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PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL

El 37.5% de las 4 | El 12% consumio al menos cinco de

ocho grupos de alimentos al dia, y el
solo el 8% tuvo una dieta minima

madres refiri6 que su bebé fue @

alimentado exclusivamente con

Lactancia mat lusi leche materna, practica . . aceptable.
actancia maternaexclusiva | o para  este grupo leeta minima aceptable |
Nifios y nifias de @ a 5 meses | de edad. Nifios y nifias de 6 a 23 meses
Gestantes Nifos y nifias de @ a 4 afos Nifios y nifias de 5 a 9 afios
|
Anemia Ri | Ar;emla
iesgo de sobrepeso 15%

I
o | 30.8%

| Riesgo de desnutricion aguda

Sobrepeso P A

| Riesgo en delgadez 9.8%

| Sobrepeso

Obesidad I1.7%

El 69% de los nifos y nifas presentd riesgo de| El 9,8% presentd riesgo de delgadez y el 122%
desnutricion aguda y el 13,8% tiene riesgo o malnutricion  sobrepeso, siendo también un factor de riesgo para
por exceso (riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad)| enfermedades a medianoy largo plazo.

siendo un factor de riesgo para enfermedades a medianoyI
Ninguna de las gestantes evaluadas tenia un largo plazo.

adecuado estado nutricional. En todos los casos, implica estuvo en riesgo de retraso en talla. Si bien este es un
un riesgo para la salud materno infantil, posibles E119,6% de los nifos y nifas presenté retraso en tallay el indicador que implica las restricciones nutricionales por

complicaciones durante el embarazo y el parto, riesgo 321% tuvo riesgo de retraso en talla, es decir que menos de! tiempos prolongados, tiene implicaciones negativas en la
de bajo peso al nacer y anemia en el recién nacido. la mitad tuvo una adecuada talla para la edad. capacidad cognitiva de los nifios y nifas.

ATENCIONES NUTRICIONALES

[
IH\ fﬂ\ Nifos y nifias menores de 5 afos

De las 4 gestantes evaluadas se encontro que 2 tenian
bajo peso, 1 obesidad y 1 sobrepeso; ademas, una de ellas
presento anemia.

El 98% de los nifos presentd retraso en talla y 4,5%

El 643% refirio no haber recibido

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS ’X Ninguna
ninguna atencion nutricional.

DE 0 A 4 ANOS SIN ATENCIONES NUTRICIONALES N
Evaluacion nutricional
Las atenciones nutricionales  se
reportaron en mayor proporcion en
ninos menores de 1 afo, la
desparasitacion es mayor después de
los dos afos de edad y el grupo de
edad con menor reporte de atenciones

fue el de 3 afos.

Desparasitacion

Suplementacion con micronutrientes

:::::::

Orientaciones en LM

Prevencion de la desnutricion aguda

VENEZUELA Tratamiento de la desnutricion aguda

4

< Antioquia P oo

[ ]
o~ 'H\ fﬂ\ Ninos y ninas de 5 a 9 aios

El 664% refirio no haber recibido

% Ninguna . o aq
ninguna atencion nutricional.

Vichada

MMMJM\)\_\ Desparasitacion . )
[r’) \ La mayor proporcién de atenciones se
st L Evaluacion nutricional B 7A= 57 reporto a los 5y 7 afos de edad, siendo
> cuania
/& ;\ ; ) ) la  evaluacion nutricional 'y la
Guaviars Y, L\} Suplementacion con micronutrientes desparasitacion las que presentaron los
| Y .
/ ‘ : 5 mayores porcentajes. En los grupos de
NRa Prevencion de la delgadez 0 ~
\«< e £ 39% edad de los B, 8 y 9 afios se reportaron
. . o e
Jfﬁﬁ\‘\“\‘\( Tratamiento de la delgadez| () 79 los porcentajes mas bajos'
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/| : El % de las gestantes reporto
P Porcentaje de nifios y nifias / f'/ ivgguie 60'66 g i i '
j@‘ | de0adaios sin atenciones nutricionales 4\ [ no haber recibido ninguna
g =::?=:::Z: %13;32: B "'\ Evaluacion nutricional atenCién. » nutricional. » La
L Sin daos MmAR - desparasitacion no se refiri6 en
R e v Suplementacion con micronutrientes ningun caso y esta indicada en el
segundo y tercer trimestre de
Orientaciones en LM gestacion.
Prevencion bajo peso materno| 91%
Desparasitacion
7 0%

Contactos:

Zandra Estupinan- Facilitadora Sector SAN:
zandra.estupinan@wfp.org

Mariana Valencia IMO Sector SAN:
mvalencia@immap.org
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SEGURIDAD ALIMENTARIA

1% 7%

Seguridad Seguridad
alimentaria alimentaria
marginal
0
51%
Inseguridad Inseguridad
alimentaria alimentaria
moderada severa

PORCENTAJE DE GRUPOS DE VIAJE ,x
EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA N

08%-914%
550% - 807%
. Sin datos. IMMAP -

El 93% de los grupos de viaje tuvo inseguridad
alimentaria 'y sélo el 7% se encontro

en seguridad alimentaria.

La mitad de la poblacion presento inseguridad
alimentaria severa, es decir, tenia brechas
extremas en el consumo de alimentos o
agotamiento extremo de los medios de vida y el
42% tuvo inseguridad alimentaria moderada, con
brechas relevantes en el consumo de alimentos y
uso estrategias de afrontamiento para cubrir sus
necesidades minimas de alimentos

Narifio (98%) tiene el mayor porcentaje de
inseguridad alimentaria , mientras que la Region
Norte (56%) son los que presentan menores
porcentajes de grupos de viaje en esta situacion.

Gestantes

610% QLA

B | comida al dia

2 comidas al dia
M 3 comidas al dia 0o mas
M Menos de 1 comida al dia

CONSUMO DE ALIMENTOS

Nifios y nifias de 6 a 59 meses
5%

Solo el 18,2% de las gestantes
refirio consumir 3 o mas
comidas al dia, lo que indica
que el 81,8% restante tuvo un
bajo consumo de alimentos y
limitada posibilidad de cubrir
los requerimientos de energia
y nutrientes propios de la
gestacion.

17%

27%

B 1 comida al dia

2 comidas al dia 0 menos
M 3 comidas al dia 0 mas
W Menos de 1 comida

El 80% de los grupos de viaje
de la poblacion
refugiada y migrante en
transito consume dos
comidas al dia o menos.

El 83% de los ninos y nifas de
6 a 59 meses consumio 2
comidas o menos al dia, de
los cuales el 32% consumio 1
comida o menos al dia.

RATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

79%

Estrategias de
emergencia

7%
Estrategias
de estrés

8%

Estrategias
de crisis

6%
No adopto
estrategias

Pedir donacion en la calle

Actividades de riesgo

Vender casa

Gastar los ahorros

Depender de ayuda de familiares
Vender bienes personales

Enviar miembros a comer a otro lado
Reducir salud y educacion

Vender bienes productivos

Retirar a los nifos de la escuela

Estrés

ElI 79% de los grupos de viaje adopté alguna de las estrategias de emergencia; para el 8%, la estrategia mas severa fue una de crisis, afectando
su capacidad productiva futura; el 8% tiene como estrategia mas severa reducir gastos en salud y educacion, vender bienes productivos o

retirar a los nifos de la escuela.

El uso de estrategias de afrontamiento asociadas con medios de vida fue similar entre los departamentos o subregiones en donde se realizo la
encuesta. En la mayoria de ellos, aproximadamente 8 de cada 10 hogares adoptaron estrategias de emergencia como vender la casa, realizar
actividades riesgosas o pedir ayuda o donaciones en la calle.

Estos resultados reflejan la alta vulnerabilidad de la poblacién en transitoy el profundo agotamiento de sus medios de vida lo que pone en riesgo
la satisfaccion de sus necesidades mas basicas.

Total de la muestra:

717 grupos de viaje.

33 gestantes.

224 grupos de viaje con nifios y nifas de 0 a 4 afos.
152 grupos de viaje con nifos y ninas de 5 a 9 afos.

Contactos:

Zandra Estupinan- Facilitadora Sector SAN:
zandra.estupinan@wfp.org

Mariana Valencia IMO Sector SAN:
mvalencia@immap.org





