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RESUMEN

La elevada migracién venezolana ha mostrado ser un gran desafio para el Pert debido a las necesidades de atencion
que requieren los inmigrantes. De modo preocupante, los menores de cinco afios son quienes se encuentran mas
vulnerables. A fin de conocer el estado nutricional de este grupo en transito migratorio al Peru, se realizé un estudio
descriptivo con dos rondas de recoleccién de datos (agosto de 2018 y marzo de 2019) en el Centro Binacional de Atencién
Fronteriza de Tumbes. En cada ronda, a 322 y 619 nifios venezolanos menores de cinco afios se determiné su estado
nutricional, morbilidad y caracteristicas de la alimentacion, asi como las acciones de salud y nutriciéon implementadas al
momento de su ingreso al Peru. Para cada ronda, la desnutricion aguda afecté al 3,2% y 3,0%, la desnutricion crénica
al 16,5% y 17,9%, la anemia al 34,8% y 25,0%, la tos o dificultad para respirar estuvo presente en el 31,3% y 17,6%, las
diarreas en el 16,6% y 9,9%. Cerca de siete de cada diez nifios menores de dos afos lacto el dia previo. Durante el viaje
migratorio y para cada ronda, el 58,3% y 47,0% de los nifios menores de dos afios aumentd la frecuencia de lactadas,
la frecuencia minima de alimentacion (FMA) fueron alcanzadas soélo por el 13,9% y 18,0%. La reaccion oportuna de
atencion en salud y nutricidn frente al ingreso de la poblacién migrante es un buen primer paso, el sistema de salud
necesita generar las condiciones para que los servicios de salud puedan brindar la cobertura con la calidad adecuada a
toda la poblacion que reside en el territorio nacional, bajo el enfoque de que el derecho a la salud corresponde a todas
las personas sin ningun tipo de exclusion.
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NUTRITIONAL SITUATION OF VENEZUELAN MIGRANT CHILDREN
UPON ENTRY INTO PERU AND THE ACTIONS TAKEN TO PROTECT
THEIR HEALTH AND NUTRITION

ABSTRACT

The high level of Venezuelan migration is a great challenge for Peru due to the healthcare needs of immigrants.
Worryingly, children under the age of five are the most vulnerable. In order to know the nutritional status of this group
in migratory transit to Peru, a descriptive study was carried out with two rounds of data collection (August 2018 and
March 2019) at the Binational Border Healthcare Center in Tumbes. In each round, nutritional status, morbidity and
food characteristics were determined for 322 and 619 Venezuelan children under the age of five, as well as any health
and nutrition actions implemented upon their entry into Peru. For each round, acute malnutrition affected 3.2% and
3.0%; chronic malnutrition 16.5% and 17.9%; anemia 34.8% and 25.0%; cough or shortness of breath was present in
31.3% and 17.6%; diarrhea in 16.6% and 9.9%. Nearly seven out of ten children under the age of two breastfed the day
before. During the migratory journey and for each round, 58.3% and 47.0% of children under two years of age increased
their frequency of breastfeeding, the minimum meal frequency (MMF) was met only by 13.9% and 18.0%. While the
timely reaction in terms of healthcare and nutrition facing the inflow of migrant population is a good first step, the health
system needs to generate the conditions so that health services can provide coverage with adequate quality to the entire
population residing in the national territory, under the premise that the right to health is for everybody without any type
of exclusion.
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INTRODUCCION

En décadas pasadas, Venezuela se caracterizé en ser
un pais receptor de migrantes, al 2010 contaban con
mas de un millén de migrantes ", quienes se movilizaron
principalmente por razones laborales provenientes de
paises vecinos @. La grave crisis que afecta a Venezuela
ha originado que cientos de miles de personas abandonen
su pais en busca de mejores oportunidades de vida,
principalmente a paises latinoamericanos. Ademas de las
tradicionales razones de migracion (econdmicas, conflictos,
guerras, insatisfaccion de los servicios e instituciones), se
suman el bienestar de los nifios como un fuerte conductor
de las decisiones de migracion @), por lo cual entre 2007-
2016, los intentos y planes de migracion fueron mas altos
en los hogares con presencia de menores de edad.

Los nifios migrantes enfrentan diversos retos durante la
travesia migratoria debido a que sus familias cuentan con
limitaciones econémicas que los fuerza a desplazarse por
caminos pocos seguros y en condiciones precarias, muchos
de ellos enfrentan la pérdida de la unidad familiar quedando
a cargo de terceras personas. Los nifios y sus familias
enfrentan desafios para regularizar su estatus migratorio,
lo que afecta su acceso a la proteccion social, la salud, el
desarrollo de la primera infancia, la educacién, los medios
de vida sostenibles y la proteccion de los nifios ©. La falta de
politicas publicas integrales sobre temas de migracion en
los paises de acogida hace que los nifios corran un mayor
riesgo de discriminacion, violencia, xenofobia, explotacion y
abuso en los paises de transito o de destino.

El objetivo de este articulo es describir el estado nutricional,
morbilidad y caracteristicas de la alimentacién de los nifios
venezolanos migrantes menores de cinco afos de edad,
asi como las acciones de salud y nutricion implementadas
al momento de su ingreso al Peru.

EL FLUJO MIGRATORIO
VENEZOLANO EN )
LATINOAMERICAY EL PERU

Los paises de América Latina y el Caribe albergan
aproximadamente 3,2 millones de los cuatro millones de
migrantes y refugiados venezolanos en todo el mundo,
y los 800 000 restantes se encuentran en otras regiones
del mundo ®. De acuerdo con informes del Fondo de las
Naciones para la Infancia (UNICEF), se estima que mas de
un millén de nifios en Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana,
Panama, Peru y Trinidad y Tobago necesitaran asistencia
en 2019 ®),

A enero del 2019, en un lapso de tres afos ingresaron
al Pert 680 mil ciudadanos venezolanos. De acuerdo
con estimaciones realizadas en el control fronterizo de
Tumbes en dos momentos, alrededor del 25% de los

grupos de viaje que ingresan, lo hacen con menores de
edad &7. La mitad de esta poblacién infantil inmigrante
son menores de cinco afos.

Como todo desplazamiento migratorio masivo, en especial
los forzados por crisis sociales, politicas o naturales, es de
esperar que ocurran consecuencias en el estado de salud,
nutricional y emocional de las personas, especialmente en
los nifios.

EL RETO DE CONTAR CON
INFORMACION SOBRE LA SALUD
Y NUTRICION INFANTIL PARA
LA TOMA DE DECISIONES EN

EL CONTEXTO DEL TRANSITO
MIGRATORIO

Contar con informacion oportuna y de calidad para la toma
de decisiones en un contexto de rapido y creciente flujo
migratorio es un gran desafio. En estos contextos la provision
de servicios desde el Estado suele verse sobrepasada
generando déficit en la atencion y comprometiendo su
calidad.

Ante la necesidad de contar con la informacién del estado
nutricional de los nifios migrantes venezolanos menores
de cinco afos, para implementar o ajustar acciones
especificas de salud y nutricion, la Direccion Regional de
Salud (DIRESA) de Tumbes y UNICEF organizaron un
estudio descriptivo en dos rondas de recoleccion de datos,
en agosto de 2018 y marzo de 2019. Este estudio permitio
evaluar el estado nutricional y las condiciones y entorno
familiar de viaje, realizadas en el Centro Binacional de
Atencién Fronteriza (CEBAF) de Tumbes.

Por sus caracteristicas, el flujo migratorio en la frontera
hace muy dificil establecer un marco muestral definido. Sin
embargo, dado que el CEBAF es un punto de espera
obligatorio para realizar los tramites migratorios, es
posible tener en el CEBAF a todas las personas en flujo
migratorio disponibles para el estudio. Esto llevo a elegir
el muestreo consecutivo, un método no probabilistico
que en este caso incluyé a todos los nifios menores de
cinco afios que llegaron al CEBAF en un rango de tiempo
determinado ®9). La primera ronda fue del 22 al 29 de
agosto de 2019 y en la segunda del 3 al 12 de marzo del
2019. Para ambas rondas, se consider6 dias consecutivos
que comprendieran al menos un fin de semana, cada
dia tuvo un ciclo de recoleccién continua de 13 horas en
la primera ronda (6:00 a 19:00 horas) y, 16 horas en la
segunda (6:00 a 22:00 horas). De modo paralelo, se reclutd
personal de salud capacitado con experiencia en estudios
de base poblacional, quienes fueron estandarizados en
mediciones antropomeétricas y dosaje de hemoglobina por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) y
por UNICEF. La capacitacién incluyé la administracion
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del cuestionario y su registré en tabletas electrénicas
o0 en papel, procedimientos y protocolos de ética,
contencidon emocional y reconocimiento de situaciones
de vulnerabilidad para la derivaciéon a servicios ad-hoc. El
lenguaje y comprension del cuestionario fueron validados
con ciudadanos venezolanos, los pilotos de cada ronda
se realizaron en terminales terrestres en Tumbes con
una profesional de salud y en promedio participaron diez
personas en la validacion.

El puesto de evaluacién fue un ambiente aledafio al puesto
de inmunizaciones de la DIRESA, paso previo y obligatorio
para la gestién migratoria de toda persona que ingresa al
Peru por el CEBAF, lo que permitié identificar y registrar
a toda la poblacion objetivo. A los padres y tutores de los
nifios se les explicd los objetivos y procedimientos del
estudio y se obtuvieron sus consentimientos. Se realizaron
entrevistas que duraron entre 20 a 30 minutos, luego se
efectuaron las mediciones antropométricas y el dosaje de
hemoglobina a los nifios.

La entrevista fue realizada al cuidador del nifio en quien
se indago sobre sus caracteristicas socioecondmicas y en
relacién con los nifios, sobre la situacion de la lactancia y
alimentacion del dia previo y la presencia de morbilidad
(fiebre, diarrea y dificultades respiratorias) en los tres
ultimos dias previos. En la segunda ronda se incorpord
preguntas sobre cambios emocionales en los nifios y
sintomas de depresion en los cuidadores en los ultimos 15
dias, relacionados al proceso migratorio.

La medicion del peso y talla se realiz6 segun los protocolos
recomendados por la OMS (9. La concentracién de
hemoglobina fue medida a través de una muestra de sangre
capilar y un analizador automatizado (HemoCue 201+ en la
primera ronda y HemoCue 301+ en la segunda). Todos los
equipos fueron previamente calibrados. La administracion
del cuestionario, el registro de la informacién en tabletas
electrénicas y las mediciones bioldgicas se hicieron en
ambientes climatizados para evitar alteraciones de las
lecturas dado el clima tropical que superaba los 30 °C.

El estado nutricional fue evaluado a través de los indices talla
para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T), empleando los
estandares de crecimiento infantil de la OMS ("), La anemia
fue definida como una concentracion de hemoglobina
inferior a 11 g/dL, de acuerdo con los criterios de OMS (1),
La frecuencia minima de alimentaciéon (FMA) (' se utilizd
como un indicador de la calidad de alimentacion del nifio
durante el viaje, segun su edad y estado de lactancia (para
los que lactan se considera el consumo en el dia anterior,
de un minimo de dos preparaciones espesas o solidas en
las edades de seis a ocho meses y tres preparaciones entre
nueve y 24 meses; en los no lactantes la frecuencia debe
ser 4 veces al dia). El rol de la lactancia durante la travesia
migratoria se evalué en funcién si habia variado o cesado.
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El control de calidad de la encuesta fue diario en ambas
rondas, los encuestadores verificaron la informacion y
enviaron sus formatos cada dos dias a un supervisor. En
la segunda ronda el envio fue via internet a un servidor.
En ambas rondas, la captura electronica conté con
programacion de alertas para datos inconsistentes u
omisos. La informacion se procesé en el programa IBM
SPSS Statistics for Windows, version 23 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA), los indices antropométricos se
procesaron en el programa Anthro V3.2 (4.

Todas las evaluaciones contaron con consentimiento verbal
de los padres o tutores de los nifios, en la segunda ronda
estos fueron grabados. Los resultados nutricionales fueron
entregados por escrito a los padres o cuidadores, quienes
recibieron orientaciones y derivados inmediatamente a
una siguiente atencion en donde recibieron atencion y
consejeria especializada en salud y nutricion materna e
infantil.

LA SITUACION NUTRICIONAL,
MORBILIDAD, CONDICIONES DE
VIAJE DE LOS NINOS MIGRANTES
VENEZOLANOS MENORES DE
CINCO ANOS

Al conjunto de personas, familiares o no, que arribaron
juntas al Peru se les denominé «grupo de viaje». En las
rondas 1y 2 se entrevisté a 287 y 537 grupos de viaje
con 322 y 619 nifios venezolanos menores de cinco afos,
respectivamente. Por cada ronda, las medias de edad en
meses de los nifios fueron 26,4 + 16,6 y 26,4 + 15,6,
mientras, el 52,8% y 49,4% fueron varones.

ESTADO NUTRICIONAL Y MORBILIDAD

Los nifios migrantes afectados de desnutricion aguda
(DA) mostraron prevalencias similares en ambas rondas,
3,2 y 3,0% respectivamente; la desnutricion cronica (DC)
afecté al 16,5% y 17,9% y la anemia al 34,8% y 25,0%. La
enfermedad diarreica en la ronda 1 afecté al 16,6% y en
la ronda 2 al 9,9%. La tos o dificultades para respirar fue
la morbilidad mas reportada por los cuidadores, 31,3% y
17,6%, respectivamente para cada ronda; mientras que, la
fiebre afecto al 14,4% y 10,1%. Al considerar alguno de los
tres signos, el 44,1% y 29,5% de los nifios los presenté en
los tres ultimos dias a su arribo al pais (Tabla 1).

CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR

En ambas rondas, los cuidadores de los nifios
predominantemente fueron sus madres (85,1% y 92,9%),
en la ronda 1 la media de edad fue 28,1 £ 7,4 afios, en la
ronda 2 fue 27,1 £ 17,1 afos. Los cuidadores con 18 afios
o menos fueron el 3,1% y 5,4%, las gestantes fueron el
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Tabla 1. Estado nutricional y morbilidad de nifios
inmigrantes venezolanos menores de cinco afios.

Condiciones segiin Ronda 1 Ronda 2
edades en meses nt %% nt % ¥
Desnutricién crénica*®
0-5 21 19,0 45 6,7
6-11 56 14,3 82 18,3
12-23 79 19,0 174 23,5
24-35 57 19,3 136 22,7
36-47 60 18,3 100 12,0
48-59 43 7,0 77 10,5
Total 316 16,5 614 17,9
Desnutricién aguda*
0-5 22 0,0 45 0,0
6-11 56 0,0 82 3,7
12-23 79 5,1 174 4,7
24-35 57 1,8 136 1,5
36-47 60 3,3 100 1,0
48-59 43 7,0 77 53
Total 317 3,2 614 3,0
Anemia**
0-5 13 38,5 21 0,0
6-11 46 58,7 76 55,3
12-23 67 44,8 176 36,9
24-35 49 28,6 135 16,3
36-47 54 18,5 99 11,1
48-59 35 17,1 77 7.8
Total 264 34,8 584 25,0
Morbilidad reportada®
Diarrea* 320 16,6 614 9,9
E:p‘i’r:r'f'cu'tad Para 350 313 614 176
Fiebre 320 14,4 614 10,1
Alguna patologia 320 44 1 614 29,5

* Definido como Z-score < -2 SD de la mediana para talla por edad
(desnutricion crénica) y peso para la talla (desnutricion aguda),
estandares de crecimiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud 2006.
** Concentraciones de hemoglobina menor a 11 g/dL.

TUltimos tres dias, reportado por la madre.

¥ Tres 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas.

T Tamafio de la muestra para cada categoria.

* Proporcién estimada de la condicion.

5,4% y 4,1% de las mujeres. Cuatro de cada diez mujeres
se encontraban dando de lactar, 42% en la ronda 1 y
41,5% en la ronda 2. En cuanto al nivel educativo, 10,8%
y 15,1% de los cuidadores del nifio contaban con estudios
primarios o no tenian ningun estudio, respectivamente
para cada ronda. La proporcién con niveles educativos
mas altos, técnico o universitario, pasdé de 44,3% a
28,7%. En ambas rondas, el 45% manifesto haber tenido
un empleo o trabajo por cuenta propia antes de salir de su
pais de origen (Tabla 2).

CONDICIONES DEL VIAJE
En ambos momentos, la razén mas frecuente de migracién

mencionada por los cuidadores de los nifios fue la
economica, 62,4% y 42,2%. El acceso a alimentos en la

ronda 1 fue manifestado por el 7,5%, proporcién que se
triplicd a 22,7% en la ronda 2. La reunificacion familiar
mantuvo proporciones cercanas, 21,9% y 20,8%. El tipo de
grupo de viaje predominante fue el familiar, cuando ademas
del nifio y su cuidador se hallan otros parientes, en la ronda
1 fue en el 75,5% y 60,1% en la ronda 2. El porcentaje de
la modalidad «Solo cuidador y nifio» incrementé de 12,5%
a 21,7%. El viaje desde la salida de Venezuela hasta Peru
tuvo una mediana de duracién de cinco dias en ambas
rondas, el porcentaje de los que les tom6 un mes o mas
para arribar a Pert pasé de 9,0% y 17,6% entre ambas
rondas (Tabla 2).

CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIAY
ALIMENTACION EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

En laronda 1y en la ronda 2 las cuidadoras manifestaron
que el 68,8% y 71,7% de sus hijos respectivamente,
habian lactado el dia anterior a la encuesta. Respecto de
la frecuencia de la lactancia, en la ronda 1 el 58,3% de las
cuidadoras manifestaron que la aumentaron y el 27,5% que
la mantuvieron; en la ronda 2 estas mismas practicas fueron
reportadas en el 47,0% y 34,0% respectivamente. Con
relaciéon a FMA en la ronda 1, el 13,8% de los nifios recibio
alimentos sdlidos o semisdlidos en la frecuencia esperada,
mientras que en la ronda 2 lo recibié el 18% (Tabla 3).

ACCIONES PARA PROTEGER LA
NUTRICION Y EL ESTADO DE
SALUD DE LOS NINOS MIGRANTES

Al no tener estadisticas oficiales actuales del estado
nutricional de los nifios en Venezuela ", no es posible
aproximar en qué medida el transito migratorio ha
impactado en la nutricién de estos nifios. Sin embargo,
se observa que la FMA fue alcanzada por menos de la
quinta parte de los nifios, es decir los nifios en su mayoria
no reciben alimentos solidos o semisolidos la cantidad de
veces recomendada que ocurriria muy probablemente por
las dificiles condiciones econdmicas y logisticas del viaje
de transito migratorio. Asimismo, las cuidadoras estarian
recurriendo a incrementar la frecuencia de lactadas frente
a este hecho.

Por otro lado, aunque en general el porcentaje de nifios con
DA estuvo alrededor del 3%, en el subgrupo de nifios en el
rango de edad de 48 a 59 meses, este porcentaje alcanza
0 es mayor a 5%, punto a partir del cual se considera que
habria un problema de salud publica; la alimentacion y
las morbilidades reportadas estarian asociadas a esta
condicion. Sin bien es cierto que este subgrupo representa
una proporcion relativamente menor del total de nifios de
la muestra (13,6% ronda 1y 12,5% ronda 2), es un hecho
llamativo ya que las cuidadoras luego de su ingreso al pais
no tendrian de manera inmediata los medios para mejorar
las condiciones de alimentacién y cuidado en general de
los nifios.
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Tabla 2. Caracteristicas de los cuidadores de los nifios
inmigrantes venezolanos menores de cinco afios y del
viaje de migracion.

Ronda 1 Ronda 2
Caracteristicas (n=287) (n=537)
% %
Del cuidador
Edad en afos [promedio (DE)] 28,1 (7,4) 27,1 (17,1)
Muijeres 91,3 96,5
Adolescentes 3,1 54
Embarazadas (% mujeres) 54 4.1
Muijeres lactantes (% mujeres) 42,0 415
Casado o conviviente 711 96,3
Relacién con el nifio
Madre 85,9 93,1
Padre 6,3 3,2
Familiar/otro 78 3,7
Nivel de educacion
Ninguno 1,7 0,6
Primario 9,1 14,5
Secundario 449 56,2
Técnico superior 15,7 14,7
Universitario 28,6 14,0
Condicién de actividad antes de
migrar
Empleado/a 30,3 32,2
Sin actividad 52,3 50,3
Estudiante 24 41
Trabajador por cuenta propia 14,6 13,2
Retirado o jubilado 0,3 0,2
Razones de migracion
Razones econémicas 62,4 422
Acceso a alimentos 75 22,7
Reunificacion familiar 21,9 20,8
Acceso a medicinas/salud 4.1 7.3
Falta de trabajo 1,6 34
Tipo de grupo de viaje
Grupo familiar 75,5 60,1
Sélo cuidador y nifios 12,5 21,7
Grupo no familiar 7,5 58
Grupo mixto 44 124
Duracion del viaje
3-9dias 83,8 70,9
10-30 dias 7.2 11,4
Un mes a mas 9,0 17,6
aﬁji;ﬁggiggf 20,2/5/3-594  43,8/5/2-1290

La proporciéon de nifios con anemia se encuentra dentro
del rango de lo considerado como un problema de salud
publica moderado ®, sin embargo, por la naturaleza de
esta afectacion, no es plausible establecer que se deba a
las condiciones del proceso migratorio.

Con base en estos resultados, la DIRESA Tumbes y
UNICEF desarrollaron un conjunto de acciones destinadas

508 |

Tabla 3. Caracteristicas de la lactancia y alimentacion de
nifios inmigrantes venezolanos menores de dos afios.

Ronda 1 Ronda 2
Caracteristica (n=160) (n=160)
% %
Lactancia dia previo
(segun grupo etario)
0-6 meses 91,3 95,5
6-11 meses 82,5 92,4
12-17 meses 711 74,5
18-23 meses 28,6 36,1
Total 68,8 71,7
Variacion de la lactancia en
el viaje
Dej6 de darle de lactar 7,5 0,0
Disminuy¢ la frecuencia 6,7 19,1
La mantuvo igual 27,5 34,0
Aumento la frecuencia 58,3 47,0
Frecuencia minima de
alimentacién*
(segun grupo etario)
6-11 meses 14,0 21,5
12-17 meses 15,6 15,8
18-23 meses 11,4 10,1
Total 13,9 18,0

* Cuando el nifio que lacta consumié un minimo de preparaciones
espesas 0 sdlidas para su edad el dia previo al estudio: dos veces en
las edades de 6 y 8 meses y tres veces entre 9 a 24 meses; en los no
lactantes la frecuencia debio ser cuatro veces al dia.

a proteger la salud y nutricion de los nifios migrantes, tal
como se detallan a continuacion.

EVALUACION Y CONSEJERIA NUTRICIONAL

Con base en los resultados de la primera ronda, UNICEF
en coordinacion con la DIRESA Tumbes, establecieron un
maodulo de salud y nutricion dentro del CEBAF para atender
a los nifios migrantes menores de cinco afios. El médulo
se implementd en colaboracién con la ONG PRISMA.
En este moédulo se ofrecieron evaluacién y consejeria
nutricional, derivacion a atencion de salud de ser necesario
y suplementacién alimentaria. Los nifios identificados
durante la evaluacion con DA u otros problemas de salud
fueron referidos para el seguimiento y el tratamiento
dentro del CEBAF al médulo de la Cruz Roja, donde hay
personal médico especializado para esta atenciéon. La
consejeria nutricional se enfocd en la promocién de la
lactancia materna y practicas apropiadas de alimentacion
complementaria. Entre septiembre 2018 y mayo 2019,
UNICEF y PRISMA, evaluaron el estado nutricional de
9482 menores de cinco afios (4787 nifias y 4695 nifios),
brindaron consejeria en alimentacion infantil a 6971 familias
y derivaron a 1341 nifios y nifias a atencion en salud.

SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Desde diciembre 2018 hasta mayo 2019, se proporcionaron
suplementos alimenticios a las mujeres lactantes con



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA.2019;36(3):504-10.

Situacién nutricional de nifios migrantes venezolanos

nifios menores de dos afos (1378) y nifios y nifias de
6 a 59 meses (3111), respectivamente. Los nifios y nifias
recibieron cinco dosis diarias de un alimento suplementario
listo para usar (RUTF por sus siglas en inglés, Plumpy
Doz™) y las mujeres lactantes recibieron un suplemento
alimenticio que consiste en barras energéticas adquiridas
localmente para que puedan complementar su dieta. Estos
suplementos tienen el objetivo de prevenir la desnutricion
aguda, recuperandolos de su viaje reciente y apoyar su viaje
en curso. En coordinacién con la DIRESA Tumbes, también
se proporcionaron multimicronutrientes y antiparasitarios
(estos ultimos a toda la familia).

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE MORBILIDADES, Y
OTRAS ACCIONES

Para apoyar la recuperacion de los nifios que presenten
enfermedad diarreica aguda, UNICEF proporciond
suplementos de zinc que se distribuyeron a través de la
Cruz Roja y de seis establecimientos de salud cercanos
al CEBAF. Asimismo, UNICEF vy otras agencias dentro
del CEBAF, en coordinacion con la DIRESA Tumbes,
brindaron, a través de la ONG COOPI (Cooperazione
Internazionale), kits de cuidado e higiene basico dirigidos
a nifios y nifias menores de tres afos. Hasta mayo 2019,
se habian entregado 7837 kits. Ademas, se brindé apoyo
psicoemocional y de gestion de crisis a madres, padres,
cuidadores y nifios que lo requerian.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resultados muestran que el estado nutricional de los
nifios migrantes podria estarenriesgo porlas condiciones del
proceso migratorio, por lo que las acciones implementadas
al momento de su ingreso al pais estuvieron destinadas
a proteger su salud y nutricion. Contar con informacion
oportuna para la toma de decisiones en un contexto de
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