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*Datos preliminares sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos semanales, acumulados y tasas por 10,000 menores de 5 anos
Guatemala, 2024-2025*

Resumen de desnutricion aguda en menores de 5 afios en el pais

2024 2025 Dif. De Dif. De % Dif. De

Patologias Casos Casos

Casos ‘ Acum ‘ Tasas ‘ Casos ‘ Acum ‘ Tasas Casos Sem. Acum. Acum.
Desnutricién aguda total 716 6780 36.9 628 39.1 -88 327 4.8
Desnutricién aguda por antropometria 709 6657 36.2 620 6989 38.4 -89 332 5.0
Desnutricién aguda por signos clinicos 7 123 0.7 8 0.7 1 -5 4.1
Desnutricién aguda moderada 591 5453 29.7 408 5721 314 -183 268 4.9
Desnutricién aguda severa total (antropométricay clinica) 125 1327 7.2 220 7.6 95 59 4.4
Desnutricién aguda severatipo Kwashiorkor 2 ol 0.3 2 52 0.3 0 1 2.0
Desnutricién aguda severatipo Kwashiorkor marasmatico 1 14 0.1 3 20 0.1 2 6 42.9
Desnutricién aguda severa tipo Marasmo 4 58 0.3 3 46 0.3 -1 -12 -20.7

Para la presente semana epidemioldgica se presenta un incremento de 327 casos (5%) de desnutricion aguda, respecto
al ano anterior. El reporte de casos clinicos para esta semana reporta 4% menos casos que el afno anterior.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos y tasas de desnutricion aguda en menores de 5 anos por ano de registro,
Guatemala 2021-2025*
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos de desnutricion aguda por grupos de edad en meses y sexo,

Guatemala 2025*
La mayor proporcion
s8y> (60%) de casos de
acuerdo al grupo etario
362 <48 Sexo se presenta en nifos de
Femenino: 2,903 = 41% 6 meses a menores de 2

Masculino: 4,204 =59%
Fuente: SIGSA-18

24a<36

anos, principalmente en
el grupo de 12 a 24

27 meses (43%).
:|» 59%

De los casos reportados
se puede identificar que
el 59% son de sexo
masculino.
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Fuente: Vigilancia y Control — Fichas epidemiolégicas

*Datos sujetos a cambio por actualizacién de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Tasas acumuladas de desnutricion aguda por
10,000 menores de 5 ahos por DDRISS de atencién,
Guatemala, 2025*

16,5 - 28,4

28,5 - 33,3

33,4 - 45,8
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45,9 -

Diferendo
territorial,
insulary
maritimo
pendiente de
resolver

Desnutricion aguda en menores de 5 ainos

Casos y tasas por DDRISS de atencion por
10,000 menores de 5 anos,

Guatemala 2024-2025*

DDRISS
Suchitepégues 330
Escuinila BEA
Retalhuleu 335
Sacatepéiuez 778
Zacapa 209
Eanta Rosa 147
Guatemala Sur 412
Guatemala Mor Drigrte 171
Chimaltenang 201
Guatemala Nor Dceldente 2032
Chiguirmula 242
lil 55
TI}IDI'H'EHPEII 201
lzabal 234
Petén Sur Oriental a2
El Progresn 70
Guatemals Cemral 338
Jutizapa 174
Alta Verapaz 568
Petén Morte (it
San Marcos 554
Baja Verapaz 111
lecan a3
Quetzallenango 240
Sololé a7
Petén Sur Oecidental a0
Huehuetenango 223
El Quiché 98

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacién de las Direcciones M2
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De acuerdo con los

casos detectados por las
Direcciones
Departamentales de
Redes Integradas de
Servicios de Salud que
poseen mayor riesgo de
desnutriciéon aguda son:
Suchitepéquez,
Escuintla y Retalhuleu,
con las tasas de
incidencia mas altas a
nivel pais. Se hace
énfasis en que los casos
se reportan por lugar de
deteccion de los

MIisSMOoSs.
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Tasas acumuladas de desnutricion aguda Suehitepéquez 260 404 535 BAN
moderada por 10,000 menores de 5 aifios por  Fcunt T W5 we e
DDRISS de atencién, Guatemala, 2025* Retahu fay ‘oma R T De acuerdo con los
Sacileptoue: ze A7 L Eed casos detectados por las
Zacapa 187 BE.1 i70 BT . .
Santa Rosa 126 328 188 488 Direcciones
Guatemala Nor Oriente 154 303 213 424
Guatemala Nor Occidente 268 30.8 331 8.3 De partame ntal eS de
Cuatemala Sur 20 383 312 358 Redes | ntegradas de
Dife'ren.do Chimalienango 180 23.7 268 5.4 SerV|C|OS de Salud ue
[ 12,4-21,3 t?;g:g:?" Chiguimula 195 383 168 333 \ q
) Totonicapdn 186 268 190 311 pOseen mayor riesgo de
O 21,4-283 pendiente de Ll 4% M8 Bl 293 .,
Fesolver p—— e w2 s ms  dESNULICION aguda
B 2s.a- Petén Norte 58 28.5 55 28.3 moderada son:
W oo Cuatemala Central 291 3.5 254 2840 i ’ '
' Mtiapa 134 282 132 261 Suchite pequez,
lzabal 158 328 132 358 .
Petén Sur Oriental B4 357 B2 251 Escuintla y Retal hU|€U,
Quetzaltenangn 184 200 28 227 con las tasas de
S e incidencia mas altas a
Petén Sur Decidental 12 111 58 206 nive| pafs‘ Se hace
lkcdn 31 182 32 2040 , .
e Verapa w2 omo s 198 énfasis en gque los casos
o e se reportan por lugar de
Huhuetenango 171 B4 233 130 .,
El Quiché 79 7.6 133 1289 deteccion de los
lalapa B3 188 54 124 mismos.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Tasas acumuladas de desnutricion aguda

Suchitepéquez 70 10.8 133 20.8
severa por 10,000 menores de 5 ailos por  Escunus 40 182 102 134
DDRISS de atenciéon, Guatemala, 2025* Sacateplques 8 11 a2 133
Mia Verapaz 134 81 203 12.3
Guatemala Sur a2 10.4 B0 10.3
Chimaltenango 21 28 75 10.0
Retalhuleu a9 12.4 56 2.2
Izabal 76 15.8 a1 8.6
Zacapa 73 78 23 5]
Diferendo leedn 17 74 13 81
|:| 2,4-4,2 territorial, Petén Sur Oriental 18 732 0 a1
insular y Chiguimuta a7 82 K 77
D 4.3 -6,7 penr:g;;tr:r::eode San Marcos 188 113 108 7.7
. 65 8,9 resolver lail 8 43 14 6.7
Guatemala Nor Occidente 24 2.8 5B 8.7
Solold 18 a7 v (i1
B so0-200
Baja Verapaz 28 7.3 25 8.6
Jutiapa &40 TAh 30 59
Santa Rosa 19 49 73 57
Guatemala Central 47 5.1 45 5.0
Huehuetenangoe 52 29 78 a4
El Progreso 7 a7 B 4.3
Jalapa x2 73 18 a1
Totonicapin a5 57 25 a1
Quetzallenanga 46 a7 ¥ 41
El Quiché 17 16 i a7
Guatemala Nor Orients 17 a3 17 34
Petén Mars 10 5.1 5 28
Petén Sur Dceidemal B 7 2.4

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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De acuerdo con los casos

detectados por las
Direcciones

Departamentales de
Redes Integradas de

Servicios de Salud que
poseen mayor riesgo de
desnutricién aguda severa
son: Suchitepéquez,
Escuintla y Sacatepéquez,
con las tasas de
incidencia mas altas a
nivel pais. Se hace énfasis
en que los casos se
reportan por lugar de
deteccion de los mismos.
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Total nacional

Nifias y nifios con
desnutricion aguda

Ninas y nifnos
recuperados

‘o De recuperados
nor Distrito de salud

Atenciones

integrales brindadas) ; L

Reportes

Acerca del tablero

Reporte del listado de nifias v
nifios menores de 5 anos con
diagnostico de desnulricion
aguda que Si cuenta con CUI
de |a nifia o nifio y de la madre

o padre

Datos actualizados al
2TI0N2025 12:13:47 p. m..

Reporte de registros de
desnuiricion aguda en ninas y
nifios menores de 5 afos que
Mo cuentan con CUI de |a nifia
o nifo y de la madre o padre

Datos actualizados al
271032025 12:13:47 p. m.

Listado de nifias y nifios
menores de 5 anos con
diagndstico de desnutricion
aguda con ficha
epidemioclogica sin regisiro en
SIGSA 3

Datos actualizados al
21102025 12:13:47 p. m..

DESCARGAR

J

Listado de nifias vy nifos
menares de 5 afos con
diagndstico de desnutricion
aguda en SIGSA 3 sin ficha
epidemiologica

Datos actualizados al
27032025 12:13:47 p. m..

DESCARGAR

y

Listado de infervenciones
integrales a nifias y nifios
menores de 5 afos con
desnutricion aguda

Datos actualizados al
211032025

DESCARGAR

J

Seguimiento antropomeétrico
de nifias ¥ nifos con
diagndstico de desnutricion
aguda

Datos actualizados al
2110372025

DESCARGAR

J/

DESCARGAR

/

DESCARGAR

J/

Reportes oficializados a SESAN

DESCARGAR REFORTES HISTORICOS:

REPORTE MAS RECIENTE:
*Datos actualizados a la fecha de corte:
21/02/2025
**El reporte es mensual y se genera el dltime dia
habil del mes, con fecha de corte 7 dias antes.

Nuevo
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SEGUIMIENTO A

DESNUTRICION AGUDA

Nifas y ninos con
desnutricion aguda

) P

[
o
N o
(1)

o Recuperados
Ninas y ninos Ni g
recuperados um::'r_?osecr;l:as y Numero de nifas y
s ninos recuperados
desnutricion aguda @ @
o De recuperados
por Distrito de salud 6 3 O 56 1 y 7 69
Atenciones 3
integrales brindadas\ : i —
Registros N
pendientes de
. validar
3,174 2,157
S J
1,405 ’
Ninas y nifios con consulta Registros en fichas
Acerca del tablero en sigsa 3 que no tienen ficha epidemiolégicas sin coincidencia
epidemiologica en el listado de nifas y nifios con ..

Datos de numeros de nifias y nifios con DA, registros pendientes de validar, con ficha epidemiolégica, pero sin SIGSA 3 y con SIGSA 3 pero sin ficha, actualizados al 15/04/2025 10:18:39 a. m..
Datos de recuperados actualizados al 11/04/2025.
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Analisis de mortalidad por
desnutricion aguda en
menores de 5 anos

Actualizacion de datos al 14 de abril 2025
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Resumen de casos analizados y sospechosos de mortalidad por
desnutricion aguda en menores de 5 anos

Casos a lasemana Casos a la semana
Resumen

15-2024 15-2025*
Total _de casos sospgc_h,osos de 33 36
mortalidad por desnutricion aguda
Casos descartados 9) 5
Casos confirmados 2 3
Casos en investigacion 22 28

Total de nifios menores de 5 afos fallecidos por todas las causas de mortalidad: 1,319. Tasa de mortalidad especifica por desnutricion aguda: 0.23%
Fuente: Dato mensual de RENAP.

Fuente: Mesa técnica de analisis de morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda - MSPAS
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Guatemala, 2025*

Jutiapa

Huehuetenango

*Datos sujetos a cambio por actualizacion de las DDRISS. Fuente: Mesa técnica de analisis de morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda - MSPAS
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Asistencia

aguda en menores de 5 anos, Guatemala, 2025*

Direccion Departamental de Redes TOTAL

INVESTIGACION DESCARTADO

Integradas de Servicios de Salud CONFIRMADOS
ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
CHIMALTENANGO
CHIQUIMULA
EL PROGRESO
ESCUINTLA
GUATEMALA CENTRAL
GUATEMALA NOR OCCIDENTE
GUATEMALA NOR ORIENTE
GUATEMALA SUR
HUEHUETENANGO
IXCAN
IXIL
IZABAL
JALAPA
JUTIAPA
PETEN NORTE
PETEN SUR OCCIDENTE
PETEN SUR ORIENTE
QUETZALTENANGO
EL QUICHE
RETALHULEU
SACATEPEQUEZ
SAN MARCOS
SANTA ROSA
SOLOLA
SUCHITEPEQUEZ
TOTONICAPAN
ZACAPA
EXTRANJERO

TOTAL 28 5

*Datos sujetos a cambio por actualizacion de las DDRISS. Fuente: Mesa técnica de analisis de morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda - MSPAS
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Epidemiologia y Resultados principales
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Para la semana epidemioldgica 15 el reporte oficial de SIGSA web acumuld un total de 7,107
casos, lo que refleja un incremento de 5% con respecto a los reportados el ano anterior.

La mayor proporcién de casos al clasificarlos seglin grupo etario se presenta en ninos de 6
meses a menores de 2 aNos, con mayor porcentaje en el grupo de 12 a 24 meses.

Hasta |la presente semana epidemioldgica, existe mayor riesgo de identificacidon de casos de
desnutricidén aguda severa en: Suchitepéquez, Escuintla y Sacatepéquez.

Los casos de desnutricion aguda detectada por signos clinicos reflejan hasta la fecha una
disminucion respecto a los identificados para el ano anterior.

Para la presente semana, el reporte de tasas de incidencia por municipio de residencia
muestra que los que poseen mayor tasa son: Guanagazapa, Masagua, Pochuta, Santo
Domingo Suchitepéquez y Cuyotenango, con tasas que superan hasta 4 veces la tasa a nivel
nacional.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacion de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud



