



Distribucion de las consultas de obesidad segun tipo: primera, sucesiva, o
hallazgo, la concentracidon y el porcentaje del total de consultas del aio.

Venezuela 2009-2011.

¥T0Z 0z4ew ‘zanbs)yuq Jod epesedaud eujwe’

Tipo de consulta 2.009 2.010 2.011 total
Consulta Primera 51.156 51.537 52.895 51.863
Consulta Sucesiva 30.049 33.592 36.204 33.282
Consulta X (hallazgo) 31.866 33.595 34.965 33.475
Consulta P+X 83.022 85.132 87.810 85.321
Concentracion* 0,5 0,5 0,3 0,4
% del total de consultas 1,6 1,7 1,7 1,7

*Concentracidon; nimero de consultas realizadas por cada paciente por la misma
causa.

Fuente: Risquez. Epi -15 Direccion de Vigilancia Epidemiologica, MPPS

234 consultas diarias por obesidad



Tasas de mortalidad por obesidad (x10°).

Venezuela, 1996-2011
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Fuente: Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS 1996-2011
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Grafico 18. Tasa trienal de mortalidad por obesidad (x10°)
segun grupos de edad. Venezuela, 2009-2011
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Fuente: Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS 2000-2011
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Cuadro 11. Distribucidon de las consultas de desnutricidon segun tipo: primera,
sucesiva, o hallazgo, la concentracion y el porcentaje del total de consultas del afio.
Venezuela 2009-2011.

Tipo de consulta 2.009 2.010 2.011 Prom.2009-11

Consulta Primera 20.465 19.932 19.538 19.978
Consulta Sucesiva 9.766 11476  10.214 10.485
Consulta X (hallazgo) 7.210 7.302 7.429 7.314
Consulta P+X 27.675 27.234  26.967 27.292
Concentracion* 0,03 0,03 0,03 0,03
% del total de consultas 1,57 1,57 1,57 1,6

*Concentracion; nimero de consultas realizadas por cada paciente por la misma causa.
Fuente: Risquez. Epi-15 Direccién de Vigilancia Epidemiolégica, MPPS

75 consultas diarias x desnutricion



MORBILIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 15 ANOS

VENEZUELA 2002 - 2011
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Grafico 3. Tasa de mortalidad por desnutricidn (x105) segun sexo.

Venezuela, 2000-2011
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Fuente: Risquez. Anuarios de Mortgtidad del MPPS 2000-2011
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Grafico 5. Tasa trienal de mortalidad por desnutricion (x10°)

segun grupos de edad. Venezuela, 2009-2011
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Fuente: Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS 2009-2011




Grafico 7. Tasa promedio de mortalidad por desnutricion en menores de 15 ainos (x10°)
segun entidad federal. Venezuela, 2009-2011
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Fuente: Risquez. Anuarios de Mortalidad del MPPS 2009-2011



POBLACION INFANTIL INDIGENA
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MORTALIDAD INFANTIL < 1 ANO SEGUN CATEGORIA DIAGNOSTICA (CIE-10) SEGUN

GRUPO HUMANO. VENEZUELA 2013
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La mayoria, 57,3% de los indigenas menores
de 1 afho, mueren por causas exogenas y
prevenibles como: desnutricion, infecciones,
diarreas, parasitosis y neumonias, versus
solamente el 16,2% de los criollos.

Doble carga de la malnutricidon Venezuela 2018. Alejandro Risquez. Mayo 18 del 2018



Programas de subsidio alimentario
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CORRELACION PROGRAMAS SOCIO-ALIMENTARIOS Y LA MALNUTRICION

VENEZUELA 1996-2011
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La doble carga de
MALNUTRICION




Ano 2013
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iba de precios anual. En porcentaje

100% 96,80%
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60% 62,20%
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30% ~2710% 26,10%
/ 200 2@
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Venezuela tiene récord mundial de inflacidny
opacidad de datos econdmicos

29/4/2015) El Banco de Espafia presenta datos dramaticos sobre la economia de Venezuela en
su ultimo informe sobre la situacidn de los paises latinoamericanos. Sefala que el ultimo dato
de inflacidn conocido de Venezuela alcanza el 65% y es “la mas alta del mundo”. El Banco de

Espaina senala que es un dato de diciembre, porque es “el ultimo conocido”.



La economia venezolana

Crecimiento del PIB
En%
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Record de Pobreza de Ingreso: 75,6% venezolanos son pobres ﬁ
ET-HO

- Cerca de 23 millones de Venezolanos tienen problemas para satisfacer sus necesidades desde el
ingreso

- Por primera vez la pobreza extrema es mayor que la pobreza no extrema. Mas de la mitad no tiene
suficientes ingresos para satisfacer las necesidades de alimentacién

- Preocupa que el ano que viene la recesion pueda aumentar

Personas en Situacion de Pobreza 1989-2015
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Alimentacion

SA1- Desde junio de 2016,
¢Ha presentado alguna situacién como: Los alimentos no son

suficientes y/o no han tenido dinero para comprar
mas? 70,8 %

SA2- Desde junio de 2016,
¢Ha presentado alguna situacién como: El dinero no alcanza para

comprar comidas saludables y balanceadas? 70,1 %

SA3- En los ultimos 3 meses,

¢Con que frecuencia algun adulto del hogar ha
recortado sus comidas o se las ha saltado porque no habia

suficiente dinero para comprar? 63,2 %



Alimentacion

SA6- En los tltimos 3 meses, {Se ha acostado con hambre porque no hahia suficiente
dinero para comprar alimentos?

Se acuesta con Frecuencia %
hambre (n)
Si 3639 61,2
No 2307 38,8

Total 5946 100,0




Variacion de peso en el ultimo ano. ENCOVI 2017

Caracteristicas Frecuencia % Kg
Perdio peso 3830 64,3 11,4
(8 Kg 2016)
Aumento de peso 429 7,2 7,6
No vario de peso 1693 28,4 -
Total 5959 100

No se evidencian diferencias significativas de peso entre los diferentes estratos
sociales, sin embargo se observa una pérdida levemente mas acentuada en los
pobres extremos



Comparacion de la Pobreza por tipos de Indicadores ﬁ.
[ERUSY

Evolucion de la Pobreza por tipo de Indicadores 2015-2017
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El carnet de la Patria y las CLAP ﬁ

(SRS |

En este hogar tienen acceso a las bolsas

CLAP
| NO TOTAL
En este 751
hogar
a_lgunen NO 18,3 6,6 249
tiene el
Carnet de la
Patria TOTAL 87,5 12,5 100,0

La politica de proteccion social del gobierno quedo resumida a una
bolsa/caja de comida y vinculada al Carnet de la Patria



Hogares en condicion de pobreza de ingreso ﬁ.
[ERUSY

Pobreza por Nivel de Ingreso
Linea de Pobreza

mmMNo Pobre mmPobreza mmPobreza Extrema =—e=Total Pobreza

87,0
81,8
73,0
61.2
51,6 i 51,5
8.4
30,3
18,2
2014 2015 2016 2017

Fuente: Encuesta Condiciones de Vida (ENCOYI) 2015, UCAB-USB-UCY. 2014 a 2017



TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (menores de laino). VENEZUELA 1998-2016

25
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Tasas X nvr
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Aios

Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemioldgicos Semanales
No. 52. afios 2014-2016.




Diagnéstico epidemiolégico para el aio
2016 de la mortalidad infantil (por razoén
endémica 2013-2015) = 1,35.

Por arriba de 1,25 es decir, epidemia o

mortandad infantil muy elevada de los
Infantes menores de 1 aino, muy por encima
de lo esperado.
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MORTALIDAD MATERNA. VENEZUELA 1998-2016
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MORTALIDAD MATERNA

Cada dia nos alejamos mas de la meta del milenio prometida ante las
autoridades sanitarias mundiales. Lamentamos que este mal
pronéstico ya anunciado por miembros de la SVPP, se ha cumplido.

Meta del milenio 2015 = 13,8 defunciones por 1.000 nvr
Mortalidad materna 2014 = 72,3/1.000 nvr (ico5%: 65,7-79,5)
Mortalidad infantil 2015 = 76,5/1.000 nvr (ico5%: 69,7-83,9)

Mortalidad infantil 2016 = 126,6/1.000 nvr (ico5%: 117,7-135,9)



OMS: Venezuela registra el mayor
incremento de casos de malaria en el mundo

Pedro Alonso, director del programa contra la enfermedad, advirtio que el riesgo no solo
recae en los venezolanos sino en los que huyen y buscan refugio en naciones limitrofes

24 DE ABRIL DE 2018

Venezuela registra el mayor incremento de casos de malaria en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que teme no solo por las consecuencias

internas, sino por la expansion de la enfermedad en los paises limitrofes que reciben
refugiados venezolanos.



.. 405.384 En 2017 7?77

Malaria en Venezuela
Casos por afio H
semanas 52 (31 dicl6) y 42 (21oct 2017) ,r' 319.765 *
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817 % 240.613 ,’f 68,48°% 1
(552 2016)'

I [ 1805188
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CTFernandez

Calculo vy curva original en inglés (552 2000-2016) de Dr Leopoldo Villegas ASOCIS por Cortesia Dra A Carvajal y Dr. Carlos Walter Red

Defendamos la Epidemiologia Nacional v SVSP .
* Pronunciamiento ante la Grave Epidemia de Malaria en Venezuela 18enelf disponible en http: svinfecto_org ve Gnica data de 2017 542
Re-edicion v procesamiento data curva 5 52 y curva 5 42, calculos sem 42 Carmen T Fernandez "17 Catedra Medicina Tropical UCV afios

2001 hasta 2016 data de Boletin epidemiologico MPPS |, semanas 42 v 52
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Sarampion (2017)

Difteria (2016)

En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles como el sarampidn que se asocia a mas
complicaciones y muertes
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Desaparecieron las Misiones. Aparecieron las Clap

‘ [SRUNRLY |

Beneficiarios por tipo de Misiones
-En Millones-
En 2017
2017 2016 2015
Las misiones
N desaparecen para
Alimentacion 12,6 | 6,7 6,5 concentrarse en
N4 los programas
Barr alimenticios
arrio (Cajas / Bolsas
Adentro 2 18 2.6 Clap)
Vivienda 05 3 5 Barrio Adentro
’ ' ' atendié a menos
de 200 mil
Otras 1 2.5 1,4 personas.
De la Mision
Total 13,4 11,3 11,0 Vivienda solo
dicen beneficiarse
50 mil personas
Las misiones pasaron a ser una bolsa o caja de comida...
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PRESIDENTE NICOLAS MADURO,
PROTEGE A LA FAMILIA VENEZOLANA

o o [@Logicasalficial

CREACION DE BONOS DE PROTECCION
DE LA FAMILIA VENEZOLANA

EL SISTEMA DE BONOS SE BASA EN UNA TABLA CON UNA ASIGNACION
MENSUAL DESDE ENERO, CON BASE EN EL NUMERO DE INTEGRANTES:

- 2 integrantes recibiran 320.000 Bs mensuales

F 113 3 integrantes recibiran 490.000 Bs mensuales

@888 4 integrantes recibirdn 660.000 Bs mensuales

&B888% 5 integrantes recibirdin 830.000 Bs mensuales
&08882 6 integrantes recibiran 1.000.000 Bs mensuales
&38881& 7 integrantes recibirdn 1.170.000 Bs mensuales
&388814& 8 integrantes recibiran 1.340.000 Bs mensuales
&0828184& 9 integrantes recibirén 1.180.000 Bs mensuales

&BBBR12448 10 o mis integrantes recibiran 1.680.000 Bs mensuales
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Caritas advierte incremento de desnutricion
infantil en Venezuela '
Thu, 23/11/2017

Fuente: La Verdad

Por Informe21 / MMJ

Janeth Fernandez, directora nacional de Caritas, advirtio
qgue el riesgo de desnutricion en menores de 0 a 5 anos de
edad paso de 8% a 14.5%

LA OMS REFIERE 15% COMO
CRISIS ALIMENTARIA - HUMANITARIA



Diaspora y refugiados: ayuda humanitaria



Unicef alerta sobre aumento de

desnutricion infantil en Venezuela
26 ENERO, 2018 Por: MARIA VICTORIA FERMIN KANCEV | @VICKYFERMIN

Unicef permanece alerta ante sefales claras de un aumento de la desnutricién infantil en
Venezuela como consecuencia de la crisis econdmica que atraviesa el pais.

A través de un comunicado de prensa difundido este viernes, 26 de enero, la organizacion indicé
que esta situacion ha limitado el acceso de los nifios a la atencion médica, alimentos y medicinas.
Realizaron un llamado a que el Gobierno venezolano agilice “una respuesta sistematica contra la
desnutricion, basada en la informacién desglosada y coordinada entre el Gobierno y aliados”.

Frente a la ausencia de informacion oficial en la materia, Unicef se refirié a otros estudios

como el “Informe Global de Nutricién” que calcula una prevalencia de emaciacion (peso inferior al
gue corresponde a la estatura) del 4,1%, mientras que el “Estado de la Seguridad Alimentariay la
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Hiperinflacidon venezolana es la mas alta de

la historia de Surameérica, dice la AN
7 MAYO, 2018 Por: RONNY RODRIGUEZ ROSAS

Los diputados y miembros de la Comision de Finanzas de la Asamblea Nacional
presentaron este lunes 7 de mayo, el indice de inflacién del pasado mes de abril

que se situd en 80,1 % segun el Parlamento venezolano, mientras que |a
acumulada en el primer cuatrimestre del ano es de 897,2 % vy la interanual
(abril 2017-abril 2018) llegd a 13.779 %, para mas de cinco meses en
hiperinflacion.



ENDAS-FVM

Centro de Documentacion y Analisis Social
de la Federacioén Venezolana de Maestros

Canasta Basica Familiar -CBF- de abril de 2018 es Bs.

138855712,85 Aumentd 63.409.698,02 bolivares (63.4 salarios minimos),

84,0% con respecto al mes de marzo de 2018. Se necesitaban 4.628.523,76 bolivares
diarios para cubrir su costo, 4.6 salarios minimos diarios.

Los alimentos subieron 48.131.757,70 bolivares, de
52.043.223,28 a2 100.174.980,98 bolivares, 92,5%.
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La emergencia alimentaria altera la salud de la poblacion mas

17 de Marzo de 2018

vulnerable en Venezuela (Foto: Archivo)

!

Desnutricion infantil en Venezuela puede cerrar el afio
en25%

Raquel Yépez Bastidas / Maracaibo / noticias@laverdad.com
En Maracaibo el indice de desnutricion actual es de un 20 por ciento, sin embargo esta
cifra no es representativa de todos los sectores del estado, solo de la poblacion mas

pobre

La también investigadora del Programa Venezolano de Educacion-
Accion en Derechos Humanos (PROVEA), explicé que Caritas de Venezuela


mailto:noticias@laverdad.com

CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO
NUTRICIONAL.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA (GAM) SEPT-NOV 2017

= Sigue en ascenso la Desnutricion Aguda Global. Entre Oct 2016 vy Nov 2017 se duplico la
desnutricion aguda a un aumentd a un ritmo de 1% mensual.

* El deternoro fuce en las parroquias de todos los estados, pero mas intenso en Miranda y Dto.
Capital

= Las parroquias de Vargas y Zulia siguen siendo las mas afectadas.

* La desnutricion aguda leve y los niftos que ¢stan en riesgo también aumentan

* El deternioro puede deberse a el inicio de las lluvias, la inflacion creciente y problemas para

el acceso a los alimentos debido a interrupciones en las vias vy en la operacion normal de la
venta de alimentos en el pais a causa de la tension social creciente ¢n las calles.

S NINGS MENORES DE S ANOS CON DESNUTRICION AGUDA GLOBAL
INDICE PESOUTALLA < . 2DS
ESTADO l m‘&&;ﬂﬂ' Fn NOV 201
DTO. CAPFITAL 6.3 4.6 7.6 ~ND IS
MIRANDA 7.5 10,5 T 12.7 138
VARGAS 12w 1 2 133 16
FALNEN 10 119 125 i Lo
HBOLIVAR ND ND NI ~ND 16 2
CARABOBO ND N NI ~1 14
A FL AREA =
e ESTADOS =9 02 (q 14.5 156

Crecimiento de la desnutricion en menores de 5 anos del
1% mensual desde octubre 2016 a noviembre de 2017

Paso de 8,9% a 15,6%.
EMERGENCIA ALIMENTARIA
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La doble carga de
MALNUTRICION
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Crisis humanitaria

“situacion de emergencia en la que se
provee una masiva ayuda a una poblacién
en un grado superior al habitual y que si no
se provee con suficiencia, eficacia vy
diligencia desemboca en un grave deterioro
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la poblacion que vive en una
determinada zona geografica.
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Sociedad Venezolana
de Pum: ulmra ¥ Pedmma
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Departamento Medicina
Preventiva y Social

Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV

Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018

risqueza@gmail.com
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