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Sala Situacional

Desnutricion Aguda (DA)

(Moderada y Severa)

En niflos menores de 5 anos, a la

Semana Epidemiologica 9-2017

(Periodo del 26 de febrero al 4 de marzo 2017)

Notificacion por area de salud: 69 %, 10 areas no informaron.
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Desnutricion Aguda Total en < de 5 aifos por aio, casos y tasas.
Republica de Guatemala, 2012-2016.

Casos Tasa x 10,000
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualizacion de las
areas de salud.
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Hasta la semana epidemioldgica 9
casos semanales, acumulados y tasas
Republica de Guatemala, 2016 — 2017

Desnutricion aguda niiios y ninas menores de 5 afios

Patologias 2020 20/ Dif. De 1% Relativo ?:Zégse Z;Sci)fs
Casos | Acum | Tasas |Casos| Acum |Tasas| Casos |deTasas| ,. Acum.
DA Menores de 5 afios 219 1898 8.3 71 1412 6.2 -148 -25.6 -486 -25.6
DAANTROP Menores ded | oog | 1775 | 7.8 70 | 1315 | 58 | -138 | 259 | -460 | -25.9
DA CLINICA Menores de 5
oS 11 123 0.5 1 97 0.4 -10 -21.1 -26 -21.1
pamoderadallenoresde | 154 | 1359 | 6.0 49 | 999 | 44 | -105 | 265 | -360 | -265
DA Severa Total Menores
T 65 539 2.4 22 | 413 | 18 | -43 | -234 | -126 | -234
Kwashiorkor Menores de 5
. 5 61 0.3 0 52 | 02 5 -14.7 -9 -14.8
Kwashiorkor Marasmatico
L ashortor e 1 14 0.1 0 9 0.0 -1 -35.7 5 -35.7
Marasmo Menores de 5
afios 5 48 0.2 1 36 0.2 -4 -25.0 -12 -25.0

Hasta la presente semana se registra una disminucion de 486
casos (26%), a expensas de los casos moderados. La disminucién
de los casos clinicos ha sido del 21%.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares
por actualizacién de las éreas de salud.
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Cheriadi T Desnutricién Aguda: en < de 5 afios por afio, casos y tasas.
A la SE-9, Republica de Guatemala, 2012-2017
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Se mantiene latendencia a la disminucion de casos durante
las primeras 9 semanas en los ultimos 5 afios.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares
por actualizacién de las &reas de salud.
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Desnutrlcmn Aguda por med|C|on (antropometrla)

ninos < de 5 anos por aiho, casos y tasas, a la SE-9,
Republica de Guatemala, 2012-2017
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El 93% de los casos detectados, han sido diagnosticados por
antropometria.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares
por actualizacién de las &reas de salud.
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GUATEMALA Desnutricién Aguda por clinica

ninos < de 5 ainos por afho, casos y tasas.
A la SE-9, Republica de Guatemala 2012-2017
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La incidencia de desnutriciéon aguda en sus formas mas graves
muestra una tendencia sostenida a la disminucion de casos
durante las primeras 9 semanas en los ultimos 5 afios.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares
por actualizacién de las &reas de salud.
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Desnutricion Aguda (DA)
distribucién proporcional por grupos de Edad
en meses, hasta la 92 semana epidemioldgica
Republica de Guatemala - Afio 2017 La mayor proporcion (77.7%)
de casos de acuerdo al
grupo etario se presenta en

a8y > los menores de 24 meses,
principalmente en el grupo
36 a <48 de 6 a menores de 24 meses,
con el 64% del total de
20 a<36 casos.
as Hacia este grupo estan
dirigidas las intervenciones
12a<24m contenida en la ventana de
64.5% los mil dias.
6al2m
<6m
0 20 40 60 80 100

B %Casos

Fuente: SIGSA-18 y Epifichas. Datos preliminares por
actualizacion de las &reas de salud.
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S Casos acumulados por semana epidemioldgica

gue reportan los servicios del MSPAS de DA Moderada < 5 afos

2015-2017, Republica de Guatemala
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacion de las areas de salud
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: Tasas acumuladas de DA-moderada por 10,000 DA Moderada en Menores de 5 afios
<5 afios por area de salud, SE-9, Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
Republica de Guatemala 2017 Hasta la 92 semana epidemioldgica
por Area de Salud, REPUBLICA DE GUATEMALA
Ailos 2016 - 2017

2016 2017
AREA DE SALUD Casos Tasas Casos Tasas
Escuintla 149 16.09 131 14.18
Zacapa 31 10.25 40 13.16
Sacatepéquez 88 20.78 55 12.99
Santa Rosa 63 11.93 47 8.83
Chiquimula 48 7.91 50 8.17
El Progreso 22 10.11 17 7.80
Guatemala Nor Oriente 28 5.62 33 6.63
Suchitepéquez 79 9.46 43 5.10
Ixcan 3 1.48 10 4.83
— Petén Sur Occidental 11 2.36 21 4.45
0 0,50 - 2,50 Total PAIS 1359 5.97 999 4.39
O 2.51- 4.45 Petén Sur Oriental 15 3.80 17 4.27
W 2 - 1418 Huehuetenango 68 3.67 77 4.18
Guatemala Nor Occidente 56 7.04 32 4.08
Total Guatemala 4,33 Baja Verapaz 14 295 19  3.95
Retalhuleu 44 9.48 18 3.86
' Ministerio de Salud Publica - Guatemals Chimaltenango 54 4,95 42 3.81
Guatemala Central 87 9.17 35 3.78
Ixil 11 3.24 13 3.75
El riesgo al cual se exponen los nifios menores de 5 aifios a Alta Verapaz 84 4.03 75 3.53
padecer desnutricion aguda moderada esta siendo mayor en 2 San Marcos 113  6.96 57 3.50
departamentos del sur Escuintla y Suchitepéquez, y 4 Quetzaltenango 60 4.98 42 3.47
departamentos del corredor seco: Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa Totonicapan 18 1.97 24 3.05
y El Progreso. Es importante observar que Sacatepéquez ocupa el Petén Norte 17 437 11 279
tercer lugar. I1zabal 22 3.33 16 2.40
El Quiche 95 6.60 31 2.12
Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualizacion de las areas de salud Jutiapa 30 4.25 15 211
Solola 14 1.75 15 1.86
Jalapa 14 2.38 8 1.34

Guatemala Sur 21 2.09 5 0.50
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Casos acumulados por semana epidemiologica
gue reportan los servicios del MSPAS de DA Severa <5 afos
2015-2017 , Republica de Guatemala
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacion de las areas de salud
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Tasas acumuladas de DA-Severa por 10,000
<5 afios por area de salud, SE-9,
Republica de Guatemala 2017

Tasas
O o1z - 1,27
@ 1.28- 2,81
B 2.c2- 474

Total Guatemala 1,81

£ Ministerio de Salud Publica - Guatemala

El riesgo al cual se exponen los niflios menores de 5 aifos a
padecer desnutricion aguda Severa ha sido mayor en 3 areas de
salud del corredor seco, en 3 areas del norte y 1 de la regidn sur.
Es importante observar que Sacatepéquez ocupa el cuarto lugar y
Guatemala Central el sexto.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualizacion de las areas de salud
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DA SEVERA en Menores de 5 aiios
Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
Hasta la 92 semana epidemiolégica
por Area de Salud, REPUBLICA DE GUATEMALA
Ainos 2016 - 2017

2016 2017

AREA DE SALUD Casos Tasas Casos Tasas
Chiquimula 24 3.95 29 4.74
Zacapa 15 4.96 11 3.62
Guatemala Central 53 5.59 32 3.45
Santa Rosa 22 4.17 18 3.38
Sacatepéquez 10 2.36 14 3.31
Petén Sur Oriental 11 2.78 12 3.01
Ixcan 4 1.98 6 2.90
Alta Verapaz 48 2.30 59 2.78
Escuintla 53 5.72 25 2.71
Suchitepéquez 43 5.15 22 2.61
Jalapa 15 2.55 13 2.18
Petén Norte 5 1.29 8 2.03
Baja Verapaz 5 1.05 9 1.87
Total PAIS 539 2.37 413 1.81
Ixil 5 1.47 6 1.73
Petén Sur Occidental 4 0.86 8 1.69
Huehuetenango 38 2.05 30 1.63
El Quiche 29 2.02 23 1.57
Izabal 25 3.78 10 1.50
El Progreso 4 1.84 3 1.38
Jutiapa 14 1.98 9 1.27
San Marcos 42 2.59 19 1.17
Chimaltenango 1 0.09 12 1.09
Guatemala Nor Occidente 14 1.76 8 1.02
Guatemala Nor Oriente 8 1.61 5 1.01
Retalhuleu 15 3.23 4 0.86
Quetzaltenango 19 1.58 9 0.74
Guatemala Sur 5 0.50 5 0.50
Solola 4 0.50 3 0.37
Totonicapan 4 0.44 1 0.13
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DA: Casos acumulados por semana epidemiolégica

gue reportan los servicios del MSPAS de DA CLINICA <5 Afios
2015 - 2017 , Republica de Guatemala
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacidn de las areas de salud
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G UA 'l'_ I*‘MAI‘A : DA Clinica en Menores de 5 afios
' o Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
Hasta la 92 semana epidemioldgica
por Area de Salud, REPUBLICA DE GUATEMALA

Anos 2016 - 2017

Tasas acumuladas de DA-Clinica por 10,000
< 5 afios por area de salud, SE-9,
Republica de Guatemala 2017

2016 2017
Atz Casos Tasas Casos Tasas
Chiquimula 13 2.14 18 2.94
Zacapa 3 0.99 5 1.64
Jalapa 9 1.53 9 1.51
Petén Norte 3 0.77 5 1.27
Santa Rosa 7 1.33 6 1.13
Petén Sur Occidental 0 0 5 1.06
Petén Sur Oriental 1 0.25 4 1.00
Baja Verapaz 3 0.63 3 0.62
Ixil 0 0 2 0.58
Jutiapa 4 0.57 4 0.56
S Ixcan 1 0.49 1 0.48
O o.08 - 0,38 Suchitepéquez 5 0.60 4 0.47
O o.35 - 0,62 Alta Verapaz 11 0.53 10 0.47
B oe:- 254 Escuintla 5 0.54 4 0.43
Total Guatemala 0,43 Total PAIS 123 0.54 97 0.43
£ Ministerio de Salud Piblica - Guatemala Guatemala Nor Oriente 2 0.40 2 0.40
Guatemala Nor Occidente 2 0.25 3 0.38
) - . Izabal 9 1.36 2 0.30
El riesgo al cual se exponen los niflios menores de 5 aifos a Huehuetenango 19 1.03 5 027
padecer desnutricion en sus formas mas graves (DA Clinica) es Sacatepéquez 1 0.24 1 0.24
mayor en 4 departamentos del Corredor seco, Jalapa, Zacapa, Retalhuleu 1 0.22 1 0.21
Santa Rosa y Chiquimula. 3 areas de salud del Petén se suman a Guatemala Sur 0 0 1 0.10
las que presentan para este afio mayor riesgo. Chimaltenango Y 0 1 0.09
Quetzaltenango 6 0.50 1 0.08
Guatemala Central 1 0.11 0 0
El Progreso 2 0.92 0 0
El Quiche 3 0.21 0 0
Ancluye: Marasmo, Kwashiorkor y Kwashiorkor Marasmatico. Totonicapdan 2 0.22 0 0
Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualizacién de las Solola 1 0.13 0 0
areas de salud San Marcos 9 0.55 0 0
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DA: Casos Acumulados por Semana Epidemioldgica
que reportan los Servicios del MSPAS de DA <5 Afos
2015-2017 , Republica de Guatemala
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacidon de las areas de salud
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o L L e DA en Menores de 5 anos
Tasas Acumuladas de DA Casos y Tasas Acumulados por 10,000.
por 10,000 < 5 afios por area de salud, SE-9, Hasta la 92 semana epidemioldgica
Republica de Guatemala 2017 por Area de Salud, REPUBLICA DE GUATEMALA
Anos 2016 - 2017
2016 2017
A Casos LERES Casos LERES
Escuintla 202 21.82 156 16.89
Zacapa 46 15.20 51 16.78
Sacatepéquez 98 23.14 69 16.29
Chiquimula 72 11.86 79 12.91
Santa Rosa 85 16.10 65 12.21
El Progreso 26 11.95 20 9.18
Ixcan 7 3.46 16 7.73
Suchitepéquez 122 14.61 65 7.71
Guatemala Nor Oriente 36 7.23 38 7.64
Petén Sur Oriental 26 6.58 29 7.28
Guatemala Central 140 14.76 67 7.23
Alta Verapaz 132 6.33 134 6.31
Total PAIS 1898 8.33 1412 6.20
Total Guaternala Petén Sur Occidental 15 3.22 29 6.14
Baja Verapaz 19 4.00 28 5.82
® Ministerio de Salud Plblica - Guaremalz Huehuetenango 106 5.73 107 5.81
Ixil 16 4.71 19 5.47
El riesgo en los nifos menores de 5 afios a padecer Guatemala Nor Occidente 70 8.80 40 5.09
desnutricion aguda esta siendo mayor en los Chimaltenango 55 5.04 54 4.89
departamentos del sur (2), asi como 3 departamentos del Petén Norte 22 5.66 19 4.82
corredor seco: Zacapa, Chiquimula y El Progreso. Es Retalhuleu 39 12.72 22 4.72
importante observar que Sacatepéquez, Ixcdn vy San Marcos 155 9:55 76 4.66
X . ’ Quetzaltenango 79 6.55 51 4,22
Guatemala Nor Oriente también se encuentran dentro de lzabal a7 711 26 3.90
este grupo. El Quiche 124 8.62 54 3.69
Jalapa 29 4.93 21 3.53
Jutiapa 44 6.24 24 3.38
Totonicapan 22 2.41 25 3.17
Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualizacion de las areas de Solola 18 2.25 18 2.23

salud. Guatemala Sur 26 2.58 10 0.99
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DA MENORES DE 5 ANOS

Hasta la Semana Epidemiolégica 9
Casos Semanales, Acumulados y Tasas por 10,000 < 5 afios
REPUBLICA DE GUATEMALA. Afios 2016 - 2017

219

1898

8.3

71

1412 6.2 -486

2016 2017 Dif. De | % dif de
DEPARTAMENTO Casos | Acum | Tasas |Casos | Acum [Tasas iiz?ns (;ii?ns
Baja Verapaz 3 19 4.0 1 28 |58 | 9 47.4
Totonicapan 2 22 2.4 2 25 [ 32| 3 13.6
Petén 5 63 5.0 3 77 | 6.1 14 22.2
Zacapa 5 46 15.2 0 51 |16.8| 5 10.9
Chiquimula 4 72 11.9 0 79 [129] 7 9.7
Huehuetenango 5 106 5.7 10 107 |58 | 1 0.9
Alta Verapaz 15 132 6.3 2 134 | 63| 2 15
Solola 3 18 2.3 2 18 22| O 0.0
Chimaltenango 7 55 5.0 7 54 |49 | -1 -1.8
Escuintla 23 202 | 21.8 3 156 |(16.9| -46 | -22.8
El Progreso 3 26 11.9 2 20 | 9.2 | -6 -23.1
Santa Rosa 7 85 16.1 0 65 [12.2| -20| -23.5
Jalapa 5 29 4.9 0 21 | 35| -8 | -27.6
Sacatepéquez 11 98 23.1 4 69 [16.3| -29 | -29.6
Quetzaltenango 17 79 6.6 7 51 |42 |-28| -354
Quiché 6 147 7.4 6 89 |44 |-58| -39.5
Guatemala 43 272 | 8.4 12 155 | 4.8 |-117| -43.0
Izabal 7 47 7.1 3 26 | 39| -21| -44.7
Jutiapa 1 44 6.2 0 24 | 34| -20| -455
Suchitepéquez 14 122 | 14.6 3 65 | 7.7 | -57 | -46.7
San Marcos 28 155 9.6 4 76 | 4.7 |-79 | -51.0
Retalhuleu 5 59 | 12.7 0 22 | 4.7 | -37 | -62.7

D EPIDEMIQLOGIA

Tasas Acumuladas de DA
por 10,000 <5 afios por departamento, SE-9,
Republica de Guatemala 2017

O 455 - &.7¢8
W =75- 16,835

Total Guatemala 6,20

6 son los departamentos que presentan un
incremento de casos con respecto al mismo
periodo del afio anterior, Baja Verapaz, El
Petén, Zacapa, Totonicapan, Huehuetenango
y Chiquimula (de 1 a 47%)

Para el pais la disminucidn es de 25%.
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CUATEMALZL pesnutricién Aguda en nifios < de 5 afios, tasas

~ acumuladas por departamento por 10,000, SE-9,
Republica de Guatemala 2016 - 2017

2016

2017

0 .55 - 678

\ asas
” B &.75 - 16,83
Total Guatemala 6,20
temala

El comportamiento por departamento, entre el afio anterior y este es
muy similar, excepto la mayor incidencia en el Petén.

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacion de las areas de salud



DA: Casos Acumulados por mes @ EPIDEMIQECGIA -

que reportan los Servicios del MSPAS de DA <5 Afios
2015-2017, Republica de Guatemala
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776 en los ultimos 3 afios
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacion de las areas de salud .
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GUATEMALA Corredor Endémico Semanal de 2017

e DA Menores de 5 ailos. Republica de Guatemala
Historicos de 7 afios: 2010 a 2016
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\(;{UAT]:‘:MA Casos Acumulados por Semana Epidemiolégica
de DA en nifios <5 Afios. 2015-2017, Republica de Guatemala.

Calendario Estacional
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Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por
actualizacidn de las areas de salud
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LA REFUBLICA D3F

DA Menores de 5 afios. Republica de Guatemala 2010 a 2017

AREA DE SALUD

Guatemala Central

Actividad Anual Semanal de 7 aios

Guatemala Sur

@ EPIDEMIQLTSIA -

El Progreso

Chimaltenango

Solola

Totonicapan

Suchitepéquez

Huehuetenango

Petén Sur Occidental

Izabal

Guatemala Nor Oriente

Guatemala Nor Occidente

Sacatepéquez

Escuintla

Quetzaltenango

San Marcos

El Quiche

Alta Verapaz

Baja Verapaz

Santa Rosa

Retalhuleu

Ixcan

Ixil

Petén Norte

Petén Sur Oriental

Zacapa

Chiquimula

Jalapa

Jutiapa

Republica de Guatemala

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por

actualizacion de las areas de salud
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S A ERTAL A Resultados: ‘D erioemarstia
A Hasta la semana 9 el reporte oficial en SIGSA web acumulé 1,412 casos.

A El 71% (999) de los casos reportados corresponden a desnutricion moderada y 29%
para la severa (413). 97 casos (7%) corresponden a casos clinicos.

A EI 78 % de los casos son menores de 24 meses y de estos 64% de los casos pertenecen
al grupo de 6 a menos de 24 meses.

A En esta semana no hay areas de salud en zona de brote; en alerta Guatemala Central.
10 areas de salud no informaron casos.

A Baja Verapaz, Totonicapan, El Petén, Chiquimula, Zacapa y Huehuetenango, presentan
incremento de casos con respecto al ano anterior, desde 1 hasta 47% (Baja Verapaz).

Los casos presentados corresponden a los casos detectados, registrados y notificados por Unidades Notificadoras
del Ministerio de salud y no por lugar de residencia. (considerar el no reporte de 10 areas de salud.
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Recomendaciones:

AAsegurar la existencia de vacunas, micronutrientes y todos los procesos de promocion de la salud contenidos en el programa de la
ventana de los 1000 dias, que permita alcanzar las metas propuestas. Responsables: Director de area de salud y nutricionista, con el
apoyo de la gerencia financiera. Apoyo y acompanamiento del PROSAN, SIAS y la Gerencia Financiera del nivel central.

ADifundir los resultados de la vigilancia con todas las instituciones involucradas en la lucha contra el hambre, que permita hacer
evaluaciones y redireccionar las intervenciones si fuera necesario. Responsables: Autoridades del Despacho Ministerial, con el apoyo y
acompanamiento del SIAS y Departamento de Epidemiologia.

Adsegurar la existencia de SRO (sales de rehidratacion oral), antibi6ticos y otros insumos, asi como el cumplimiento de las normas de
atencion con calidad, para la adecuaday oportuna asistencia a los nifios menores de 5 afios con desnutricion y que presentan
complicaciones. Responsables: Director de area de salud, SIAS, Coordinacion de Hospitales y PROSAN.

Aortalecer la supervision, monitoreo y evaluacion de los procesos de diagndstico, registro y atencion de los nifios con Desnutricion
Aguda, bimensual. Responsables: Director de area de salud, Directores de hospital y SIAS.

AFortalecer los procesos de coordinacion interinstitucional para asegurar que las intervenciones propuestas lleguen efectivamente a las
comunidades en mayor riesgo de inseguridad alimentaria y nutricional. Responsable de Salud: Director de area de salud. Gobernador
departamental como responsable de la CODESAN y Alcaldes Municipales. (COMUSAN)

AFortalecer todos los procesos de Vigilancia Epidemioldgica y asistencia alimentaria, especialmente en los departamentos y municipios
priorizados. Responsable de Salud: Director y Epidemiélogo de area de salud . Gobernador departamental como responsable del
CODESAN.

AFortalecer los procesos de anélisis a nivel local, que permita la oportuna identificacion de la comunidades de mayor riesgo para la
adecuada asistencia alimentaria y nutricional, asi como la identificacion oportuna de los casos y evitar la mortalidad. Responsable de
Salud: Director de Distrito y equipo técnico.



