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Casos semanales, acumulados y tasas por 10,000 menores de 5 afnos
Guatemala, 2025-2026*

Resumen de desnutriciéon aguda en menores de 5 anos en el pais

' 2025 2026 Dif g | Dif-de | %Dif. de

Patologias casos casos

Casos Acum Tasas Casos Acum Tasas |©2%9S Sem. Acum. Acum.
Desnutricion aguda total 475 3100 17.04 353 3752 20.62 -122 652 21.03
Desnutricién aguda por antropometria 470 3057 16.80 348 3691 20.29 -122 634 20.74
Desnutricion aguda por signos clinicos 5 43 0.24 5 61 0.34 0 18 41.86
Desnutricién aguda moderada 399 2600 14.29 250 2952 16.23 -149 352 13.54
Desnutricion aguda severa total (antropométrica y clinica) 76 500 2.75 103 800 4.40 27 300 60.00
Desnutricién aguda severa tipo Kwashiorkor 1 18 0.10 2 26 0.14 1 8 44.44
Desnutricién aguda severa tipo Kwashiorkor marasmatico 1 6 0.03 1 11 0.06 0 5 83.33
Desnutricion aguda severa tipo Marasmo 3 19 0.10 2 24 0.13 -1 5 26.32

Se reporta un incremento de casos del 21.03% en los casos acumulados de desnutricién aguda total respecto al mismo periodo del afo
anterior (652 casos). Los casos por signos clinicos presentan incremento del 41.86%, la mayor proporcidon se observa en casos de
Kwashiorkor marasmatico.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn 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 afos por afio de registro,
Guatemala 2021-2026*
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos y tasas de desnutricion aguda por antropometria, en menores de 5 afos por afo de
registro, Guatemala 2021-2026*

Casos Tasa x 10,000
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registrados por los
servicios de salud
han sido identificados
por antropometria

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

2021 2022 2023 2024 2025 2026

I DA casos =E—DA Tasas

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos y tasas de desnutricion aguda por signos clinicos, en menores de 5 afios por ano de registro,
Guatemala 2021-2026*
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn 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 2026*

La mayor  proporcién
(61.1%) de ~casos de
acuerdo con el grupo etario

48y >

362<48 Sexo se presenta en nifos de 1
Femenino: 1,467=39% aNo a menores de 2 anos,

raa <36 Masculino: 2,285=61% incipal t |
o< Fuente: SIGSA-18 prInCIpa mente en e grupo

de 12 a 24 meses (38.9%).

12a<24m

389 61.1%

De los casos reportados se
puede identificar que el
61% son de sexo masculino.

6a<1l2m

<6m

T T T T T T 1
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B %Casos
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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Casos de desnutricion aguda por grupos pueblo de pertenencia y comunidad linguistica,

Pueblo de
pertenencia

Y%

Mestizo-Ladino

68.33

Maya

31.41

Xinca 0.21
No Indica 0
Garifuna 0.04
Extranjero 0

Fuente: SIGSA 3

Guatemala 2026*
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Fuente: SIGSA 3

*Datos sujetos a cambio por actualizacién de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda en menores de 5 afos, casos por semana epidemioldgica que reportan los

Casos
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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' |GeSt|°n del Riesgo Desnutricion aguda en menores de 5 afios
Casos y tasas por DDRISS de atencién por 10,000

. menores de 5 afios,
Tasas acumuladas de desnutricion aguda por 10,000 menores Guatemala 2025-2026*

de 5 afos por DDRISS de atencién, Guatemala, 2026*

DDRISS 2025 2026
Casos Tasas Casos Tasas
El Progreso 38| 20.23 98 52.18|
Suchitepéquez 309 48.53 274 43.04] De acuerdo Con IOS Casos
Zacapa 124]  44.26 119 4248
Escuintla 344 4512 300  39.35 detectados por Ias
Retalhuleu 178  45.58 143|  36.62 . .
D 86-13,1 Diferendo Sacatepéquez 133 42.24 104 33.03 DIreCCIOneS
- Chimaltenango 145 19.28 209 27.78]
territorial,
] erritora Santa Rosa s 2202 16 2751 Departamentales de Redes
13,2 -21,1 maritimo Guatemala Nor Occidente 177 20.48 202 23.37] . e
Cendiente de i Teie eo 719 203 2329 INtegradas de Servicios de
. 21,2 - 27,6 resolver Guatemala Nor Oriente 125 24.89 108 21.50
' lzabal 2 100 102 2149 Salud las que poseen mayor
Chiguimula 105  20.84 107]  21.23 .
B 277522 Alta Verapaz 173 1052 w7 210d riesgo de captar casos de
Petén Sur Oriental 36 14.60 52 21.08] ,
Petén Norte 20 1as2 s 1749 desnutricion aguda son: El
Guatemala Central 142 15.64 158 17.40
Totonicapan 96| 15.73 106|  17.37 H A
> ol 1441 el 1681 Progreso, Such|tepequez \
Guatemala Sur 167 19.07 146 16.67|
San Marcos 138 9.80 219 15.55 Zaca pa Con Ias tasas d e
El Quiché 75 7.26 136 13.17] . . s
oo s e 150 INCidencia mas altas. Se
Solola 51 10.51 63 12.99 h , f . |
Jalapa 30, 689 56 1286 NACE€ enftasis en que 10S
Baja Verapaz 55 14.44 41 10.77]
xcén 2 a3 17 106 €CASOS S€ reportan por lugar
Petén Sur Occidental 22 7.68 27 9.43

LI 4
Huehuetenango 80| 446 14 s59 de deteccion.
Total Pais 3100 17.04 3752 20.62
Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacién de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda moderada en menores de 5 anos, casos acumulados por semana epidemiologica
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricidon aguda moderada en menores de 5 afios
Casos y tasas por DDRISS de atenciéon por 10,000 menores de 5

BO0OO

Tasas acumuladas de desnutricion aguda moderada por afios,
10,000 menores de 5 afios por DDRISS de atencion, Guatemala 2025-2026*
Guatemala, 2026* DDRISS P P
T S ses s sy D€ acuerdo con los casos
Zacapa 106 37.84 109 38.91
Suchitepéquez a1 e 216 9 detectados por las
Escuintla 305 40.00 239 31.35] . .
Sacatepéquez 111 3525 8ol  28.26 Direcciones
. . Retalhuleu 158 40.46 107 27.40]
5,8 - 10,2 Eﬂ':ﬁ;i:g‘l’ Chimaltenango 120 15.95 173 23.00 Departamentales de Redes
) ’ Santa Rosa 79| 20.50 87| 22.58 . .
10,3 - 14, it Guatemala Nor Occidente we 1805170 1067 |[Ntegradas de Servicios de
pendiente de Quetzaltenango 59 6.15 171 17.81
5020 | resolver i o w72z 129 Salud, las que poseen mayor
Guatemala Nor Oriente 115 22.89 82 16.32 1
22,9 - 42,6 . Chiquimula 94 1865 79| 1568 resgo de Captar casos de
Petén Norte 28] 14.40 20 14.92 P4
Guatemala Central 126 13.87 129 14.20) d es n Ut rl CI O n agu d a
Totonicapan 86 14.09 85 13.93] .
‘ : Guatemapl)aSur 129 14.73 118 13.47| mOderada son: El Progreso’
_ b’ e o 221 12ed Zacapay Suchitepéquez con
‘ v e 19 Te4__188_1LI 99 tasas de incidencia mas
' A El Quiché 9 71 100 9.69 . ,
~ {_‘; *' Jeiapn A ssl a4 altas a nivel pais. Se hace
. ; Solola 371 763 41 8.45 . .
< ? . Baja Verapaz 41 1077 29 7.61 énfasis en que los casos se
Petén Sur Occidental 21 7.33 21 7.33
ixcan | 124 1| eel  reportan por lugar de
Huehuetenango 68 3.79 104 5.80) . s
deteccion.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda severa en menores de 5 aios, casos acumulados por semana epidemioldgica que
reportan los servicios del MSPAS, Guatemala, 2025-2026*
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud




"wmv%"’*\ |Direcci6n de
Epidemiologia y

o, |Gest|on del Riesgo

Tasas acumuladas de desnutricion aguda severa por
10,000 menores de 5 afios por DDRISS de atencion,
Guatemala, 2026*

2,1-3,3 Diferendo
territorial,
insular y
3,4-3,8 maritimo

pendiente de
resolver

3,9

B EOO

5,4

Desnutricidon aguda severa en menores de 5 afios
Casos y tasas por DDRISS de atencién por 10,000 menores de 5

anos,

Guatemala 2025-2026*

DDRISS 2025 2026
Casos Tasas Casos Tasas
El Progreso 3 1.60 18 9.58]
Retalhuleu 20| 5.12 36 9.22
Suchitepéquez 62 9.74] 58 9.11
Escuintla 39 5.12 61 8.00
Petén Sur Oriental 4 1.62 19 7.70]
Chiquimula 11 2.18 28 5.56)
Quetzaltenango 10 1.04 52 5.42)
Guatemala Nor Oriente 10 1.99 26 5.18]
Santa Rosa 7 1.82 19 4.93]
Izabal 14 2.94] 23 4.83]
Chimaltenango 25 3.32 36 4.79
Sacatepéquez 22 6.99 15 4.76]
Solola 14 2.89 22 4.53]
Ixil 4 1.92 8 3.84
San Marcos 36 2.56 54 3.83]
Alta Verapaz 53| 3.22 63 3.83
Ixcan 5 3.12 6 3.75
Guatemala Nor Occidente 21 2.43] 32 3.70
Zacapa 18 6.42 10 3.57]
El Quiché 16 1.55 36| 3.49
Jalapa 6 1.38 15 3.44]
Totonicapan 10 1.64 21 3.44]
Guatemala Sur 38 4.34 28 3.20]
Guatemala Central 16 1.76 29 3.19
Baja Verapaz 14 3.68 12 3.15
Huehuetenango 12 0.67] 50 2.79
Petén Norte 1 0.51 5 2.57]
Jutiapa 8 1.58 12 2.37]
Petén Sur Occidental 1 0.35 6 2.09)
Total Pais 500 2.75 800 4.40

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

Ministerio de
Salud Publica

Asistencia

De acuerdo con los casos
detectados por las Direcciones
Departamentales de Redes
Integradas de Servicios de
Salud, el mayor riesgo de
desnutricion aguda severa se
encuentra en: El Progreso,
Retalhuleu y Suchitepéquez,
con las tasas de incidencia
mas altas a nivel pais. Se hace
énfasis en que los casos se
reportan por lugar de
deteccion.
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Desnutricion aguda clinica en menores de 5 afios, casos acumulados por semana epidemiolodgica que
reportan los servicios del MSPAS, Guatemala, 2025-2026*

2025
——— 2026
n =61 - - - - 5 per. med. mév. (2026)

1.63%
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Semanas Epidemioldgicas

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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T ladas de d .y da clini Desnutricidn aguda clinica en menores de 5 afios
asas acumuladas de desnutricion aguda clinica por Casos y tasas por DDRISS de atencién por 10,000 menores de 5

10,000 menores de 5 afios por DDRISS de atencion, afios,
Guatemala, 2026* Guatemala 2025-2026*

De acuerdo con los casos

DDRISS 2025 2026
g— Casos Tasas Casos Ta detectadOS por |aS
0 s o s o= < 14 Direcciones
O oz o4 perenee Petén Sur Occidenta 2 Departamentales de Redes
insular ) : . .
0,5-0,8 moritimo Guatemala Central 4044 |ntegradas de Servicios de
. Solola 2 0.41
pendiente de d
W oo 4o resolver jﬁig:urorienta' R Salud que poseen mayor
[ sin Datos Huehuetenango 1 006 6| 033 riesgo de desnutricidon
Sacatepéquez 1 0.32 1 0.32 , .
Suchitepéquez 2 o031 aguda clinica son: El
Chimaltenango 1 0.13 2 0.27 ,
Guatemala Nor Occidente 1012 2| o2 Progreso,Jalapay Petén Sur
|zabal 1 0.21 1 0.21 .
Chiquimula o200 1 o2 Occidental, con las tasas de
San Marcos 8 0.57 2 0.14 . d . 7 I . I
Quetzalienango o1 incidencia mas altas a nive
o erapar 2% pais. Se hace énfasis en
El Quiché 4 0.39
——— o que los casos se reportan
ala verapaz - por lugar de deteccion.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacién de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda en menores de 5 afios, casos y tasas acumulados por 10,000 menores de 5 afios, desagregado por
municipio de residencia en cada departamento, Guatemala 2026*

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Amatitlan 56 37.75 Alotenango 16! 63.80 San Martin Jilotepeque 13 14.02
Chinautla 34 27.91 Antigua Guatemala 11 30.97 San Pedro Yepocapa 11 22.87
Chuarrancho 5 23.45 Ciudad Vieja 14 42.87 Santa Apolonia 13 44.40
Fraijanes 5 9.60 Jocotenango 5 32.83 Sta Cruz Balanya 3 27.00
Guatemala 157 17.29 Magdalena Milpas Altas 1 10.56] Tecpan 29 22.29
Mixco 66 15.76 Pastores 3 18.87] Zaragoza 7 23.54
Palencia 6|  7.07 S. Domingo Xenacoj 7 4958 —
San José Pinula 34 38.13 San Antonio Aguas Calientes 2 18.89 Escuintla 85 62.13
San Juan Sacatepequez 101 31.62 San Lucas Sacatepéquez 1 4.77] Guanagazapa 7 38.72
San Miguel Petapa 2 1.63 San Miguel Duefias 1 7.54 Iztapa 3 15.38
San Pedro Ayampuc 8 10.82 Santa Catarina Barahona 1 27.55 La Democracia 17 65.41
San Pedro Sacatepequez 12 19.54 Santa Maria de Jesus 3 11.42 La Gomera 31 57.17
San Raymundo 19 43.70 Santiago Sacatepéquez 7 23.03 Masagua 33 66.53
Santa Catarina Pinula 23 32.08 Sta. Lucia Milpas Altas 4 30.70 Nueva Concepcion 13 15.54
Villa Canales 25 15.08 Sumpango 16 37.68 Palin 10 15.45
Vila Nueva 6l 1503 Sacatepsquez | o2l 2029 San Joss 53 8259
_ Acatenango 15 50.35 San Vicente Pacaya 2 11.49
El Jicaro 12|  104.35] Chimaltenango 33 34.26 Santa Lucia Cotzumalguapa 32 26.56
Guastatoya 8 34.90 El Tejar 18 88.85 Sipacate 2 11.11
Morazan 3 27.10 Parramos 11 58.70 Siquinala 15 56.78
San Agustin Acasaguastlan 34 52.82 Patzicia 10 25.54 Tiquisate 5 7.89
San Antonio la Paz 15| 64.41 Patz(n 12| 17.09 —
San Cristébal Acasaguastlan 5 75.30 Pochuta 6 57.80 Barberena 17 3242
Sanarate 13 35.53 San Andres ltzapa 17 46.64 Casillas 2 8.86
Sansare 8 69.93 San José Poaquil 7 22.44 Chiquimulilla 23 43.07

San Juan Comalapa 4 6.81 Cuilapa 10 27.64

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



o . .. Ministerio de
3\ |DII:ECCIO.I‘I de’ - , 2 | Salud Pablica
Epidemiologia y Voo I Asistencia

ocial

o, |Gest|on del Riesgo

Desnutricion aguda en menores de 5 afios, casos y tasas acumulados por 10,000 menores de 5 afios, desagregado por
municipio de residencia en cada departamento, Guatemala 2026*

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026 I CIE D e e e 2026
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Guazacapan 4]  20.26 San Francisco la Unién 6| 55.50
Nueva Santa Rosa 5 15.24 Momostenango 18.37 San Juan Ostuncalco 23] 31.17
Oratorio 4 16.49 San Andrés Xecul 16 44.56 San Martin Sacatepéquez 12 27.19
Pueblo Nuevo Vihas 5 18.71 San Cristébal Totonicapan 3 6.93 San Mateo 2 21.34
San Juan Tecuaco 1 7.59 San Francisco el Alto 7 9.28 San Miguel Siguila 6 4415
San Rafael Las Flores 4 28.99 Santa Lucia la Reforma 7 17.18 Sibilia 1 9.60
Santa Cruz Naranjo 6 38.78 Santa Maria Chiquimula 21 24.75 Zunil 1 7.02
Santa Maria Ixhuatan 4  16.78 Totonicapan 18|  15.52 |Quetzaltenango | 223 23.23
Santa Rosa de Lima 8 4271 Frotonicapan | 108 1719 Chicacao 23 29.76
Taxisco 11 34.16 Almolonga 1 7.34 Cuyotenango 32| 8145

Cabrican 6| 19.51 Mazatenango 19| 26.01
Concepcion 1 11.26] Cajola 3 11.21 Patulul 18 41.91
Nahuala 4 3.80 Cantel 11 23.19 Pueblo Nuevo 1 8.70
Panajachel 1 6.78 Coatepeque 23 1851 Rio Bravo 23| 62.13
San Andres Semetabaj 1 6.30 Colomba 5 8.01 Samayac 21 85.96
San Antonio Palopo 2 12.11 Concepcién Chiquirichapa 2 8.22 San Antonio Suchitepéquez 38 52.35
San José Chacaya 2 32.36 El Palmar 23 62.77 San Bernardino 7 36.76
San Juan La Laguna 1 6.97 Flores Costa Cuca 8 29.37 San Francisco Zapotitlan 71 29.13
San Lucas Toliman 6 18.93 Génova 26 46.74 San Gabriel 3 36.50
San Pablo La Laguna 3| 42.67 Huitan 3| 14.27 San José el Idolo 3 23.60
Santa Catalina Ixtahuacan 5 7.18 La Esperanza 9 38.63 San Juan Bautista 2 18.66
Santa Catarina Palop6 4 80.65] Olintepeque 10 25.32 San Lorenzo 11 78.80
Santa Cruz La Laguna 3 32.02 Palestina de los Altos 3 10.80 San Miguel Panan 3 19.43
Santa Lucia Utatlan 4 19.94 Quetzaltenango 25  14.90 San Pablo Jocopilas 8 37.05
Santiago Atitlan 8 20.78 Salcaja 7 39.02 Santa Béarbara 16 51.58
Solola 18| 18.68 San Carlos Sija 7] 18.82 Santo Domingo Suchitepéquez 24| 4551

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda en menores de 5 afios, casos y tasas acumulados por 10,000 menores de 5 afios, desagregado por
municipio de residencia en cada departamento, Guatemala 2026*

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 220 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO EHEE MUNICIPIO/DEPARTAMENTO Sl
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Santo Tomas la Union 9 77.65 Ocods 4 29.30 Nenton 6 8.43
Zunilito 6 72.64 Pajapita 8 34.93 Petatan 1 10.75

San Antonio Sacatepéquez 9 37.33 San Antonio Huista 1 4.81
Champerico 30 70.57 San Cristobal Cucho 2 9.71 San Gaspar Ixchil 1 6.39
El Asintal 14 31.38 San Lorenzo 6 34.52 San lldefonso Ixtahuacan 3 3.72
Nuevo San Carlos 5 11.51 San Marcos 10 21.71 San Juan Atitan 3 10.09
Retalhuleu 46 44.07 San Miguel Ixtahuacan 4 5.31 San Juan Ixcoy 4 8.80
San Andrés Villa Seca 15 21.78 San Pablo 3 5.05 San Mateo Ixtatan 7 7.74
San Felipe Retalhuleu 4 14.52 San Pedro Sacatepéquez 12 14.93 San Miguel Acatan 5 9.43
San Martin Zapotitlan 1 7.59 San Rafael Pie la Cuesta 8 44,72 San Pedro Necta 10 20.32
San Sebastian 19 67.42 Sibinal 6 29.54 San Rafael La Independencia 9 32.93
Santa Cruz Mulua 5 28.06 Sipacapa 4 10.33 San Rafael Petzal 1 6.55

Tacana 9 9.61 San Sebastian Coatan 1 3.14
Ayutla (Tecun Uman) 5 9.74 Tajumulco 3 3.34 San Sebastian Huehuetenango 3 5.42
Catarina 5 15.38, Tejutla 15 25.16 Santa Ana Huista 4 35.56
Comitancillo 17| 15.29 _ Santa Barbara 1 1.63
Concepcion Tutuapa 20 15.66 Aguacatan 2 3.11 Santa Cruz Barillas 9 4.99
El Quetzal 2 6.60 Chiantla 24 22.39 Santa Eulalia 10 13.82
El Rodeo 1 4.79 Cocepcion Huista 4 16.02 Santiago Chimaltenango 1 6.54
El Tumbador 6 10.43 Colotenango 3 4.73 Soloma 9 9.53
Esquipulas Palo Gordo 2 12.22 Cuilco 3 3.42 Todos Santos Cuchumatan 1 2.01
Ixchiguan 9 28.46 Huehuetenango 12 9.77
La Blanca 9 22.15 Jacaltenango 3 6.48 Canilla 3 19.71
La Reforma 8 30.67 La Democracia 4 5.54 Chajul 12 16.81
Malacatan 31 26.72 La Libertad 5 8.02 Chicaman 9 14.25
|Nuevo Progreso 2 5.96 Malacatancito 3 12.02 Chiché 10 24.99

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda en menores de 5 afios, casos y tasas acumulados por 10,000 menores de 5 afios, desagregado por
municipio de residencia en cada departamento, Guatemala 2026*

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026 MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Chichicastenango 24 14.22 San Cristébal Verapaz 34 33.71 San Benito 8 15.66
Chinique 6 38.71 San Juan Chamelco 11 15.32 San Francisco 6 32.28
Cunén 9 13.06 San Pedro Carcha 41 13.12 San José 4 52.91
Ixcan 16! 9.99 Santa Catarina la Tinta 13 22.69 San Luis 19 21.06
Joyabaj 12 7.41 Santa Cruz Verapaz 8 18.70 Santa Ana 6 21.54
Nebaj 12 13.63 Senahu 50 39.88 Sayaxché 14 10.40
Pachalum 2 19.96 Tactic 8 17.26 T — R T T
Patzite 7 63.87 Tamahu 13 41.61 El Estor 5 4.18
Sacapulas 9 12.99 Tucuru 21 31.00 Livingston 12 12.37
San Andres Sajcabaja 10, 31.56 [Ataverapaz [ 345 20.97| Los Amates 36| 52.46
San Antonio llotenango 10 20.59 Cubulco 5 7.50 Morales 29 27.85]
San Bartolome Jocotenango 1 4.65 El Chol 3 29.91 Puerto Barrios 20 22.96
San Juan Cotzal 11 22.53 Granados 1 7.13

San Miguel Uspantan 16 15.23 Purulha 6 6.24 Cabanas 7 42.71
San Pedro Jocopilas 2 3.96 Rabinal 5 11.02 Estanzuela 8 93.57
Santa Cruz del Quiché 8 7.94 Salama 14 19.03] Gualan 18 36.07
Zacualpa 1 1.98 San Jerénimo 4 13.14 Huité 2 13.66
— San Miguel Chicaj 3 673 La Union 11 20.50
Cahabon 19 23.95 _ Rio Hondo 5| 2347
Chahal 9 24.60 Dolores 12 33.92 San Diego 3 37.88
Chisec 30 21.51 Flores 10 25.81 San Jorge 14| 105.03
Coban 30 12.38 La Libertad 8 7.83 Teculutan 18 95.74
Fray Bartolomé de las Casas 10 10.11 Las Cruces 5 10.09 Usumatlan 8 54.87
Lanquin 5 16.45 Melchor de Mencos 5 14.94 Zacapa 24 39.28
Panzos 37 33.02 Poptin 15| 19.89 M
Raxruha 6 11.95 San Andrés 1 2.22 Camotan 13 15.35

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn 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 afios por municipio,
Guatemala, 2026*

MUNICIPIO/DEPARTAMENTO EUZE MUNICIPIO/DEPARTAMENTO 2026
Casos Tasas Casos Tasas

Chiquimula 25 21.14 Jerez 2 37.52
Concepcion Las Minas 2l 23.01 Jutiapa 19]  12.12 [J 16-105
Esquipulas 16 28.80 Moyuta 4 8.20
Ipala 5| 26.37 Pasaco 5| 47.35 O 10,6-19,6 Diferendo
Jocotan 30| 2768 |Quesada 5 24.11 territorial,
Olopa 6|  14.40 San José Acatempa 2 19.61 B 107-332 insular y
Quetzaltepeque 2 7.39 Santa Catarina Mita 1 3.69 ma.rltlmo
San Jacinto 3 24.75) Yupiltepeque 3 18.92 . 33,3 - 105,0 perr\:;z:lt:rde
San José La Arada 1 12.50 Zapotitlan 1 10.78
San Juan La Ermita 4 1948 [] sin Datos

Desconocido | 3 |
Jalapa 22 10.40
|Mataquescuint|a 10 21.42 Total Pais 3752 20.62
Monjas 1 3.57]
San Carlos Alzatate 1 3.85]
San Luis Jilotepeque 5 23.02
San Manuel Chaparréon 1 13.89
San Pedro Pinula 16 16.95
Agua Blanca 2 15.70
Asuncién Mita 5 11.67
Atescatempa 6 40.27|
Comapa 3 7.83
Conguaco 3 7.93
El Progreso 3 14.89
Jalpatagua 3 10.80

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn 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 afos por
departamento de residencia, Guatemala 2025-2026*

DA MENORES DE 5 ANOS

2025 2026 . Dif. De | %Dif. De
Departamento Dif. De Casos Casos
Casos | Acum | Tasas | Casos | Acum | Tasas | Casos Acum. Acum.

Quetzaltenango 21 70 7.29 15 223 23.23 -6 153 218.57|
El Progreso 2 39 20.76 7 98 52.18 5 59 151.28
Alta Verapaz 26 172 10.45 28 345 20.97| 2 173 100.58
Izabal 8 52 10.91 5 102 21.40 -3 50 96.15
Huehuetenango 23 81 4.52 3 153 8.54 8 72 88.89
Jalapa 9 33 7.58 8 56 12.86 -1 23 69.70
San Marcos 26 139 9.87, 33 220 15.62 7 81 58.27|
Chimaltenango 18 142 18.88 26 209 27.78 8 67 47.18
Quiché 20 131 9.35 28 190 13.56 8 59 45.04
Petén 20 89 12.23 9 113 15.53] -11 24 26.97
Santa Rosa 11 84 21.80 17 104 26.99 6 20 23.81
Solola 19 51 10.51 9 63 12.99 -10 12 23.53
Totonicapan 26 96 15.73 7 108 17.70 -19 12 12.50
Guatemala 80 611 19.39 58 619 19.65 -22 8 1.31
Chiquimula 9 106 21.03 12 107 21.23 3 1 0.94
Uutiapa 9 68 13.43 7 67 13.23 -2 -1 -1.47|
Zacapa 10 121 43.19 2 118 42.12 -8 -3 -2.48
Escuintla 61 346 45.38 20 308 40.40 -41 -38 -10.98
Suchitepéquez 42 310 48.69 11 274 43.04 -31 -36) -11.61
Retalhuleu 20 176 45.07, 12 139 35.59 -8 -37, -21.02
Baja Verapaz 3 54 14.18 2 41 10.77| -1 -13 -24.07|
Sacatepéquez 12 127 40.33 6 92 29.22 -6 -35 -27.56

otal Pais 475 3098 17.03 353 3749 20.61 -122 651 21.01

15 departamentos presentan incremento de casos acumulados con respecto al mismo periodo del afo anterior, hasta el momento el mayor incremento se registra
con 218.57% en Quetzaltenango, Sin embargo, el riesgo mas alto se presenta en El Progreso, Suchitepequez y Zacapa con tasas de 52, 43 y 42 respectivamente.

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Desnutricion aguda en menores de 5 anos, tasas acumuladas por departamento, por 10,000 menores de 5 afos
Guatemala, 2025-2026*

2025 2026
[] a45-103 [] 85-135
Diferendo Dife.ren.do
D 10,4 - 15,0 territorial, D 13,6 - 21,1 t.erntonal,
insulary ' insulary
- maritimo maritimo
B 151-2.4 sendiento de B 21.2-30s pendiente de
resolver
B 265-1s7 resolver B o052
D 5in Datos D Sin Datos

Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Casos mensuales de Desnutricion Aguda en menores de 5 ainos vs promedio historico (2021-2025),

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

**| as barras de error reﬁresentan la variabilidad interanual |2021I.2025i
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% Severidad insular y
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Fuente: SIGSA 18. *Datos sujetos a cambio por actualizacidn de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud
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Para la semana epidemiologica 07, el reporte oficial de SIGSA web acumulé un total de 3,752 casos, lo que
refleja un aumento de 652 casos con respecto a lo reportado el aifio anterior.

La mayor proporcion de casos al clasificarlos segiin grupo etario se presenta en nifios de 1 a 3 afios, con mayor
porcentaje en el grupo de 12 a 24 meses.

Hasta la presente semana epidemioldgica, existe mayor riesgo de identificacion de casos de desnutricion aguda
severa en: El Progreso, Suchitepequez y Zacapa.

Los casos de desnutricion aguda detectada por signos clinicos reflejan aumento respecto a los identificados para
el afo anterior.

Para la presente semana, el reporte de tasas de incidencia por municipio de residencia muestra que los que
poseen mayor riesgo son: San Jorge, El Jicaro, Teculutan, Estanzuela, El Tejar, Samayac, San José, Cuyotenango y
Santa Catarina Palopd con tasas que superan entre 4 y 5 veces la tasa a nivel nacional; quedando 154
municipios arriba del promedio nacional.

El mayor incremento de casos severos acumulados entre las semanas 04 y 07, se presenta en los municipios de
Guatemala, San Juan Sacatepéquez, Escuintla, Amatitlan y Villa Nueva.
95 municipios reportan casos severos
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Intensificar las acciones de deteccion temprana, verificacion y validacion de informacion en las DDRISS, con
el fin de garantizar una respuesta oportuna y la calidad del dato, ante el incremento acumulado de casos de
desnutricion aguda, priorizando los territorios con mayor riesgo epidemiologico, especialmente aquellos
que simultaneamente presentan eventos transmisibles de alta relevancia en salud publica (Sarampion).

1. Monitorear el registro, digitacion y temporalidad de reporte de informacion a nivel de Direcciones
Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud —DDRISS- como medida de verificacion constante
de datos en los servicios de salud. Responsables: DDRISS, Direccion de Tecnologias de la Informacidn,
Departamento de Monitoreo y Evaluacion de Redes Integradas de Servicios de Salud —-DMERIS-.

2. Continuar con la verificacion periddica de la informacion del sistema trasladada de forma automatica en las
DDRISS para detectar las oportunidades de mejora en los servicios a su cargo y medidas a tomar para el
mejoramiento del reporte de casos. Responsables: DDRISS, Departamento de Calidad en Salud, DMERIS.

3. Mantener la difusion semanal de analisis de riesgo nacional y por DDRISS de la Desnutricion Aguda con
todas las instancias involucradas en la lucha contra el hambre, que permita hacer evaluaciones y redireccionar
las intervenciones de ser necesario. Responsables: Direccion de Epidemiologia y Gestion de Riesgo y
Direccidon de Redes Integradas de Servicios de Salud.
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4. Asegurar la existencia de vacunas, micronutrientes y los procesos de promocion de la salud contenidos en
el programa de la ventana de los 1,000 dias, que permita alcanzar las metas propuestas. Responsables:
Director y Unidad de nutricion de DDRISS, con el apoyo de la gerencia financiera. Apoyo y acompanamiento
del PROSAN, Direccion de RISS y la Direccion de Administracion Financiera del nivel central.

5. Asegurar la existencia de insumos incluidos en el protocolo para la prevencion y tratamiento de la
desnutricion aguda (Sales de rehidratacion oral, antibidticos y otros insumos), asi como el cumplimiento de
las normas de atencion con calidad, para la adecuada y oportuna asistencia a los ninos menores de 5 afos
con desnutricion y que presentan complicaciones. Responsables: Director de DDRISS, Direccion de RISS,
Direccion de Gestidon Hospitalaria y PROSAN y Unidades de Nutricion de las DDRISS.

6. Realizar la supervision, monitoreo y evaluacion bimensual de los procesos de diagndstico, registro,
atencion y seguimiento de los ninos con Desnutricion Aguda. Responsables: Director de DDRISS, Directores de
hospitales y Direccion de RISS.
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7. Continuar e incrementar procesos de coordinacion interinstitucional para asegurar que las intervenciones
de la ventana de los mil dias lleguen efectivamente a las comunidades en mayor riesgo de inseguridad
alimentaria y nutricional. Responsable de Salud: Director de DDRISS, COMUSAN y CODESAN.

8. Monitorear y corregir donde sea necesario procesos de Vigilancia Epidemioldgica con énfasis en la
oportuna identificacion de las comunidades de mayor riesgo Responsable de Salud: Director de Distrito y
equipo técnico de DDRISS

9. Brindar apoyo técnico en capacitacion constante en procesos de Vigilancia Epidemioldgica a las DDRISS
segln se determine necesario. Responsable: Direccion de Epidemiologia y Gestidon de Riesgo.

10. Que los actores que forman parte del SINASAN fortalezcan a nivel municipal y comunitario la ayuda
alimentaria que se brindan a las familias con inseguridad alimentaria nutricional. COMUSAN y CODESAN.
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