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Figura 2. Lo que hacen las tres escalas de la CIF

Escalas de la CIF dentifica areas y poblacion con: |dentifica necesidad de accion
urgente para:
Insequridad Privacion de alimentos que amenaza vidas o medios de  Disminuir las brechas de alimentos y
Alimentaria Aguda vida, independientemente de las causas, el contexto o proteger vidas y medios de vida.
- |2 duracion.
Insequridad Incapacidad persistente o estacional para consumir -~ Abordar los factores subyacentes
AlimentariaCrénica  dietas adecuadas para una vida sanay activa, y, potencialmente, implementar
principalmente debido a causas estructurales, programas de redes de proteccion

SOCIEI|
Desnutricion Aguda  Una alta prevalencia de desnutricion aguda acompaﬁada Amphar el tratawent{} },f Ia preventmn
- de tasas de morbilidad elevadas o en aumento o brechas  de la desnutricion aguda en las
individuales de consumo de alimentos. poblaciones afectadas.

https://www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/featured-stories/news-details/es/c/1155159/



https://www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/featured-stories/news-details/es/c/1155159/
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Mapped Level represents highest
severity affecting at least 20% of the
population

1: Minimal CFl

2: Mild CF1

3: Moderate CFl

4: Severe CFl

Areas with inadeguate evidence
Areas not analyzed

Arca classified as crisis or worse
during at least 3 yearsin
previous 10 years
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MALNUTRICION (DESNUTRICION) AGUDA
ASIA: Afganistan, Pakistan y Yemen

AFRICA: Angola, Burundi, Burkina-Faso, Chad, Rep. Africa
Cental, Djbouti, Kenia, Madagascar, Mali, Mozambique, Niger,
Nigeria, Rep. Africa Central, Rep. Dem. del Congo, Somalia,
Sudan, Sudan del Sur, Uganda
https://www.ipcinfo.org/ipc-country-
analysis/en/?page=9&ipp=10&no cache=1&tx_dynalist pil
par]=YToyOntzOjc6lm1hcHR5cGUiO3M6NToiNzcxMDgiO3M
6MToiTCl7czoxOilwljt9

¢PORQUE?


https://www.ipcinfo.org/ipc-country-analysis/en/?page=9&ipp=10&no_cache=1&tx_dynalist_pi1%5bpar%5d=YToyOntzOjc6Im1hcHR5cGUiO3M6NToiNzcxMDgiO3M6MToiTCI7czoxOiIwIjt9
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS, 2018 FUENTE: UNICEF 2019

The prevalence of wasting in South Asia is =
very high, at 15.2 per cent

Global
1.3%

. >15% (very high)

@ 10«5 (high)

5 - <10% (medium)

-
Guayana
*

L

. 2.5-<5% (low)

. <2.5% (very low)

. no current data

Note on ma
no data P

Percentage of children under 5 who are wasted (%), by country, 2018

Motes: Data are the most recent available estimate between 2012 and 2018; exceptions where older data (2000-2011) are shown are denoted with an
asterisk(*) and where only data prior to 2000 are available, the dark grey color denoting no recent data is used.
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PREVALENCIA DE RETRASO DE CRECIMIENTO EN MENORES DE 5 ANOS, 2018 FUENTE: UNICEF 2019

In three regions, stunting affects one in every v -
three children O

Global
21.9%

S
. 230% (very high) =

. 20 - <30% (high) ¥
10 — <20% (medium)
) 2.5 - <10% (low)
. <2.5% (very low)

. no current data

no data Note on map

Percentage of children under 5 who are stunted (%), by country, 2018

Note: Country Data are the most recent available estimate between 2012 and 2018; exceptions where older data (2000-2011) are shown are denoted
with an asterisk (*) and where only data prior to 2000 are available the dark grey color denoting no recent data is used.
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Clasificacion de la prevalencia de desnutricion aguda de menores de cinco ainos segun OMS,
por distrito o provincia o.departamento o region en Centroamérica y Republica Dominicana

Eqmmdfl el Categorias ANBHATIES: Afios de encuesta: Belice (2015-2016),

Py g e Muy bajo Menor que 2.5 % Costa Rica (2018), E| Salvador (2014),
utricién Aguda por | gajg 2.5 a menos del 5 % Guatemala (2014-2015), Honduras

departamento, distrito, | pyagin 5 a menos del 10 % (2019), Nicaragua (2011-2012), Panama

RN s Alto 10amenosdel15% | (2019), R. Dominicana (2019).

B b M) Muy alta 15 % o mas
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Figura 3. Las tres escalas de la CIF - Resumen

Definiciones de la
CIF de inseguridad :
alimentariay
desnutricion
aguda

Provee informacién :
para la accion

con objetivos
estratégicos
especificos

Categorias de
severidad

Enfoque analitico

(1
iy
i (3) Crisis
P

(

Inseguridad Alimentaria Aguda

i Inseguridad alimentaria localizada

en un punto especifico en el tiempo

: yde una gravedad que amenaza
vidas o medios de vida, o ambos,
i independientemente de las causas, el
: contexto o la duracion.

: Objetivos a corto plazo para

: prevenir o disminuir la inseguridad
: alimentaria aguda significativa que
: amenaza vidas o medios de vida.

Cinco fases de severidad:
) Minima / Ninguna
2) Acentuada

4) Emergencia
5) Catastrofe / Hambruna

: |dentificacion de areas con una gran :
i proporcion de hogares con brechas
i significativas de consumo de acceso
: aenergia alimentaria o aplicando
! estrategias de cambio de medios de
! vida, que pueden poner en peligro
: sus vidas o sus medios de vida.

o
|
ec
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Inseguridad Alimentaria Cronica

: Inseguridad alimentaria

i que persiste en el tiempo

: principalmente debido a
causas estructurales, incluida la
inseguridad alimentaria estacional :
: intra-anual. ;

: Mejora a mediano y largo plazo
: de la calidad y cantidad del

i consumo de alimentos para una
i vida activa y saludable.

Cuatro niveles de severidad:
: (1) Minima / Ninguno

2} Leve
3) Moderada
4) Severa

Identificacion de areas con una

: gran proporcion de hogares

con una incapacidad a largo

: plazo para adquirir alimentacion

adecuada, tanto en términos de

macro y micronutrientes.
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Desnutricion Aguda

i Desnutricion Aguda (DA)

: expresada por la delgadez
: de los individuos o la

. presencia de edema.

. Objetivos a corto
- y largo plazo para
: prevenir o disminuir
: altas prevalencias de
: desnutricion aguda.

: Cinco fases de severidad:

i (1) Aceptable

i (2) Alerta

: (3) Grave

: (4) Critica

(5) Extremadamente critica

: |dentificacion de areas

; CON uNa gran proporcion
: de nifios emaciados o con
: edema.
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Presidente: Representacion de las organizaciones y actores relevantes

Organizacion sede: (Indique el nombre, titulo, organizacion y

Facilitadores de el estado de capacitacion o certificacion de la CIF de cada analista en las celdas relevantes)

analisis de la CIF: Gobierno nacional Organizaciones no Agencias técnicas OMGs Agencias de
(2 todos los niveles | gubernamentales o instituciones Internacionales las Naciones
relevantes) nacionales (ONG) o sodiedad | académicas Unidas

civil o sector privado

Mutricion

= | Seguridad

% alimentaria o

= medios de vida
o & | Salud
sE
S Aguay
E— Y | Sanearmiento
@ 0 | Ambiental
5
m £ | Género
L

o | Estadistica

S | Otro 1

s

= | Otro 2

Otro 3




Figure 119: Protocoles relatifs a la Funcion 2

Protocoles

2.1

2.1

Converger
evidencias segtin

el Marco Analitico
delaClF.

Procédures

Usar el Marco
Analitico de la
CIF-DA para
guiar el analisis
de evidencia.

Qutils

Herramienta 2:
Marco Analitico de

Desnutricion Aguda
dela CIF

2.2

Comparar
evidencias

contra la Tabla de
Referencia.

Usar la Tabla de
Referencia de

la CIF-DA para
caracteristicas
de la Fase

y umbrales
segun normas
internacionales.

Herramienta 3: Tabla
de Referencia

2.3
Respetar los
parametros
analiticos.

Cumplir con
los parametros
clave para la
clasificacion.

Herramienta 4:
Parametros Analiticos

2.4
Fvaluar la

fiabilidad de

evidencias.

Evaluar solidez
de métodos y
relevancia en el
tiempo de toda
la evidencia
siguiendo
parametros
estipulados.

Herramienta 5:
Puntajes de fiabilidad
de evidencias
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« Al completar la Funcion 2, para clasificar la
Desnutricion Aguda (DA), los analistas deben
responder las siguientes preguntas:

- {Qué tan grave es la situacion?

» i{Dénde estan las areas mas afectadas?

- {Cudntos ninos y ninas se ven afectados?

« {Cuando se veran afectados nifios y nifas?

- ;Por qué ninos y ninas son afectados?



Figura 7. El Marco Conceptual Integrado de Seguridad Alimentaria y de Nutricion (Herramienta 1)

Leyendas del Diagrama
Elementos de Seguridad
Alimentaria y de Nutricion

(los colores indican los
aspectos mas relevantes para
el Marco Analitico de la CIF)

Seguridad Alimentaria

Nutricion

Seguridad Alimentaria
y Mutricion
Factores contribuyentes
no relacionados a
alimentos y nutricion
{ej.: trauma, violencia,
genetica)

Relacion Logica

(relacion entre elementos)
Ruta de impacto

» Factores

interrelacionados
Retroalimentacian

DesarrolloTempranoNifiez
Mortalidad - Estado Nutricional
8 )
Cambio de Consumo de Alimentos Estado de Salud
Medios de Vida

< Cantidad de energia y calidad nutricional de |a < Frecuencia y prevalencia
Valores/activos y Estrategias — ingesta alimentaria (incluyendo lactancia materna) — de enfermedades

i fi i i

| | | |
Disponibilidad Accesoa Uso de Alimentos Practicasde cuidado  Servicios de salud
de Alimentos Alimentos en el Hogar y alimentacion y Salud ambiental
« Produccién « Fisico - Preferencias « Practicas de « Inmunizacién
« Alimento silvestre « Financiera « Preparacion alimentacion infantile - Agua y servicios
« Reservas « Social « Practicas alimenticias - Recurrenciaa sanitarios
- Mercados - Almacenamiento ¢ servicios de salud  — - Disponibilidad de
—— 5 - ;
« Transporte » Seguridad de « Creencias culturales ¥ ACCEs0 3 servicios
alimentos = Asignacion de de salud
= Acceso al agua recursos 2 lo interno
del hogar
Estabilidad (en todo mamento)
Agenciado y Sostenibilidad

£ 5

Motas:

1. Los colores de los recuadros no
indican la importancia
proporcional de cada factor

2. Los factores contribuyentes no
relacionados a  seguridad
alimentaria y nutricién pueden
incluir, por ejemplo, trauma,
violencia, genética, entre otros.
3. Los analiztas deben referirse a
los Marcos Analiticos
espedalizados de Seguridad
Alimentaria de la CIF y de
Mutricion de la CIF.

Eventos agudos o Condiciones recurrentes
(naturales, socio-economicos, conflictos, enfermedades y otros)

&

Vulnerabilidad, recursos y control
{Exposicion, susceptibilidad y resiliencia a amenazas especificas o condiciones recurrentes)
« Estrategias de cambios de medios de vida (fuentes de alimento y de ingresos, subsistencia y gastos)
- Valores/activos de medios de vida (humanos, financieros, suciale:s,ﬁsicnsynamrﬂés]
« Politicas, instituciones y procasos
« Género y otras inequidades socio-economicas y discriminacion
« Factores mitigantes

Agencia se refiere a la capacidad de ejercer algin control sobre propias circunstancias para contribuir significativamente a procesos de
gobernanza y abordar desigualdades dentro de los sistemas alimentarios, incluso desequilibrios de poder entre actores dentro de esos sistemas.
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establecimientos de salud:

la CIF - Elementos para el
analisis

- Desastres de origen natural
Como sequia y tsunami;

- Dinamicas de géneroy

niveles de educacion y Resultados
estatus social de las mujeres; « Desnutricion aguda
- Politicas institucionales como « Mortalidad

la atencion médica gratuita

¥ uivetssl pas los iRos Y Factores Contribuyentes

nifas y la educacion primaria - Causas Basicas
gratuita, entre otras; - Causas Inmediatas
. Disponibilidad, acceso - Causas Subyacentes

v cobertura de las
intervenciones de los
programas de salud y
nutricion.



Figura 7. El Marco Conceptual Integrado de Seguridad Alimentaria y de Nutricion (Herramienta 1)
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Agencia se refiere a la capacidad de ejercer algin control sobre propias circunstancias para contribuir significativamente a procesos de
gobernanza y abordar desigualdades dentro de los sistemas alimentarios, incluso desequilibrios de poder entre actores dentro de esos sistemas.



Mombre y descripcién | Fase 1 Fase 2 Fase3 Fase 4 Fase 5
de la Fase Aceptable Alerta Grave Critica Extremadamente Critica
Menos del 5% de 5-9.9% de ninos 10-14.9% de nifios 15-29.9% de nifios y 30% o mas nifios y nifas
nifos y ninas padecen  y nifas sufren ¥ minas pa'dét':_eh' nifias sufren desnutricion padecen desnutricion
desnutrician aguda. desnutricion aguda. desnutricion aguda. aguda. Tasas de aguda. La morbilidad
mortalidadymorbilidad ~ generalizada o grandes
sonelevadasoen brechas individuales del
La situacicn se estd deteriorando progresivamente, con gravedad creciente ezl Rafaslgtal s consumo de alimentos son
de desnutricion aguda. Es probable que tasas de morbilidad o brechas individual de alimentos probablemente evidentes.
individuales del consumo de alimentos aumenten con mayor gravedad de S sle e sl Rt r=2=0)
desnutricion aguda. riesgo.
Objetivo de Mantener la baja Fortalecer |z capacidad | Acclén urgente requerida para:

-

de respuesta
y la resiliencia.

prevalencia de
desnutricion aguda.

respuesta prioritaria
para disminuir la

desnutricion aguda y
prevenir la mortalidad
relacionada a ella”

Abordar factores
contribuyentes

ala desnutrician
aguda. Monitorear
condiciones y
planifique la respuesta
segun 583 Necesario.

Redudir urgentemente
la gravedad de
desnutricion aguda
mediante:

Ampliar el tratamiento
Yy prevencion en

poblaciones afectadas.

Reducir con urgencia
la gravedad de
desnutricion aguda
mediante: ampliar

e intensificar
significativamente
actividades de
tratamiento vy
proteccion para llegar a
la poblacion adicional
afectada.

Reducir con urgencia la
gravedad de desnutricion
aguda mediante: abordar
la desnutricion aguda
generalizada y epidemias
de enfermedades por
todos los medios.

Desnutricion Aguda
(DA) basadaen ZPT o
edema

<506

Niveles bajo o muy

50a99%

Nivel medio de

1002 14.9%

Nivel alto de

1502 29.9%

LA

Nivel muy alto

>30%
Nivel muy alto

bajo de OMS OMS OMS de OMS de OMS
Desnutricion Aguda <50%
(DA) Basata Bn P @ [ L
edema 5a 9%

*La DA basada en PBM solo debe usarse en ausencia de DA basada en ZPT; la Fase final de la CIF-DA con DA basada en PBM debe apoyarse en un analisis

de la relacion entre ZPT y PBM en areas de analisis y también mediante el uso de la convergencia de evidendias con factores contribuyentes. En condiciones
excepcionales donde DA basada en PEM es significativaments mas alta que DA basada en ZPT (es decir, dos o mads Fases), tanto DA basada en ZPT como DA
basada en PBM deben considerarse, y |a Fase final debe determinarse con la convergencia de evidencias.
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Notas:

!.A.J

La mortalidad mencionada anteriormente se refiere al aumento del riesgo de mortalidad al considerar el aumento de la gravedad de
desnutricion aguda.

. Los objetivos de respuesta prioritaria recomendados por la Tabla de Referencia de la CIF-DA se centran en disminuir la gravedad de desnutric
aquda; acciones especificas deben ser desarrolladas mediante el Analisis de Respuesta basado en la informacion proporcionada para analisis
de factores contribuyentes a la desnutricion aguda, asi como considerar problemas relacionades con partos, como capacidad del gobierno y
agencias, financiamiento, inseguridad en la unidad de analisis, entre otros

DA basada en ZPT o edema se define como ZPT <-2 6 presencia de edema; DA basada en PBM o edema se define como PBM <-125mm o

presencia de edema.
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Current Acute Malnutrition Situation | September 2021 - February 2022
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KeyfortheMap |8 —

IPC Acute Malnutrition
Phase Classification

1 - Acce ptable
2 - Alert

. 3 - Serious
. 4-Critical

. 5 - Extremely critical

3 Phase clasification
:Qb based on MUAC
0 Areas with inedequate
Y eviderce

I:I Areas not analysed
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Diversidad dietética minima (MDD, por sus siglas en inglés)
Frecuencia minima de comida (MMEF, por sus siglas en inglés)
Dieta minima aceptable (MAD, por sus siglas en inglés)
Diversidad dietetica minima - mujeres (MDD-W, por sus siglas en inglés) 1

Diarrea

Disenteria

Malaria o fiebre

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Prevalencia del VIH o SIDA

Colera o diarrea acuosa aguda (AWD, por sus siglas en inglés)
Sarampion

:: mentos -;:I'.':' __ grupos de alimentos de una lista estandarizac ] '1-: diez .:;!'_.p::_-f de alimentos tienen una
sus necesidades -j|-.: micronutrie ||L—-T Jue mujeres .::I--. onsum 1||‘* ||1 |  Menos grupos de
de la Diversidac | ietetica ae p 1IJI res de I|r { L |.!. sUS siglas en ingies))
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Causas subyacentes

El resultado del Andlisis de la Inseguridad Alimentaria Aquda de la CIF debe utilizarse en el analisis de la sequridad alimentaria como
factor contribuyente a la Desnutricion Aguda

Lactancia materna exclusiva hasta 6 meses.

Continda la lactancia materna al 1 afio.

Continda la lactancia materna a 2 afios.

Introduccion de alimentos solidos, semisolidos o blandos a 6 meses de edad.

Cobertura de vacunacién rutinaria contra el sarampion.

Cobertura de vacunacion rutinaria contra la polio

Cobertura de suplementos de vitamina A rutinaria

Cobertura de campanias de vacunacion contra el sarampién.

Cobertura de campanas de vacunacion contra la poliomielitis.

Cobertura de camparias de suplementos de vitamina A

Cobertura de vacunacién contra el sarampion a partir de datos o informes de encuestas
Cobertura de vacunacién contra la poliomielitis a partir de datos de encuestas o informes
Cobertura de suplementos de vitamina A a partir de datos de encuestas o informes
Cobertura de todas las vacunas basicas a partir de datos de encuestas o informes
Asistente calificado durante el parto

Comportamiento de busqueda de servicios de salud

Cobertura de programas de expansion de servicios: cobertura del programa de gestién comunitaria de la Desnutricion Aguda (CM-DA)
(Desnutricién Aguda Severa, Desnutricion Aguda Moderada)?

Acceso a una cantidad suficiente de agua®
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas
Acceso a una fuente mejorada de agua potable
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Capital humano

Capital fisico

Capital productivo

Capital natural

Capital social

Politicas, Instituciones y Procesos (PIPs)
Perturbaciones usuales/normales
Perturbaciones inusuales

Causas basicas|
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Anemia en ninos y ninas de 6 a 59 meses*®

Anemia en mujeres embarazadas *

Anemia en mujeres no embarazadas ®

Deficiencia de vitamina A en nifios y nifias en edad preescolar (6—71 meses)”
Deficiencia de vitamina A en mujeres no embarazadas (15-49 anos)®

Otras tematicas | Bajo pesoal nacer

(Vo QP e TR

Tasa de fertilidad

Tasa bruta de mortalidad (TEM)®

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios (TMMS5)™
Desnutricion maternal

Atroha
Normal: < 4.9% Leve: 5-19.9%; n.o*iﬁrad .
Normal: {—”;'M Leve: 5-19.99%; Moderat 1,-
Normal: < 4.99%; Lh re: 5-19.99; n’.ojerad-z-::-_-i_
Leve: =2-10%; Moderada: =10 —<:; Grave: =209
eve: =2-10%: Moderada: =10 - < Grave: =20%
Minima o acentuada: -::;E:-.E_:-"Z’i_:iszfL:-.:'- a <1;Emergencia: 1 a <2;Hambruna: >2. TBM>2 (excluyendo muertes relacionadas a traumas y conflictos)

deben destacarse en el mapa de la CIF para Inseguridad Alimentaria qu ida

) Minima

o acentuada: <1: C

Crisis: 1 a <2; Emergendia: 2 a <4; Hambruna: >4. De la CIF para Inseguridad Alimentaria Aquda.
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Preferencia de DA basada en ZPT: DA basada en PBM solo se puede
usar en ausencia de DA basada en ZPT. En casos excepcionales en
que DA basada en PBM presenta la situacion peor que DA basada
en ZPT (es decir, dos o mas Fases superiores), DA basada en PBM
también debe tenerse en cuenta junto con el anélisis critico de
factores contribuyentes antes de que se determina la Fase final.

La clasificacion basada en PBM se realiza mediante un anélisis
de la relacion entre ZPT y PBM en el area de analisis y la
convergencia de evidencias: DA basada en el PBM solo se debe
usar en ausencia de DA basada en ZPT, y siempre debe usarse
convergencia de evidencias con factores contribuyentes, para llegar
a la Fase final. En condiciones excepcionales en que DA basada en
PBM presenta la situacion peor que DA basada en ZPT (es decir,
dos 0 mas Fases peores), DA basada en PBM también debe tenerse
en cuenta en la asignacion de la Fase. La Fase de la CIF-DA con DA
basada en PBM deben estar respaldadas por la relacion entre ZPT
y PBM en el area de analisis. La convergencia de evidencias debe
centrarse en evaluar la situacién de factores contribuyentes (por
ejemplo, brote de enfermedades, crisis de seguridad alimentaria), asi
como de tendencias historicas.
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Numero total de nifos y nifias con Desnutricion Aguda y que
necesitan tratamiento: los GTT deben emplear el método estandar
utilizado en el pais por el Clister o Sectores de Nutricion al calcular
el niumero total de niflos y nifas que necesitan tratamiento para
informar en la CIF. Sin embargo, cuando se dispone de datos, los GTT
de paises deben trabajar con el Claster o Sectores de Nutricion del
pais para evaluar el valor agregado de presentar el nimero total de
nifios y nifias que necesitan tratamiento, teniendo en cuenta todas
las formas de Desnutricién Aguda, es decir, bajo ZPT (ZPT <-2), PBM
bajo (<125 mm) o presencia de edema.

Una instantanea en el tiempo con un periodo de validez: |a CIF-
DA proporciona la vision general de la situacion de Desnutricion
Aguda en un periodo de tiempo especifico que se esta produciendo
actualmente o que se proyecta dentro de otro periodo de tiempo
especifico. La CIF-DA es la declaracion en tiempo real y tiene un
periodo de validez durante el cual no se espera que la situacion
cambie. La validez temporal de la clasificacion puede referirse a
periodos cortos o largos, segun la estabilidad de la situacion vy las
necesidades de tomadores de decisiones; puede cubrir un periodo
de pocas semanas o hasta un afo. Si la situacion cambia durante
el periodo de validez del anélisis, es posible que se requiera su
actualizacion o un nuevo andlisis.

Frecuencia: la CIF-DA se puede realizar siempre que sea necesario
verificar la situacion de Desnutricion Aguda y se debe actualizar con
frecuencia en situaciones que cambian rapidamente.
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Desnutricion Aguda de la CIF
(Herramienta 4)

a. Preferencia de la
Desnutricion Aguda (DA)
basada en la puntuacion
Z del peso-para-talla
alcanzada (ZPT) f. Clasificacion actual: La clasificacion se basa en condiciones actuales, independientemente de causas, duracion

. y factores atenuantes. Por lo tanto, la clasificacion esta quiada por el indicador de resultado utilizado.
b.. Clasificacion basada en

el perimetro braquial 9. Clasificacion proyectada:

medio (PBM) basada en la + La clasificacion se basa en supuestos sobre factores que probablemente influyan en la evolucion de

convergencia de evidencias la Desnutricion Aguda. Por lo tanto, proyecciones deben comenzar a partir de la buena comprension de
condiciones actuales e histéricas, y deben pronosticarse basandose en un conjunto de supuestos claros sobre

c.. Nimero total de nifios X ;
la evolucion de la condicion, que pueden verse afectadas por perturbaciones pasadas y futuras.

con DA y que necesitan
tratamiento. + Laclasificacion se basa en el escenario més probable, en ausencia de actividades de respuesta significativa

: : relevante
d.. Una instantanea en el y l

tiempo con periodo de
validez.

e.. Frecuencia
Clasificacion actual

g. Clasificacion proyectada
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Tabla de puntajes de fiabilidad para la evidencia de la clasificacion de CIF-DA

Parte A: Guia General para evaluar puntajes de fiabilidad

R, = Fiable Relevancia en el Tiempo (T)
R, = Algo fiable Buena (T)) Limitada (T,)
3 S | Bueno(M,) R, R, -
L=
3
S =  Limitado (M) R+ X
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Parte B: Guia General para evaluar My T

DA basada en ZPT" de encuestas representativas en la unidad de analisis con la
precision adecuada y validadas por la autoridad en el pais

Bueno (M)

-« Encuestas de conglomerados con 225 conglomerados
« Encuestas simples o sistemmaticas con 2150 observaciones

DA basada en ZPT que cumple parcialmente con estandares de representatividad
y calidad o DA basada en PEM'? proveniente de métodos minimamente aceptables
fiable

« Encuestas representativas en la unidad de analisis
« Estimadaos validados con precaucion’ {para DA basada solo en ZPT)
« Estimados de DA basada en PBM de encuestas con método bien calificado
« DA basada en ZPT de encuestas representativas desagregadas de una unidad administrativa
superior
« 50 mas conglomerados v 100 & mas chsenvacionss
i + DA basada en PEM proveniente de procesos de seleccion
Limitado ':M’] . 5ama:DA basadzren medlc:ongs,de PBM de tamizado

mias sitios con 100 observaciones es aceptable)
+ MAG basée sur les mesures de PB provenant d'un dépistage
- Proceso de seleccidn exhaustiva (casa-por-casa) realizado en |2 unidad de analisis {mayor que el 30%
de cobertura) o
« Proceso de selaccion 3 & mas sitios (selecdonados aleatoriaments o intencionalmente, por razones
de variabilidad} en la unidad de analisis totalizando 600 & mas chservaciones (seleccionados
aleatoriamente o con una cobertura = 20%)
+ Encuestas de areas similares
« DA basada en ZFT de la encuesta con método bien calficado en el area similar.

Solidez del Método (M)

Evidencia que refleja condiciones actuales

Buena (T.) - Evidencia recolectada durante la misma estacidn de analisis, cuando hay estacionalidad
- Bvidencia recolectada en cualguier momento durante los 12 meses antericres cuando no hay
estacionalidad o perturbacidn significativa comeo factores contribuyentes a la desnutricién aguda

Evidencia inferida para reflejar condiciones actuales

o « Estimaciones inferidas de evidencia recolectada en los Gltimos 6 meses, pero no de la misma estacion

Limitada I:T-|:| de Desnutricidn Aguda {12 meses para dreas donde no hay estacionalidad).

- Evidencia historica recolectada durante la misma estacion de desnutricion aguda de al menos 2 anos
similares en los dltimos 5 anos, solo para uso en ausencia de perturbaciones inusuales.

Relevancia en
el Tiempo (T)

[ basada en /PT: Desnutncion aguda basada en puntaje '.".. peso-para-talla £ (ZPT) «<-2 o la presencia de edema

DA basada en PBM: Desnutricion aguda basada en PBM <125 mm ¢ la presencia de edema.



Sistema de la Int
d Centroamencana

ICAPJ/ H 9.

Instituto Centroamericano F:RO s
de Administracion Pablica Seguridad Al

— o SICA

Consideraciones:

1. Encuestas representativas en la unidad de andlisis: Las encuestas se refieren a la recoleccion de datos de una poblacion
especifica en un punto fijo en el tiempo sobre resultados de nutricion o factores contribuyentes. Mormalmente se llevan a cabo
en un subconjunto de |a pobladon de interés (es dedr, una muestra), v resultados de la muestra se aplican a la poblacion de la
encuesta. Las muestras de las poblaciones de la encuesta generalmente se selecdonan mediante métodos de muestreo simples,
sistemidticos o por conglomerados. Las encuestas deben disefiarse para ser representativas en la unidad de andlisis de Ia CIF El
tamafiode la muestra variara de una encuesta a otra, y debe calcularse por separado para cada encuesta en fundion de un conjunto
de pardmetros, como 3 prevalenda esperada, la precision deseada v el efecto del disefio (para encuestas por conglomerados).
Los tamanos de muestra adecuados garantizardn la predision de las estimaciones de la encuesta, pero no necesariamente
garantizaran |a validez (o exactitud) de la estimacion de la encuesta. Para evaluar |3 validez de las estimaciones de |a encuesta
antropométrica, analistas deben consultar resultados del control de plausibilidad SMART (ver www.smartmethodology.org) para
obtener mas informacion. Se debe tener en cuenta que, en el caso de Encuestas Rapidas SMART, donde se extraen muestras
de métodos de muestreo aleatorios simples o sisterndticos, el tamano de muestra de aproximadamente 150 nifos y nifias serla
adecuado para obtener una prevalencia aceptable, por gjemplo, una precision de aproximadamente = 65 por ciento para I3
prevalencia de DA esperada del 20 por ciento, y la precision de aproximadamente + 3.5 por dento para [a prevalencia de DA del
5 por ciento. Con base en el tamanio minimo de |2 muestra de 150 nifios o nifias para encuestas aleatorias simples, y un efecto de
diserio estimado de 1.5 para encuestas por conglomerados, el tamano minimo de muestra para encuestas por conglomerados
multiples con al menos 25 conglomerados, es de 225 nifos o nifas. 5i el efecto de diseno es, de hecho, oftro valor, por ejermplo 1.2
0 1.3, el tamano minimo de la muestra debe ajustarse de forma acorde. Para informacion adicional, ver httpy/smartmethodology.
org/survey-planning-tools/smart-methodology
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2. Estacionalidad se refiere a la estadén con mayor desnutricion aguda ¥ no a perfodos con relativa sequndad alimentaria como
pre-cosecha, v cosecha o post-cosecha. Las diferentes estaciones de desnutricion aguda indican fluctuaciones relativas en 3
gravedad de Desnutricion Aguda, es dedir gravedad alta o baja de desnutricion aguda. Los Andlisis de la CIF-DA deben identificar

la estacion de desnutricion aguda en cada drea de andlisis antes de inidar el andlisis. Las estaciones de desnutricion aguda
pueden identificarse en funcion de datos de ingreso al centro de atencion nutricional, datos de encuestas de nutricion, datos de

monitoreo, v a5l sucesivameante.

3. Datos de encuestas desagregados de un nivel administrativo mas alto: Las encuestas deberian ser idealmente representativas
en |a unidad de analisis. Sin embargo, bajo algunas drounstancias espedhicas (ver mas abajo), 2 DA basada en ZPT de encuestas
disefiadas para ser representativos en un nivel administrativo mas alto que |3 unidad de andlisis puede volver a analizarse paa
obtener estimaciones de unidades administrativas mas bajas v usarse en el analisis de la OF El principal factor dedsivo en el caso
de datos de encuestas desagregados es el efecto del diseno. Si el efecto de disefio de la DA basada en ZPT de |z encuesta de nivel
adrinistrativo superior es menor gue 1.3, esta estimacion de nivel administrativoe mas alto se puede utilizar para todos los niveles
administrativos inferiores sin desagregar datos. Si el efecto de disefio de la DA basada en ZPT obtenido en el nivel administrativo
mas alto oscila entre 1.3y 1.7, datos se deben desagregar para niveles administrativos mas bajos con 5 & mas conglomerados v
100 6 mas obsenvaciones, v estimaciones desagregadas se pueden usar con base en el efecto de disefio:

- 5i el efecto de disefio es 1.7 0 menos, usar |3 estimacion de punto.

« 5i el efecto de disefio es mayor que 1.7, usar el valor oritico inferior del 95 por diento del intenvalo de confianzs (1) como Iz Fase
minima {tener en cuenta que la Fase minima se refiere a la Fase en Iz gue sa clasificaria un drea basada en el valor aritico inferiar
del IC, es decir, el rea estarlz al menos en esta Fase). Esto es solo |a Fase indicativa. La Fase final del drea debe dacidirse teniendo
&n cuenta esta Fase indicativa, asl como las Fases basadas en estimaciones de punto, i superior y mediante |a convengenda de
evidencias con factores contribuyentes.

- Sedebe tener en cuenta que si el efecto de diseno de la DA basada en ZPT obtenido en &l nivel administrativo mas alto es mayor
que 1.7, estos datos de la encuesta no se deben desagregar a niveles administrativos mas bajos.
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. Sitios Centinela usualmente son sitios selecconados a propdsito usando criterios predefinidos. Los sitios Centinela pueden
basarse en la comunidad o basarse en instalaciones, pero solo datos de sitios centinela basados en la comunidad se pueden usar
en la OF Las estimaciones de prevalenda de sitios centinela deben obtenerse combinando datos individuales de todos los sitios

. Tamizajes son evaluaciones rapidas basadas en la poblacion, que suelen realizarse para obtener una idea rapida de la situacion.
Aungue |a DA basada en datos de PBM se recolecta normalmente con tamizajes, la DA basadaen ZPT también se puede recolectar

durante el tamizaje. El mismo tamano de muestra y requenmientos de cobertura se aplican independientemente del indicador.

. Encuestas de dreas similares se pueden usar para clasificar una unidad de andlisis determinada cuando no hay evidendias
disponibles de esa unidad de andlisis. Las estimaciones de dreas similares solo pueden usarse s son buenas en t&minos de
relevancia en el tiempo v solidez del método. Antes de que encuestas de un drea similar se utilicen para clasificar un drea, se
debe conocer la similitud entre dos dreas mediante evidencia documentada. Dos dreas pueden considerarse similares si siguen
el mismo modo de vida, temporalidad y patrones ecoldgicos v si las encuestas de ambas dreas (en la misma estadon) en el
pasado indicaron estimaciones comparables, y asl sucesivamente. Ademads, debe haber un andlisis documentado de factores
contribuyentes que demuestren que no se han producido cambios significativos en el contexto.

. Eventos inusuales se refieren a perturbadones gue tienen impacto en la desnutricion aguda. Bdste una gran variedad de
perturbadones, que incluyen, entre otros, conflictos, brotes de enfermedades, desplazamientos, sequias e inundadiones.
(Cabe sefialar que no todas las perturbaciones tendrian impacto en la desnutricion aguda. Por ejemplo, no ha habido cambio
significativo en la gravedad de desnutricidn aguda en nifos y nifas entre refugiados sirios, incluso después de afos de conflicto v
desplazamiento. Antes del Andlisis de la CIF-DA, analistas deben revisar sus contextos v determinar iz naturaleza y la magnitud de
la parturbacion y su posible impacto en la gravedad de desnutricion aguda.

. Evidencia histérica puede usarse s es buena an términos de solidez del método v es de la misma temporalidad de andlisis previos.
Los datos de tendencias histdricas deben converger con otros factores contribuyentes, v este analisis debe documentarse
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Consideraciones clave para la convergencia de evidencias

Durante la convergencia de evidencias, analistas primero deben recolectar informacion sobre los siguientes indicadores:
- Prevalendia historica de DA (basada en PBM y ZPT) vy su relacion;

- L a relacion entre PBEM y ZPT en el area de analisis (o regional, zona de subsistencia, y asi sucesivamente. si no se dispone
de datos en la unidad de analisis);

- Indicadores de ingesta de alimentos, por g]. diversidad dietética minima (MDD, por sus siglas en inglés), frecuencia

minima de comida (MMF, por sus siglas en inglés) y dieta minima aceptable (MAD, por sus siglas en inglés);
- Enfermedades (es decir, diarrea, malaria o fiebre e IRA) y brotes de enfermedades;
- Fundionamiento del sistema de salud (es dedir, cobertura de inmunizacion de rutina);
- Comportamiento de busqueda de servicios de salud;

- Cobertura del programa de gestion comunitaria de desnutricion aguda (CM-DA);

- Resultado del analisis de la CIF sobre |a Inseguridad Alimentaria Aguda (IAA)
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Pasos de la Hoja de Trabajo para Analisis ( SSI)

Paso 1: Identificar el contexto y Parametros del Analisis
Paso 2: Documentar las evidencias en el repositorio
Clasificacién actual
Paso 3: Analizar la evidencia
Paso 3a: Resultados
Paso 3b: Factores contribuyentes y otros temas
Paso 4: Determinar la clasificacion de la fase y los estimados de poblacion
Paso 5: Identificar los factores clave y limitantes
Clasificacion proyectada
Paso 6 : Desarrollar supuestos para perturbaciones futuras y condiciones
recurrentes
Paso 7: Analizar la evidencia
Paso 8: Determinar la clasificacion de la fase
Paso 9: Identificar los factores de riesgo a monitorear
Todas
Paso 10: Identificar objetivos estratégicos de respuesta prioritaria
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Estructura de malnutricion (IMA) de preescolares en Belice 2015-16, Costa Rica 2018, El Salvador
2014, Guatemala 2014-15, Honduras 2019, Nicaragua 2011-12, Panama 2019, Republica
Dominicana 2019 y Comunidades Rurales Fronterizas 2013-15
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Fuente: Elaboracidn propia utilizando las bases de datos de las encuestas nacionales antropométricas mas
recientes
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Estructura de malnutricion por deficiencia (IMAdef) de preescnlarés en Belice 2015- 16 Cnsta Rlca

2018, El Salvador 2014, Guatemala 2014-15, Honduras 2019, Nicaragua 2011-12, Panama 2019,

Reptblica Dominicana 2019 y Comunidades Rurales Fronterizas 2013-15
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Fuente: Elaboracion propia utilizando las bases de datos de las encuestas nacionales antropométricas mas

recientes

RC Retraso de
crecimiento solo

DA Desnutricion
aguda sola

PB Peso bajo para
edad solo

RCPBRCyPB
simultaneo

DAPB DAy PB
simultaneo

RCDAPB RC, DAy
PB simultaneo
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CONCLUSIONES

(INo hay estimaciones de la severidad y la magnitud de la escala de
desnutricion aguda-DA en LAC.

Sin embargo, los migrantes de Venezuela en otros paises en condiciones de
privaciones de servicios basicos de salud pueden presentar severidad de DA
significativamente elevada.
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El PROGRESAN-SICA es un programa de la Secretaria General del Sistema
de la Integracion Centroamericana (SG-SICA) con financiamiento de la
Unidén Europea. Cuenta con el apoyo del Programa Mundial de Alimentos
(PMA), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), y la Iniciativa Global de la Clasificacion Integrada de la
Seguridad Alimentaria en Fases (CIF), entre otras.
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