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

Escalas de la CIF

Insequridad
Alimentaria Aguda

Insequridad

Alimentaria Cronica

Desnutricion Aguda

|dentifica areas y poblacion con:

Privacion de alimentos que amenaza vidas o medios de
vida, independienternente de las causas, el contexto 0
la duracion.

Incapacidad persistente o estacional para consumir

dietas adecuadas para una vida sanay activa,
principalmente debido a causas estructurales.
Una alta prevalencia de desnutricion aguda acompaﬁada
de tasas de morbilidad elevadas o en aumento o brechas

individuales de consumo de alimentos.

|dentifica necesidad de accion
urgente para:

Disminuir las brechas de alimentos y
proteger vidas y medios de vida.

Abordar los factores subyacentes

y, potencialmente, implementar
programas de redes de proteccion

soual

Amphar el tratamento y Ia prevencmn
de la desnutricion aguda en las

poblaciones afectadas.
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IPC Map Key: Chronic Food
Insecurity

Mapped Level represents highest
severity affecting at least 20% of the
population

1: Minimal CFI
2:Mild CFI

3: Moderate CFl
4: Severe CFI

Areas
Mreas

with inadequate evidence
not analyzed

Area classified as crisis or worse
during at least 3 years in

previol

us 10 years

Area-specific Call Qut Box

Area Mame
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% of population in each phase
Area Level, Population in Level 3 or
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Casificacion Integrada de la seguridad alimentaria en Fases

Infarmackin y Normas que garantizan Mejores Declslones relativas a Sequridad Alimentaria ¥ Nutricién

Malnutricion (desnutricion) Aguda

ASIA: Pakistan, Sudany Yemen

AFRICA: Angola, Burundi, Burkina-Faso, Chad, Kenia, Madagascar, Mali,
Mozambique, Niger, Nigeria, Rep. Africa Central, Rep. Dem. Del Congo,
Somalia, Sudan del Sur, Uganda

¢PORQUE?
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Desnutricion Aguda en menores de 5 anos, 2018
PREVALENCIA DE DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS, 2018

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

. 215% (very high)
@ o5 (ioh)
. 5 — <10% (medium)
. 2.5 — <5% (low)
. <2.5% (very low)

. no current data

no data

T, Note on map

Percentage of children under 5 who are wasted (%), by country, 2018 FUENTE: UNICEF 2019

Notes: 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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Retraso de crecimiento en menores de b aios, (RC)/2018

PREVALENCIA DE RETRASO DE CRECIMIENTO EN MENORES DE 5 ANOS, 2018

In three regions, stunting affects one in every
three children

@ :=30% (very high) <,
. 20 — <30% (high) » y
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 FUENTE: UNICEF 2019

Note: Country Data are the maost 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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Sobrepeso / Obesidad en menores de 5 anos, 2018

Globally, 5.9 per cent of children under five
are overweight

T

;|
@ :15% (very high)
@ 10- <15% (high)
) 5-<10% (medium)
) 2.5-<5% (low)
. <2.5% (very low)

. no current data FUENTE:
no data UNICEF 2019

MNote on



CLASIFICACION DE
DESNUTRICION AGUDA
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ridad alimentaria localizada

t en un punto especifico en el tiempo
: y de una gravedad que amenaza
: vidas o medios de vida, 0 ambos,
i independientemente de las causas, el :
: contexto o la duracion.

i Objetivos a corto plazo para

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

: Cinco fases de severidad:

1) Minima / Ninguna
2) Acentuada

4) Emergencia
5) Catastrofe / Hambruna

: |dentificacion de areas con una gran :
: 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
' cys vidas o sus medios de vida

: Inseguridad alimentaria

: que persiste en el tiempo

: principalmente debido a

: causas estructurales, incluida la

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

i consumo de alimentos para una
: vida activay saludable.

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

i (2) Leve

i (3) Moderada

i (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.

.«entaria Cronica :

Desnutricion Aguda

: Desnutricion Aguda (DA)

: expresada por la delgadez
: de los individuos o la

. presencia de edema.
insequridad alimentaria estacional :

: intra-anual. ;

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

: Cinco fases de severidad:

: (1) Aceptable

: (2) Alerta

i (3) Grave

: (4) Critica

(5) Extremadamente critica

: |dentificacién de areas

; CON una gran proporcion
: de nifos emaciados o con
i edema.
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nes y actores relevantes
.wulo, organizacion y
__.nide la CIF de cada analista en las celdas relevantes)

rno nacional
(a todos los niveles
relevantes)

Organizaciones no
gubermamentales
nacionales (ONG) o sociedad
civil o sector privado

Agencias técnicas
o instituciones
académicas

ONGs
Internacionales

Agencias de
las Maciones
Unidas

Género

Estadistica

Otro 1

Otro 2

Otro 3
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« Al completar la Funcion 2, para clasificar la
Desnutricion Aguda (DA), los analistas deben
responder las siguientes preguntas:

Usar laTablade  Herramienta 3: Tabla
parar Referencia de de Referencia . ;Qué tan grave es la situacion?
encias la CIF-DA para ¢ ’
tralaTablade caracteristicas

ferencia. de la Fase = » i{Dénde estan las areas mas afectadas?
y umnbrales ==
. ==l
st == - ;Cuantos nifos y nifas se ven afectados?
=_——
............:............. ..............:..................... .Ecuéndo severén afe{:tadosniﬁosyniﬁas?
2.3 Cumplir con Herramienta 4:
Respetar los los parametros  Parametros Analiticos L .
parametros clave para la — « ;Por qué ninos y ninas son afectados?
analiticos. clasificacion. ==
2.4 Evaluar solidez ~ Herramienta 5:
Evaluar la de métodosy  Puntajes de fabilidad
fiabilidad de relevanciaen el de evidencias
evidencias. tiempodetoda [
la evidencia - .
siguiendo -

parametros
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Zzamiento
struccion de refugios o
stablecimientos de salud;

- Desastres de origen natural

COMmO sequia y tsunami;
Dinamicas de género y
niveles de educacion y
estatus social de las mujeres;

Politicas institucionales como
la atencion médica gratuita

y universal para los nifos y
ninasy la educacion primaria
gratuita, entre otras;

Disponibilidad, acceso
y cobertura de las
intervenciones de los
programas de salud y
nutricion.
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Figura 120. Marco Analitico
de Desnutricion Aguda de

la CIF - Elementos para el
analisis

Resultados

- Desnutricion aguda
- Mortalidad

Factores Contribuyentes
- Causas Basicas

- Causas Inmediatas

- Causas Subyacentes



Undversidad para la
Cooperacion Internaciana

Y g
ucl ‘@t
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Seguridad Alimentaria
y Nutricién
Factores contribuyentes
no relacionados a
alimentos y nutricion
(j.: trauma, violencia,
genética)

Relacion Logica

(relacion entre elementos)

+ Ruta de impacto

» Factores

interrelacionados
Retroalimentacion

s,
i

eyt

SICA

Siatama da ls InSegraciés
Centroamericana

utricion (Herramienta 1)

Motas:

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

2. Los factores contribuyentes no
reladionados a seguridad
alimentaria y nutricion pueden
incluir, por ejemplo, trauma,
violencia, genética, entre otros.
3. Los analistas deben referirse a
los Marcos Analiticos
espedalizados de Seguridad
Alirmentaria de la CIF y de
Mutricién de la CIF.
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roamericana 29.9% de nifios y 30% o mas nifos y ninas
nifias suffen desnutricion  padecen desnutricion
aguda.Tasas de aguda. La morbilidad
mortalidadymorbilidad ~ generalizada o grandes
son elevadas o en brechas individuales del

WEWENCEE  aumento. Bl consumo consumo de alimentos son

oPrse esta deteriorando C)"ZQFES-'-.'EI"I"E"KE', con graveda

P 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 sl e= o)L P=ar=1=4
desnutricién aguda. riesgo.
Mantener la baja Fortalecer la capacidad | Accién urgente requerida para:
Jritaria prevalencia de de respuesta >
dir [a desnutricion aguda. yla remluz:ncm_ Reducir urgentemente | Reducir con urgencia Reducir con urgendia la
N aguday Abordar factores la gravedad de la gravedad de gravedad de desnutricion
murtalldad COI'ItFItIU}fEI".Iti.E:i desnutricidn aguda desnutricién aguda aguda mediante: abordar
3 aella? 3 la desnutricion mediante: mediante: ampliar la desnutricion aguda
agud:a_.h-"lonlmrear Ampliar el tratamiento | e intensificar generalizada y epidemias
condiciones y y prevencion en significativamente de enfermedades por
planllﬁque la feSpUesta | hoblaciones afectadas. | actividades de todos los medios.
seguin sea necesario. tratamiento y

proteccion para llegar a
la poblacion adicional

afectada.
Jesnutricidn Aguda <504 50 a99% 100 a149% 150a 298'?-“:- =30%
(DA) basada en ZPT o Lomparar con ompararicon
edema
umbrales OMS umbrales OMS
Desnutricin Aquda _(PTODIEMAS?) o (problemas?)
L R —
edema 5a95%
0a 149%
215%

*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 andlisis
de la relacion entre ZPT y PBM en areas de analisis y también mediante el uso de la convergencia de evidencias con factores contribuyentes. En condiciones

I . I B B - T D R -1 =T T I e T T | N - T . D 1 = T I R (S R S - S T & L 1. _  T|mrET A
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rormente se refiere al aumento del riesgo de mortalidad al considerar el aumento de la gravedad de

Uesta prioritaria recomendados por la Tabla de Referencia de la CIF-DA se centran en disminuir la gravedad de desnutricion
specificas deben ser desarrolladas mediante el Analisis de Respuesta basado en |a informacion proporcionada para analisis
ribuyentes a la desnutricion aguda, asi como considerar problemas relacionados con partos, como capacidad del gobierno y
ciamiento, inseguridad en la unidad de analisis, entre otros.

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

MUTRITION QK
GREEn

135 cm

. ellow

Bed
MALNOURISHED

O o = -
Su:fat-:haﬁ
rade with &
sharppank
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y for the Map

IPC Acute Malnutrition
Phase Classification

1 - Acce ptable
2-Alert
. 3 - Serious
B ¢ citica

. 5 - Extremely critical

o Phase clasification
\\ based on MUAC

Areas with inadequate
evidence

D Areas not analysed
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iversidad dietética minima (MDD, por sus siglas en inglés)
Frecuencia minima de comida (MMF, por sus siglas en inglés)
Dieta minima aceptable (MAD, por sus siglas en inglés)
Diversidad dietética 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

1 Las mujeres que consumen alimentos de =5 grupos de alimentos de una lista estandarizada de diez grupos de alimentos tienen una
mayor probabilidad de satisfacer sus necesidades de micronutrientes que mujeres que consumen alimentos de menos grupos de alimentos.
Indicador desarrollado por el Proyecto de Seguimiento de la Diversidad Dietética de Mujeres de la FAO (WDDP-II, por sus siglas en inglés))
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0s, semisolidos o blandos a 6 meses de edad.
n rutinaria contra el sarampion.

acion rutinaria contra la polio

ementos de vitamina A rutinaria

mpanas de vacunacion contra el sarampion.

ampafias de vacunacién contra la poliomielitis.

campanas de suplementos de vitamina A

vacunacion contra el sarampion a partir de datos o informes de encuestas

e vacunacion contra la poliomielitis a partir de datos de encuestas o informes

e suplementos de vitamina A a partir de datos de encuestas o informes

de todas las vacunas basicas a partir de datos de encuestas o informes

e calificado durante el parto

ortamiento de busqueda de servicios de salud

ertura de programas de expansion de servicios: cobertura del programa de gestion comunitaria de la Desnutricion Aguda (CM-DA)
esnutricion 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

- -t

2 /onasrura % dreas urbanas:> 70% Situacion del campamento:> 90%. Estandar de Manual Esfera.
3 Fasel: geneelrrﬂn te adecuado (> 15 litros ppp al dia), estable; Fase 2: marginalmente adecuado (15 litros ppp al dia), inestable; Fase 3: 7.5 a
15 litros ppp al dia, acceso con |a eliminacion de activos; Fase 4: <7.5 litros ppp al dia (solo para uso humano): Fase 5:1. <4 litros ppp al dia (solo
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Capital humano
Capital fisico
Capital productivo

Capital natural

Capital social

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

usas basicas|




........

@ Urswarsidad para la . Sint da ln Infegracide
Cooparacion Intarnackna %‘ @ ...... C::'I"l‘:nual';&rll:acﬂﬂ

et a 59 meses®

Anemia en mujeres embarazadas °

Anemia en mujeres no embarazadas ©

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

Bajo peso al nacer

Tasa de fertilidad

Tasa bruta de mortalidad (TBM)?

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios (TMM5)1®
Desnutricion maternal

Atrofa

Mormal: < 4.99%; Leve: 5-19.9%; Moderada: 20-39.99%; Grave: = 40%
Mormal: = 4.99; Leve: 5-19.9%0; Moderada: 20-39.9%; Grave: = 40%
Mormal: < 4.99%; Leve: 5-19.9%; Moderada: 20-39.99%; Grave: = 40%
Leve: 22-10%; Moderada: =10 — <20%; Grave: =20%

Leve: 22-10%; Moderada: =210 — <20%; Grave: =20%

Minima o acentuada: <0.5; Crisis: 0.5 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 Aguda.

10 Minima o acentuada: <1; Crisis: 1 a <2; Emergencia: 2 a <4; Hambruna: >4. De la CIF para Inseguridad Alimentaria Aguda.

4
5
6
/
8
9
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' Aguda (DA)
a puntuacion

SO "'I'i"‘i-’[a||-3

SN basada en

erimetro braquia

NUumero tota

tratamiento

i;'r||r|

on DA y que necesitan

Una instantanea en el

tiempo con

alidez.

o
Clasificacion

—

periodo de

proyectada
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_n ZPT: DA basada en PBM solo se puede
_'UA 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 PEM
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 analisis
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 situacién peor que DA basada en ZPT (es decir,
dos o mas Fases peores), DA basada en PBM también debe tenerse
en cuenta en la asignacién 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 4rea de analisis. La convergencia de evidencias debe
centrarse en evaluar la situacion de factores contribuyentes (por
ejemplo, brote de enfermedades, crisis de seguridad alimentaria), asi
como de tendencias historicas.
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on Aguda (DA)
en la puntuacién
peso-para-talla
nzada (ZPT)
asificacion basada en
perimetro braquial
1edio (PBM) basada en la

convergencia de evidencias

. Numero total de nifios
con DA y que necesitan
tratamiento.

d.. Una instanténea en el
tiempo con periodo de
validez.

e.. Frecuencia
f. Clasificacion actual

g. Clasificacion proyectada

o §!CA .as con Desnutricion Aguda y que

....... - Csnlrnamancans

o

~al T deben emplear el método estandar
_i el Claster o Sectores de Nutricion al calcular
de nifos 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 numero total de
nifos y nifas que necesitan tratamiento, teniendo en cuenta todas
las formas de Desnutricion 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: la 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 declaraciéon 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 y las
necesidades de tomadores de decisiones; puede cubrir un periodo
de pocas semanas o hasta un ano. Si la situacion cambia durante
el periodo de validez del andlisis, es posible que se requiera su
actualizacion o un nuevo anélisis.

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 rdpidamente.
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cion Aguda (DA)
a en la puntuacion
| peso-para-talla

lasificacion basada en

| perimetro braquial
medio (PBM) basada en la
convergencia de evidencias

Numero total de nifos
con DA y que necesitan
tratamiento.

Una instantanea en el
tiempo con periodo de
validez.

e.. Frecuencia
f.. Clasificacion actual

g. Clasificacion proyectada

. SICA

Siatama da s InSegraciés
Centroamericana

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.

g. Clasificacion proyectada:

« La clasificacion se basa en supuestos sobre factores que probablemente influyan en la evolucion de
la Desnutricion Aguda. Por lo tanto, proyecciones deben comenzar a partir de la buena comprension de
condiciones actuales e historicas, y deben pronosticarse basandose en un conjunto de supuestos claros sobre
la evolucion de la condicion, que pueden verse afectadas por perturbaciones pasadas y futuras.

+ Laclasificacion se basa en el escenario mas probable, en ausencia de actividades de respuesta significativa
y relevantel
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ne fiabilidad para la evidencia de la clasificacion de CIF-

Parte A: Guia General para evaluar puntajes de fiabilidad

Relevancia en el Tiempo (T)
Buena (T,) Limitada (T,)
Bueno (M) R, R, -
Limitado (M,) R+ X
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"""" _n la unidad de analisis con la

n =150 observaciones

DA basada en ZPT que cumple parcialmente con estandares de representatividad
y calidad o DA basada en PBM"? proveniente de métodos minimamente aceptables
fiable
a » Encuestas representativas en la unidad de analisis
'E « Estimados validados con precaucion’ (para DA basada solo en ZPT)
& » Estimados de DA basada en PEM de encuestas con método bien calificado
= + DA basada en ZPT de encuestas representativas desagregadas de una unidad administrativa
= superior
- + 56 mas conglormerados v 100 & mas observaciones
"‘; Limitado (M) ' * DA basada en PEM proveniente de procesos de seleccion
= e « 50 mas sitios por unidad de analisis con 200 0 mas observaciones totales (si el area es pastoril 50
© Mids Sitios COIpA hasada en mediciones de PBM de tamizado
v +« MAG basée sur les mesures de PB provenant d'un depistage
+ Proceso de seleccion exhaustiva (casa-por-casa) realizado en |a unidad de analisis {mayor que el 80%
de cobertura) o
+ Proceso de seleccion 3 6 mas sitios (seleccionados aleatoriamenite o intencionalmente, por razones
de variabilidad) en la unidad de analisis totalizando 600 & mas obsenvaciones (zeleccionados
aleatoriaments o con una cobertura = 20%)
« Encuestas de dreas similares
« DA basada en ZPT de la encuesta con método bien calficado en el area similar.
Evidencia que refleja condiciones actuales
c — Buena (T.) - Bvidencia recolectada durante la misma estacion de analisis, cuando hay estacionalidad
= 2 - Evidencia recolectada en cuzlguier momento durante los 12 meses antericres cuande no hay
;3 E- estacionalidad o perturbacidn significativa como factores contribuyentes a la desnutricién aguda
E 5 Evidencia inferida para reflejar condiciones actuales
% = . . « Estimadiones inferidas de evidencia recolectada en los daltimos 6 meses, pero no de la misma estacion
e v Limitada rl'-|:l de Desnutricion Aguda {12 meses para areas donde no hay estacionalidad).
« BEvidencia histarica recolectada durante la misma estacion de desnutricion aguda de al menos 2 afios
similares en los dltimes 5 afos, solo para uso en ausencia de perturbaciones inusuales.

11NA bhasada an FET- DNacm briceism

=13 basada en reintaie de neco-mnars-talla 7 I7FTY -3 & |z neecancis de aderms
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tativas en la unidad de analisis: Las encuestas se refieren a la recoleccion de datos de una poblacion
punto fijo en el tiempo sobre resultados de nutricion o factores contribuyentes. Normalmente se llevan a cabo
junto de la poblacidn de interés (es dedr, una muestra), v resultados de la muestra se aplican a la poblacion de la
muestras de las poblacdiones de |a encuesta generalmente se seleccionan mediante métodos de muestreo simiples,
s 0 por conglomerados. Las encuestas deben disefiarse para ser representativas en la unidad de andlisis de la CIF. El
la muestravariara de una encuesta a otra, y debe calcularse por separado para cada encuesta en funcidn de un conjunto
etros, como la prevalenda esperada, la pracision deseada v el efecto del disefio (para encuestas por conglomeradaos).
fos de muestra adecuados garantizaran la precision de las estimaciones de la encuesta, pero no necesariaments
ran la validez (o exactitud) de |z estimacdn de la encuesta. Para evaluar |a validez de las estimaciones de la encuesta
métrica, analistas deben consultar resultados del control de plausibilidad SMART (ver www smartmethodology.org) para
er mas informacion. Se debe tener en cuenta que, en el caso de Encuestas Rapidas SMART, donde se extraen muestras
étodos de muestreo aleatorios simples o sistemdticos, el tamano de muestra de aproximadamente 150 nifos y nifas serla
do para obtener una prevalencia aceptable, por ejemplo, una precision de aproximadamenta + 6.5 por ciento para la
revalencia de DA esperada del 20 por ciento, y a precision de aproximadamente + 3.5 por ciento para la prevalencia de DA del
5 por ciento. Con base en el tamafo minimo de la muestra de 150 nifios o nifas para encuestas aleatorias simples, y un efecto de
disefo estimado de 1.5 para encuestas por conglomerados, el tamafo minimo de muestra para encuestas por conglomerados
multiples con al menos 25 conglomerados, es de 225 nifos o ninas. 5i el efecto de diseno es, de hecho, otro valor, por ejermplo 1.2
0 1.3, el tamafio minimo de la muestra debe ajustarse de forma acorde. Para informacion adicional, ver http/smartmethodology.
org/survey-planning-tools/smart-methodology
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aquda y no a periodos con relativa sequridad alimentaria como

post-cosaecha. Las diferentes estaciones de desnutricion aguda indican fluctuaciones relativas en |a
ncion Aguda, es decir gravedad alta o baja de desnutricion aguda. Los Andlisis de la OF-DA deben identificar

esnutricion aguda en cada area de andlisis antes de inidar el analisis. Las estaciones de desnutricion aguda
ficarse en funcién de datos de ingreso al centro de atendidn nutricional, datos de encuestas de nutricion, datos de

asl sucesivamente,

encuestas desagregados de un nivel administrativo mas alto: Las encuestas deberfan ser idealmente representativas
ad de analisis. Sin embargo, bajo algunas drcunstancias espedhcas (ver mds abajo), la DA basada en ZPT de encuestas

para ser representativos en un nivel administrativo mas alto que la unidad de andlisis puede volver a analizarse para
estimaciones de unidades administrativas mas bajas v usarse en el andlisis de |a CIF. El principal factor dedsivo en el caso
5 de encuestas desagregados es el efecto del diseno. Si el efecto de diseno de la DA basada en ZPT de la encuesta de nivel
istrativo superior es menor gue 1.3, esta estimacion de nivel administrativo mas alto se puede utilizar para todos los niveles
Inistrativios inferiores sin desagregar datos. 5i el efecto de disefio de |a DA basada en ZPT obtenido en el nivel administrativo
alto oscila entre 1.3 y 1.7, datos se deben desagregar para niveles administrativos mas bajos con 5 ¢ mas conglomerados v
& mas obsenaciones, y estimaciones desagragadas se pueden usar con base en el efecto de disefo:

- 5i el efecto de disefio es 1.7 6 menos, usar la estimacién de punto.

- Si el efecto de disefio es mayor que 1.7, usar el valor critico inferior del 95 por ciento del intenvalo de confianza ()C) como |a Fase
minima (tener en cuenta que 13 Fase minima se refiere a la Fase en la que se clasificaria un drea basada en el valor aritico inferior
del IC, es decir, el drea estarfa al menos en esta Fase). Esto es sélo |a Fase indicativa. La Fase final del drea debe dedidirse teniendo
&n cuenta esta Fase indicativa, asl como las Fases basadas en estimadiones de punto, K- superior y meadiante [a convergendia de
evidencias con factores contribuyentes.

« Sedebetener en cuenta que si el efecto de diseno de la DA basada en ZPT obtenido en el 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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ECOonados a proposito usando criterios predefinidos. Los sitios Centinela pueden
0 basarse en instalaciones, pero solo datos de sitios centinela basados en la comunidad se pueden usar
ciones de prevalenda de sitios centinela deben obtenerse combinando datos individuales de todos los sitios

avaluaciones rdpidas basadas en |a poblacion, que suelen realizarse para obtener una idea rdpida de la situacion.
basada en datos de PBM se recolecta normalmente con tamizajes, la DA basada en ZPT también se puede recolectar
tamizzje. El mismo tamario de muestra y requerimientos de cobertura se aplican independientemente del indicador.

s de dreas similares se pueden usar para clasificar una unidad de andlisis determinada cuando no hay evidendias
les de esa unidad de andlisis. Las estimaciones de areas similares solo pueden usarse s son buenas en términos de
cia en el tiempo y solidez del método. Antes de que encuestas de un area similar se utilicen para dlasificar un drea, se
onocer la similitud entre dos dreas mediante evidencia documentada. Dos dreas pueden considerarse similares si siquen
mo modo de vida, temporzlidad y patrones ecoldgicos v si las encuestas de ambas dreas (en la misma estadion) en el
do indicaron estimaciones comparables, y asl sucesivamente. Ademnas, debe haber un analisis documentado de factores
tribuyentes que demuestren que no se han producido cambios significativos en el contexto.

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

8. Evidencia histdrica puede usarse s es buena en términos de solidez del método v es de la misma temporalidad de analisis previos.
Los datos de tendendias histdricas deben converger con otros factores contribuyentes, y este andlisis debe documentarse.
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2. Dos evidencias sobre factores

DA basada en PBM

contribuyentes. 2.

1. R, + DA basadaen ZFTo R, + 1.

+
2. Dos evidencias sobre factores 2
contribuyentes
3
1. R, DA basada en ZPT 1
2
3

. Criterios de la CIF actual se

adhieren al ME1

.'_
Bvidencia utilizada para la CIF
actual puede tener 12 meses
de vigenda como maximo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

.'_

. Dos evidencias R, presentadas

con supuestos claros sobre
tendencias pronosticadas

Criterios de la CIF actual se
adhieren al NE2

.'_
Bvidencia utilizada para la CIF
actual puede tener 12 meses
de vigenda como maxinmo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

.'_

. Dos evidencias R, presentadas

con supuestos claros sobre
tendencias pronosticadas

. Criterios de la CIF actual se

adhieren al ME3
+

. Bvidencia utilizada para la CIF

actual puede tener 12 meses
de vigencia como maximo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

.'_

. Dos evidencias R, presentadas

cm;umﬁlmdmsqtle

. Dos nuevas evidencias

. Dos nuevas evidencias

Proyectada actualizada’

. Criterios de la CIF proyectada

alun s adhieren al NE1
+

. Bvidencia utilizada para la CIF

actual puede tener 12 meses
de vigencia como maximo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

+
sobre
factores contribuyentes del
pericdo de la OF proyectada
actualizada

. Criterios de la CIF provectada

ain se adhieren al MEZ
+

. Bvidencia utilizada para la CIF

actual puede tener 12 meses
de vigencia como maximo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

+

. Dos nuevas evidencias R, sobre

factores contribuyentes del

pericdo de la CF proyectada
actualizada

. Criterios de la CIF proyectada

ain se adhieren al ME3
+

. Evidencia utilizada para la CIF

actual puede tener 12 meses
de vigencia como maximo
al final del periodo de la CIF
proyectada®

_I_
sobre
factores contribuyentes del
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e evidencias

gencia de evidencias, analistas primero deben recolectar informacion sobre los siguientes indicadores:
historica de DA (basada en PBM y ZPT) y su relacion;

nentre PBMy ZPT en el area de analisis (o regional, zona de subsistencia, y asi sucesivamente. si no se dispone
en la unidad de analisis);

ores de ingesta de alimentos, por €]. diversidad dietética minima (MDD, por sus siglas en inglés), frecuencia
a de comida (MMF, por sus siglas en inglés) y dieta minima aceptable (MAD, por sus siglas en inglés);

medades (es decir, diarrea, malaria o fiebre e IRA) y brotes de enfermedades;
cionamiento del sisterna de salud (es decir, cobertura de inmunizacion de rutina);
omportamiento de busqueda de servicios de salud;

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

- Resultado del analisis de la CIF sobre la Inseguridad Alimentaria Aguda (IAA).
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_. <1 contexto y Parametros del Analisis
_socumentar las evidencias en el repositorio

1cacion actual

,0 3: Analizar la evidencia
1so 3a: Resultados
aso 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
TAadac
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