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Desnutrición Aguda en menores de 5 años por año, casos y tasas. A la 
semana epidemiológica 43, República de Guatemala 2010-2012 

DPE casos DPE Tasas 

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por actualización 
de las áreas de salud.  
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CASOS 

Semanas Epidemiológicas 

DPE: Casos Acumulados por Semana Epidemiológica  

que reportan los Servicios del MSPAS de DPE Moderada < 5 Años 

2010-2012 , República de Guatemala 

 

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  

Barrido Nutricional 

6,800; 65 %  



Tasas Acumulados de DPE-Moderada por 

10,000   < 5 años  por  municipio, SE-43,  

República de Guatemala 2012   

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  
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CASOS 

Semanas Epidemiológicas 

DPE: Casos Acumulados por Semana Epidemiológica  

que reportan los Servicios del MSPAS de DPE Severa < 5 Años 

2010-2012 , República de Guatemala 

 

Barrido Nutricional 

3,632; 35 %  

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  



Casos y Tasas Acumulados de DPE-Severa  

por 10,000  < 5 años  por municipio, SE- 43, 

República de Guatemala 2012  

Fuente: SIGSA-18, hasta semana 29. Datos 
preliminares por actualización de las áreas de salud  
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DPE: Casos Acumulados por Semana Epidemiológica  

que reportan los Servicios del MSPAS de DPE Aguda Total < 5 Años 

2010-2012 , República de Guatemala 

 
Barrido Nutricional 

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  

N= 10,432  



Fuente: SIGSA-18.  Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  

Casos y Tasas Acumulados de DPE-Total  

por 10,000  < 5 años  por municipio, SE-43   

República de Guatemala 2012  
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DPE: Casos Acumulados por mes  

que reportan los Servicios del MSPAS de DPE Aguda Total < 5 Años 

2010-2012 , República de Guatemala 

 

Fuente: SIGSA-18, Datos preliminares por 
actualización de las áreas de salud  
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Mortalidad por DPE Aguda por mes  

registrados en el RENAP y los Servicios del MSPAS 

en niños < 5 Años, República de Guatemala, 2012 

 

Fuente: SIGSA-2, Epifichas,  datos preliminares 

N: 123 
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REGISTRO DE LOS CASOS DE DESNUTRICIÓN AGUDA:  
EVALUACION SIGSA-18 VRS EPIFICHAS HASTA LA SEMANA 43/2012 



DATOS CONSOLIDADOS 

•El Sistema oficial de Información registra un total de 10,432 casos de 

Desnutrición Aguda total. 13 Áreas de salud se ubican  por arriba de la tasa 

nacional, con tasas de incidencia entre 48 y 172 por 10,000 menores de cinco 

años.  

• El 35% de los casos, 3,632, fueron clasificados como desnutrición aguda severa. 

• Hasta el mes de septiembre, se han registrado 123 defunciones. “dato 

preliminar”. 

• 11,295 casos han sido registrados, (sigsa-18 + epifichas) 
• 10,432 casos han sido notificados en Sigsa-18 (93%) 
• 9,982 casos tienen ficha de vigilancia. (88%; hasta sem-43)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 3,632 (35%) son los casos diagnosticados como DPE severa y 
notificados en sigsa-18 semanal. 
• 3,613 casos de DPE severa tienen ficha de vigilancia. 
• 1,587 (16% del total) casos con ficha, tiene ficha por hospital. 
(moderada y severa) 

• Estos datos están sujetos a cambio en el sistema oficial de información 

(SIGSA) y en la aplicación Epifichas por el ingreso constante de datos de 

cada una de las áreas de salud al sistema. 



CONCLUSIONES 
De la vigilancia: 
•El 35% de los casos corresponde a desnutrición severa. Estos casos pueden considerarse como vidas 

salvadas. 

 

•  Julio, Agosto y Septiembre han sido meses en los cuales han sido detectados más casos que el año 

anterior. 

 

• La incidencia de casos este año es igual o levemente superior, (0.5%) lo que sugiere que las condiciones 

de inseguridad alimentaria y nutricional persisten ó bien las actividades de vigilancia han mejorado. 
 

Del Proceso: 
El 93% de los casos están registrados en Sigsa-3 y en consecuencia notificados en Sigsa-18. 

 

El 88% de los casos tienen ficha de vigilancia epidemiológica. 

 



RECOMENDACIONES 

•Asegurar la existencia de insumos adecuados para el tratamiento de enfermedades 
asociadas en los casos de desnutrición aguda. 
 

• Asegurar la existencia de vacunas, micronutrientes y todos los procesos de 
promoción de la salud contenidos en el programa de la ventana de los 1000 días. 
 

•Fortalecer los procesos de vigilancia ante la inminencia de inseguridad alimentaria y 
nutricional especialmente en las áreas de salud del corredor seco. 
 

•Que las áreas de salud con déficit en el registro y notificación de casos, identifiquen 
sus debilidades y las resuelvan para fortalecimiento de la completitud y consistencia de 
los datos. 
 

• Difundir los resultados de la vigilancia con todas las instituciones involucradas en la 
lucha contra el hambre. 


