Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENMDESRA- 2025

Muestra y caracteristicas de Ia encuesta

Estructura de la poblacion por grupo de edad y sexo*

Edad . Hombre ‘ Mujer

Porcentaje de hogares por caracteristicas seleccionadas
y caracteristicas del jefe/a del hogar

Composicion del hogar

Almenos un nifio/nifia <5 afios S 30
Almenos un nifio/nifia de 5-17 aflos N -0
Almenos un nifio/nifa<18aios D -3
Almenos una persona joven de 18-24 afios D 33
Almenosuna mujer de 15-49 afios D /7
Almenosun hombre de 15-49 afios D -5

Preprimariaoninguna NN 23
Primaria AR 43
Bésicos W11
Diversificado [ 15
Superior B 7

Mujeres D 36
Hombres NN 6/

50
Porcentaje (%)

Porcentaje de mujeresy hombres de 15a 49 afios
por caracteristicas de contexto

Porcentaje de nifios y nifias de 5-17 aflos y menores de 5 afios
por caracteristicas de contexto

Preprimaria o ninguna
Educacion de lamadre Primaria G D
Preprimaria 0 ninguna 7qD 12 o cuidador/a Bdsicos (12]16]
e e T a0} Diversificado
Bésicos Superior s@la
Diversificado i o : T ?
Superior s@Ps : > . Mis
Actualmente casado/a o unido/a
Separado/a 4]p 8 :
Nunca casado/a o unido/a (44 | 35 ] . 17
Vol s custaal Pueblo de pertenencia Otros pueblos QEEETNINN MEED
ido/a en Guatemala 100 | 2 999 =) delicraoict S
jefeojefadelhogar  pyeblosindigenss  (EZEREE EESTD
yafrodescendl%ntes = 2l
Tiene sequro de salud @b o
Tiene sequro de salud 7@ 10
Porcentaje (%)
Porcentaje (%)

. Hombre . Mujer

. Nifosy nifiasde 5a 17 afos ‘ Nifiosy nifias menores de 5afios

Estructura familiar de los nifios y ninas segn los arreglos de convivencia
Distribucion porcentual de los nifios/as de 0-17 afos sequin los arreglos de convivencia.

Vive con ambos padres R RS e e SRR TR 1

Vivesolo con la madre - |, 30
No vive con ninguno de sus padres bioldgicos R 6

Vivesoloconelpadre [l 2
Sininformacion 1

Porcentaje (%)
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Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENMDESRA- 2025

Muestra y caracteristicas

de la encuesta

Implementacién
de la ENDESA

Trabajo de campo:
Agosto a noviembre de 2025

Cuestionarios:

a) Hogar

b) Mujeres de 15-49 afios

¢) Nifios /as menores de 5 afios
d) Ninos /as de 5-17 afios*

E) Hombres de 15-49 anos*

Antropometriay pruebas de
laboratorio:
a) Prueba de calidad de agua*
b) Antropometria de acuerdo a la edad:
a) 0-4aios
b) 5-14anos
¢) Mujeres de 15-49 aiios

* Se selecciond una submuestra de
acuerdo con [a metodologia
estandar. Véase el Informe de
Resultados de [a Encuesta para mds

detalle.

Instituto Nacional de Estadistica -INE-

Tamafio de la muestra y tasas de respuesta

Tasa de respuesta (%)

Hogares

Muestra

Ocupados

Entrevistados

Mujeres de 15-49 afos

Elegibles
para entrevista 15.120

Entrevistadas

Niflos y nifias menores de 5 afios

8
£

Elegibles 6.088
para entrevista

Madres/cuidadores
entrevistadas e

i
ccc|

Nifios y nifias de 5-17 afios

Elegibles
para entrevista

Madres/cuidadores
entrevistadas I-704

Hombres de 15-49 afios

0

Elegibles
para entrevista

¢ C

Entrevistados
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Muestra y caracteristicas de Ia encuesta

Distribucion departamental de los hogares y de la poblacién encuestada (%)

Mujeres Hombres Nifosy ninas Ninosy ninas
Departamento ) 1549 menores de 5 afios 517 afios

Nacional 100 100 100

Cuatemala

El Progreso
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuintla

Santa Rosa
Solold
Totonicapan
Quetzaltenango
Suchitepéquez
Retalhuleu

San Marcos
Huehuetenango
Quiché

Baja Verapaz
Alta Verapaz
Petén

lzabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa

Jutiapa
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Mensajes clave

La encuesta alcanzo niveles de respuesta aceptables; la informacién es reciente, con cartografia actualizada entre abril y junio de 2025 y
trabajo de campo realizado entre agosto y noviembre del mismo afo.

La estructura poblacional refleja una poblacion joven, con alta concentracion en el grupo de 10 a 14 anos.

En el 77% de los hogares reside al menos una mujer de 15 a 49 afios.

El 68% de los hogares cuenta con personas menores de 18 anos y el 30% incluye nifios y nifias menores de 5 afos, conforme al diseiio
muestral.

Predomina el nivel educativo primario en jefaturas de hogar.

El 61% de los nifios y ninas vive con ambos padres.

Alrededor de la mitad de los menores de 5 afios viven en hogares cuyo jefe o jefa pertenece a pueblos indigenas o afrodescendientes,
mientras que en el grupo de 5 a 17 afos predominan otros pueblos.

Mas de una cuarta parte de los nifios y ninas menores de 5 afos se ubica en el quintil mas pobre.

La cobertura de seguro de salud es limitada; los hombres de 15 a 49 afos presentan la mayor cobertura, aunque no supera el 25%.

TR ERNE LR RN I RN RV M (SNIDSTVESRIER | o5 datos de esta infografia seran registrados
Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados (MICS) EVRHVEEY: e hE reporte final en el Capitulo
que fue financiada y ejecutada en 2025 por el Instituto [l YT ToNN NI, y caracteristicas
e i Nacional de Estadistica (INE). de [as personas entrevistadas”,

Esta encuesta forma parte del programa global de MICS [EEtUCIyERIEEEIEN Il N SR
de Desarrollo en Salud coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Ninez BEnER AR AN IR IVASSICRT VSN

-ENDESA- (UNICEF), que proporcion6 apoyo técnico y financiero. SR.5.3ySR.9.1

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados con las caracteristicas de la encuesta y de la
muestra.

Instituto Nacional de Estadistica -INE- Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESA-
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Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESRA- 2025

Alimentacion del Iactante
y de nifnos/as menores de 2 anos a nivel nacional

.

.

La nutrici6n en los primeros afios es clave para el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la salud a largo plazo. Su anélisis permite evidenciar brechas en
lactancia y calidad de la dieta. Este indicador contribuye al seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 2
orientado a garantizar una nutricién adecuada desde la primera infancia.

Alimentacion del lactante y de nifios/as menores de 2 afos

‘o
1horadevida  0aS5meses % 6223 meses

Recibe alimentos complementarios nutritivos y diversos a partir 1

de los 6 meses y continda con lactancia materna. ] '
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Iniciacion temprana Lactancia materna Introduccion ~ Frecuenciade  Diversidad  Dieta minima Lactancia Bebidas Alimentos no
de lactancia materna exclusiva dealimentos  alimentacion  alimentaria aceptable materna azucaradas saludables

sélidos, minima minima continuada
semisolidos
o blandos
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Iniciacion temprana de la lactancia materna: porcentaje de
recién nacidos puestos al pecho dentro de la primera hora
después del nacimiento. Mensajes clave
Lactancia materna exclusiva: porcentaje de lactantes de 0-5

meses que reciben Gnicamente leche materna como alimento. Syiae S 5 - 2 2 3
Introduccioén de alimentos sélidos: porcentaje de lactantes Inicio de la vida: el 48% de los recién nacidos recibe lactancia materna en su

de 6-8 meses que reciben alimentos s6lidos o semisélidos. primera hora de vida y el 61% de las nifios/as, durante sus primeros seis meses de
Diversidad alimentaria minima: porcentaje de nifios/as de vida, recibe lactancia materna exclusiva.

SO UEEEINCCIEL IS e NSRRI - 6-23 meses alimentacion complementaria: el 75% de los nifos/as de 6 a 8 meses
los 8 grupos de alimentos recomendados. recibe alimentos suaves o semisélidos; sin embargo, solo el 56% alcanza

Frecuencia de alimentacion minima: porcentaje de nifios/as - E S pa S - e : 3
de 6-23 meses que, el dia anterior a la encuesta, recibieron el diversidad dietética minimay el 30% una dieta minima aceptable. Ademas, el 69%

ndmero minimo recomendado de comidas solidas o de leche, recibe una alimentacion adecuada y continda con lactancia materna.

segun la edad.  Consumo no saludable: el 57% de los nifios/as de 6 a 23 meses consume bebidas
I LU ST L v Al azucaradas y el 28% alimentos no saludables.

meses que, el dia anterior a [ encuests, recibieron ladiversidad - RS EIISEE R ESHPIDS ST mayor en areas urbanas (62%) que en rurales (51%).

minima de alimentos y el nimero minimo de comidas. A E gy : 5
Lactancia materna continuada: porcentaje de nifios/as de Ademas, esta es menor en poblacién indigena o afrodescendiente (51%), en

12-23 meses que, el dia anterior a la encuesta, recibieron leche comparacion con otros grupos (63%).

materna. * El consumo de bebidas azucaradas es menor cuando la madre tiene educacién
Bebidas azucaradas: Porcentaje de nifios/as de 6-23 meses superior (44%) en comparacion con menor escolaridad (59%).

que, el dia anterior a la encuesta, recibieron bebidas azucaradas.
Alimentos no saludables: porcentaje de nifios de 6-23 meses
que, el dia anterior a la encuesta, recibieron determinados
alimentos no saludables seleccionados.

0 0 06 0 600 O
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Alimentacion del lactante y de niiios/as menores de 2 anos a nivel nacional

Indicadores desagregados

Diversidad alimentaria minima (ODS 2.2.4) Consumo de bebidas azucaradas
Porcentaje de nifios/as de 6-23 meses que recibieron alimentos de 5 0 més de los 8 grupos de Porcentaje de nifios/as de 6 -23 meses que consumieron una bebida azucarada
alimentos definidos durante el dia anterior de la encuesta. durante el dia anterior de la encuesta.
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1ed pertenencia de lamadre nifo/a riqueza fea pertenencia de [a madre nifio/a riqueza
deljefeojefa deljefeojefa
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Patrones de alimentacion de lactantes de 0-5 meses

Porcentaje de actantes de 0-S meses, segin categorias de alimentacion en el dia previo a la encuesta.

Sin leche materna’
Leche maternay alimentos
complementarios?

0 2%

8-
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&-

Leche maternay otra leche

o formula3

Leche maternay liquidos
distintos de (a leche*

Leche maternay agua simple

o G

Porcentaje (%)

Unicamente leche materna

I «

Edad en meses

Notas:

1) Pudo haber recibido aaua simple, liquidos distintos de la leche, otra leche o formula infantil y/o alimentos solidos, semisolidos o blandos.
2) Adicionalmente pudo haber recibido agua simple, liquidos distintos de a leche y/o otra leche o formula infantil.

3) Adicionalmente pudo haber recibido agua simple y/o liquidos distintos de la leche.

4) Adicionalmente pudo haber recibido agua simple.

La Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud (ENDESA) es una Los datos de esta infografia serdn registrados
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) que y divulgados en el reporte final en el Capitulo
fue fir)ar)ciada y ejecutada en 2025 por el Instituto Nacional de 7: “Prosperar - Salud infantil, nutricién y
Enaiesta Noconol Estadistica (INE). desarrollo”, particularmente en las tablas
Esta encuesta forma parte del programa global de MICS IC T SIC L2 I3 EC T AYTC -7
coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez :
-ENDESA- (UNICEF), que proporcioné apoyo técnico y financiero.

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados a la alimentacion de nifios y nifas a partir de los
datos de la ENDESA 2025.

de Desarrollo en Salud

Instituto Nacional de Estadistica -INE- Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESA-
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Estado nutricional

de nifosy niias menores de 5 anos

El anélisis del estado nutricional en la nifez es fundamental para la salud y el bienestar, ya que permite evaluar su crecimiento y desarrollo, asi como
identificar riesgos asociados a la malnutricién. Estos indicadores contribuyen a monitorear el avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
en particular los indicadores relacionados con el ODS 2.

Indicadores antropométricos de malnutricion para nifos y ninas menores de 5 aios a nivel nacional

Retraso del crecimiento para la Emaciacion: ODS 2.2.2

edad: ODS 2.2.1 Porcentaje de nifios y nifias Porcentaje de nifios y nifias
menores de 5 afios con baja La emaciacion se refiere a un nifio/a menores de 5 afios que

El retraso del crecimiento se refiere a talla para la edad menor de 5 afos con peso padecen emaciacion

un nino/a menor de 5 afos con 3 " insuficiente para su talla/longitud*. La

talla/longitud baja para su edad*. Esta | i i emaciacién o desnutricién aguda es el > e o &«

condicién  limita el crecimiento resultado de una pérdida de peso o la

adecuado, lo que deriva en
desnutricién crénica y se asocia con
deterioro cognitivo.

incapacidad de ganar peso. Un nifo/a

en una condicién moderada o severa 1
aumenta su riesgo de muerte, pero

esta aln es tratable.

Sobrepeso y obesidad: ODS 2.2.2 Bajo peso para la edad
: Porcentaje de nifios y nifias El retraso del crecimiento se refiere a Porcentaje de nifios y nifias
Elsobrepesoyy la obesidad se refieren menores de 5 afios con Un NiAo/a menor de 5 afos con peso menores de 5 afios con
aun nifo/amenor de 5 afios quetiene ggbrepesoy obesidad bajo para su edad*. Este indicador ~[EEEITLISTT SN Y]
R abeso LY alto para  su determina si el peso es inferior al
tallaflongitud*. Esta forma de PR}-§- esperado para su edad, sin diferenciar e 2
malnutricién se debe a un desbalance , si es por talla baja (retraso en el
entre las calorias consumidas vy

crecimiento) o delgadez para su talla

gastadas, lo que eleva el riego de = (emaciacion).

enfermedades crénicas en el futuro.

*Segin las tablas de crecimiento
establecidas por la Organizacion Mundial
delaSalud.

Mensajes clave

El 42% de los ninos y nifas menores de 5 afnos presentan retraso del
crecimiento (desnutricion cronica), siendo el problema nutricional de
mayor magnitud.

e A nivel departamental existen brechas en cuanto al retraso del
crecimiento. Por ejemplo: Totonicapan (68%), Huehuetenango (58%)
y Quiché (56%) superan ampliamente a El Progreso (19%) y Sant
Rosa (24%).

En el drea rural, el retraso del crecimiento alcanza 48%, mientras que
en zonas urbanas es 36%. El retraso del crecimiento es mayor en la
poblacion indigena o afrodescendiente, con una prevalencia del 52%,
frente al 31% en otros grupos.

La prevalencia del retraso del crecimiento difiere segin el nivel
educativo de la madre. Cuando la madre tiene solo educacién
preprimaria o ninguna, la prevalencia llega al 54%.

La emaciacion (desnutricion aguda) a nivel nacional es de 1%, pero
algunos departamentos presentan mayores valores: lIzabal y
Retalhuleu (4%).

El sobrepeso y la obesidad esta presente en 5% de la ninez menor de
5 anos, con concentraciones mas altas en Santa Rosa (10%) y
Suchitepéquez (8%).

Porcentaje de nifos y nifias menores de 5 afios con bajo peso, retraso
en crecimiento, emaciacion y sobrepeso segin la edad en meses

Indicador 03 b1 12-17- 18393 2435 365 483-30
meses meses meses Meses Meses meses meses

Retraso del
crecimiento

Emaciacion

Sobrepesoy
obesidad

Bajo peso

Instituto Nacional de Estadistica -INE- Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESA-
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Estado nutricional denifiosy nifiias menores de 5 afios

Desagregaciones
Retraso del crecimiento: ODS 2.2.1 Emaciacion: ODS 2.2.2
Porcentaje de nifios/as menores de 5afios con retraso en el crecimiento Porcentaje de nifos/as menores de 5 afios que tienen emaciacion
(desnutricion crénica), seqlin caracteristicas socioecondmicas. (desnutricion aguda), seqin caracteristicas socioecondmicas.
=== Nacional OsBso @ Alto = Nacional OsBso @ Alto
8 58 1¢
s2 oY Totonicapan 3
Indi o6 Preprimaria/ =
:’Is[ afroge;%eerrm‘gljente Mas pobre Ninguna . = 12-17 meses
ura = <]
e ® ® ® = Rural - . Otrospueblos Segundo
2 o e - 2 > S
= ] — —— —
E YL Otrosgeblos (o) E: o I d'o / o ot
= . « ndigena —
S 36 31 Msetico Su[grior o Urbano afrodescendiente Mas rico 36-47 meses
23 20 ElProgreso 1 1 <1 1
Pucblo de 19 Area Pueblodg Quintilderiqueza  Edad del nifio/nifia
Area pertenencia Quintilde  Educacion  Departamento dpeelrgefgingfaa
deljefe ojefa riqueza de [a madre djelho Jar
delhogar 9

Prevalencias departamentales de retraso de crecimiento, sobrepeso y obesidad y emaciacion en menores de 5 afios

Retraso del crecimiento: Sobrepeso y obesidad:
0DS2.2.1 0DS2.2.2 ] i
[ e o S
% retraso del crecimiento % sobrepeso y obesidad (mod/;gigaa’c;?:le?/r;raz) /o((;:'u:ec;:zc)lon
Nacional 5 1 <1
Guatemala 30 4 <1 <1
El Progreso 19 6 1 <1
Sacatepéquez 41 4 <1 <1
Chimaltenango 50 6 <1 <1
Escuintla 28 7 3 2
Santa Rosa 24 10 <1 <1
Solold 53 3 <1 <1
Totonicapan 68 4 <1 <1
Quetzaltenango 43 6 3 <1
Suchitepéquez 25 8 2 <1
Retalhuleu 45 6 4 <1
San Marcos 45 4 3 1
Huehuetenango 58 5 2 <t
Quiché 56 3 <1 <1
Baja Verapaz 39 7 <1 <1
Alta Verapaz 43 3 <1 <1
Petén - 30 4 1 1
Izabal 28 4 4 <1
Zacapa 29 6 <1 <1
Chiquimula 49 3 <1 <1
Jalapa 55 4 <1 <1
Jutiapa 26 7 <1 <1

1. Emaciacion moderada se refiere a los nifos y ninas con peso para la talla/longitud entre 2 y 3 desviaciones estandar por debajo de la mediana.

2. Emaciacion severa se refiere a los nifios y nifias con peso para la talla/longitud menor a 3 desviaciones estandar por debajo de la mediana.

La Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud (ENDESA) es una Los datos de esta infografia seran registrados
Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) y divulgados en el reporte final en el Capitulo
que fue financiada y ejecutada en 2025 por el Instituto 7: "Prosperar - Salud infantil, nutricion y

Encuesta Nacional acional deSstadSuesiiNe). desarrollo”, particularmente en la tabla T.C.8.1
de Desarrollo en Salud Esta encuesta forma parte del programa global de MICS

coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez
-ENDESA- (UNICEF), que proporcioné apoyo técnico y financiero.

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados al estado nutricional de nifios y nifas a partir de
los datos de la ENDESA 2025.

Instituto Nacional de Estadistica -INE- Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESA-
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inseguridad alimentaria

D)

La inseguridad alimentaria ocurre cuando las personas no tienen acceso suficiente - ya sea fisico, social 0 econémico - a alimentos seguros y nutritivos
que cubran sus necesidades para una vida activa y saludable. Esta informacién permite monitorear la situacién nutricional y orientar politicas pablicas,
contribuyendo al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 2: Hambre Cero.

Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en inglés) nacional

Porcentaje de la poblacion con Porcentaje de la poblacioncon  La Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) es una escala desarrollada

inseguridad alimentaria inseguridad alimentaria severa por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
para medir la experiencia de inseguridad alimentaria a nivel de hogares y personas. Se
basa en una encuesta de 8 preguntas sobre las dificultades para identificar el acceso
fisico, social o econémico a alimentos suficientes y nutritivos.

18 La FIES clasifica a la poblaci6n en tres categorias: :
1. Seguridad alimentaria: situacién en la que las personas no experimentan
dificultades para comer de forma sana y nutritiva.
2. Inseguridad alimentaria moderada: situacion en la que las personas experimentan
dificultades para comer de forma sana y nutritiva.
3. Inseguridad alimentaria severa: situacion en la que las personas se han quedado sin
alimentosy, en el caso mas extremo, pasan un dia entero sin comer.

Indicadores desagregados

Porcentaje de la poblacion en inseguridad alimentaria, segin Porcentaje de la poblacién en inseguridad alimentaria severa,
caracteristicas socioecondmicas segln caracteristicas socioeconémicas
Nacional OsBso @ Ao Nacional OsBso @ Alto
73 72
5= Alta Verapaz s= Mas pobre 55
= . ; . Preprimaria/ )
e\° Rural Indigena/ Ninguna =
= afrodescendiente =
= =
" m
8 e ® ® £ oD 3y
] : Y 23 Alta Verapaz g Mas pobre Preﬁmqar'a’
S 'S Rural Indigena/ inaung
- (o] = geng Ninguna
Urbano b lot Otros pueblos ® afrodescendiente €
37 Que ziinango 37 o) @ =] &
33 Mas rico : g. O (o} o
uperior
18 16 Urbano Sacatepéquez Otros pueblos o o
Y4 Y4 Mas rico Superior
11 5 5
Area Departamento  Pueblo de pertenencia Quintilde Educacion del Area Departamento Pueblode pertenencia  Quintil de Educacié\ndel
deljefeojefadelhogar riqueza  jefeojefadel hogar deljefeojefadelhogar riqueza jefeojefadel hogar

Mensajes clave

* EL 44% de la poblacion guatemalteca enfrenta inseguridad alimentaria y el 18% sufre inseguridad alimentaria severa, esto Gltimo significa
que casi una de cada cinco personas ha pasado situaciones criticas como quedarse sin alimentos o pasar un dia sin comer.
» Las personas de pueblos indigenas y afrodescendientes presentan tasas mas altas: 53% de inseguridad alimentaria y 23% de insequridad

alimentaria severa, frente al 37% y 14% de otros pueblos.

» El area rural es la mas afectada con un 53% de inseguridad alimentariay 23% de inseguridad alimentaria severa, superando al &rea urbana
(37% y 14% respectivamente), reflejando mayores dificultades de acceso a alimentos.

+ En el quintil mas pobre, la inseguridad alimentaria severa alcanza el 34%, mientras que en el quintil mas rico es del 5%. Los hogares con jefe
o jefa del hogar con educacion superior presentan 16% de inseguridad alimentaria.

« Alta Verapaz es el departamento mas afectado, con 73% de inseguridad alimentaria y 36% severa.

Instituto Nacional de Estadistica -INE- Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud -ENDESA-
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inseguridad alimentaria

Prevalencia departamental

Porcentaje de la poblacion eninsequridad alimentaria e insequridad alimentaria severa por departamento.

Departamento Inseguridad alimentaria ' Inseguridad alimentaria severa
Nacional 44 18
Guatemala 312035 12
El Progreso 34 13
Sacatepéquez 33 11
Chimaltenango 33 12
Escuintla 41 12
Santa Rosa 42 14
Solold : 46 18
Totonicapan 40 14
Quetzaltenango 33 13
Suchitepéquez 47 20
Retalhuleu 44 18
San Marcos 44 19
Huehuetenango 39 16
Quiché 50 22
Baja Verapaz 48 20
Alta Verapaz 3 36
Petén 51 22
Izabal 49 22
Zacapa 43 16
Chiquimula 49 20
Jalapa 51 15
Jutiapa 45 18

RS NS R \El T EIR DT IR RTINS NRIRMIER  Los datos de esta infografia seran registrados
Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados (MICS) ERASAGUEI (e NNy oIl Ry A NI W@ olfut]e

que fue financiada y ejecutada en 2025 por el Instituto 6: “Prosperar — Salud reproductiva, materna,
: Nacional de Estadistica (INE). neonatal y del adulto”, particularmente en la
Encuesta Nacional tabla TM.12.1.
deDeairilooisolid Esta encuesta forma parte del programa .global de MICS
coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Nifez
-ENDESA- (UNICEF), que proporcion6 apoyo técnico y financiero.

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados a la inseguridad alimentaria a partir de los datos
de la ENDESA 2025.
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Salud infantil y atencion
de enfermedades a nivel nacional

Diarrea

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses de edad con Blsqueda de atencién de enfermedades diarreicas
un episodio de diarrea en las dos semanas previas :
a la encuesta Piblico | g7

prvad | 22
onG | <1
Proveedor de |
salud comunitaria - 3
‘I7 Otro proveedor -1"|

Un centro o
proveedor de salud

Porcentaje (%)

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses de edad con diarrea en las dos semanas previas a la encuesta que buscaron consejo

o tratamiento segin proveedor de atencion

Blsqueda de atencion en centro o proveedor de salud por diarrea, Alimentacién durante la diarrea
segln variables socioeconémicas Distribucién porcentual de nifios/as de 0-59 meses de edad con diarrea en las dos semanas previas
Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses de edad con sintomas de diarrea en las dos semanas previas a la alaencuesta segun la cantidad de liquidos y alimentos ingeridos durante el episodio de diarrea.
encuesta que buscaron consejo o tratamiento, seqiin caracteristicas socioecondmicas.
il o e @ Na'da ‘ ® MEJChO menos .v Un poco menos
10¢ @ Mésomenos lo mismo @ Més @ Nosabe/no responde
79
=. 68 Mas rico 66 =
= 62 62 Otros pueblos Diversificado Comida 40 33 2
= Mujer Rural
§ == ) = - -
E Homb
C ombre Urbano :
2¢ Indigena/ Segundo o :
60 = o9 afrodescendiente 9y Prgf’nr;mga/ Bebida m 33
; : o7 ys
Sexo Area Pueblo de Quintil de Educacion de 4 6
pertenencia riqueza amadre g
deljefeojefa Porcentaje (%)
del hogar
Tratamiento de la diarrea con sales Tratamiento de la diarrea Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) y
de rehidratacién oral (SRO) con SRO y zinc alimentacién continuada durante la diarrea
. . PP . . - . \
Porcentaje de nifos/as de 0 3 59 meses de edad con diarrea Porcentaje de nifos/as de 03 59 meses de edad con diarrea Porcentaje de ninos/as de 0a 59 meses de edad con diarrea
en las dos semanas previas a la encuesta que recibieron SRO en [as dos semanas previas a la encuesta que recibieron SRO en [as dos semanas previas a la encuesta que recibieron
durante el episodio. yzincdurante el episodio. alimentacion continua durante el episodio.
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Salud infantil y atencidn de enfermedades a nivel nacional

Sintomas de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) Busqueda de atencion por sintomas de IRAS

Porcentaje de nifios/as de 0a 59 meses de edad con sintomas de IRAS en las dos Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses de edad con sintomas de infecciones respiratorias agudas en as dos
semanas previas a la encuesta. semanas previas a la encuesta que buscaron consejo o tratamiento seqdn proveedor de atencion.

Pablico i i yp
privaco | 26
ong [<1
Proveedor de salud comunitaria - 8
q Otro proveedor - [=]

Un centro o proveedor de salud

Porcentaje (%)

Bisqueda de atencion en centro o proveedor de salud por IRAS,
segin caracteristicas socioeconomicas

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses de edad con sintomas de infecciones respiratorias agudas
en las dos semanas previas a la encuesta, que buscaron consejo o tratamiento, seqin caracteristicas
socioeconémicas.

Mensajes clave

e El 17% de los nifios/as presenté diarrea y el 4% infecciones
respiratorias agudas en las dos semanas previas a la encuesta.

== Nacional O a0 @ Alto * El 61% de los nifos/as con diarrea y el 73% con infecciones
respiratorias agudas recibieron atencién en un centro o
77 Ur8baano 76 proveedor de salud. : : .
Hombre p Otro pueblo » La bGsqueda de atencién es mayor en cuidadores con educacién
2 & diversificada (66%) en comparacion con educacién preprimaria o
o o O O ninguna (48%).
g s il afr0'dnedsicgeenndai/e = e Ante diaryea, el 51% de lqs cuidadores reduc_e liquidos y el 64%
S 690 69 reduce alimentos, contrario a las recgmendgglones.
E ¢ Aungue el 57% recibe sales de rehidratacién oral, solo el 27%
accede al tratamiento completo recomendado por |la
Organizacion Mundial de la Salud (sales de rehidratacion oral y
Zinc).
Sexo Area Pueblo de

pertenencia
deljefeojefa
del hogar

La Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud (ENDESA) esuna  ReEleet e X e N R e PR e IR AT e
Encuesta de Indicadores Miltiples por Conglomerados (MICS) EYRIVNEEN X aE reporte final en el Capitulo
que fue financiada y ejecutada en 2025 por el Instituto 7: “Prosperar - Salud infantil, nutricién y
Nacional de Estadistica (INE). desarrollo”, particularmente en las tablas
Encuesta Nacional . : del lobal d o TE3TTC 4 ,1C4.2, TC43, TCA4.4, y fesal
sta encuesta forma parte del programa global de Ml
de Desarrollo en Salud coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez
-ENDESA- (UNICEF), que proporciond apoyo técnico y financiero.

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados con la bisqueda de atencién en salud infantil a
partir de los datos de la ENDESA 2025.
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Iindicadores de calidad de agua

Instituto
mlE Nacional de
BN E Estadistica

Elacceso alagua potable, al saneamientoyy a la higiene representa necesidades humanas bésicas para la saludy el bienestar. Estos indicadores contribuyen

a evaluar y monitorear el avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 1y 6, en particular los indicadores ODS 1.4.1 y ODS 6.1.1.

Abastecimiento de agua

Disponibilidad de agua

Disponibilidad de agua se
refiere a la poblaciéon que
reporta haber contado con
agua suficiente disponible
en el Gltimo mes.

Porcentaje de la poblacion que tiene
disponible agua para beber en cantidades
suficientes cuando se necesitd en el ltimo
mesindependiente del tipo de fuente.

A nivel nacional

Disponibilidad de agua de fuentes
mejoradas

Fuentes de agua mejoradas son aquellas
que, por su disefio y construccién, tienen
el potencial de suministrar agua sequra,
e incluyen: agua por tuberia, pozos
perforados o entubados, pozos
excavados protegidos, manantiales
protegidos, agua de lluvia y agua
embotellada o suministrada.

Porcentaje de la poblacion que utiliza fuentes de agua
mejoradas para beber y que estuvieron disponibles en
cantidades suficientes cuando se necesité en el Gltimo mes.

Indicadores desagregados

Porcentaje de la poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua para bebery que estuvieron
disponibles en cantidades cuando se necesitd suficientes en el ltimo mes, segun caracteristicas

Alto
83 8c
Superior Guatemala
= L

Preprimaria/

Disponibilidad de agua sin distinguir tipo de fuente Disponibilidad de agua de fuentes mejoradas
Porcentaje de la poblacion que utiliza fuentes con agua para beber disponible en cantidades suficientes
cuando se necesitd en el Gltimo mes, sequin caracteristicas socioeconomicas.
socioecondmicas.
e Nacional Bajo Alto e== Nacional Bajo
Superior Guatemala
75
= Urbano Otros pueblos = 73
= g = Urbano Otros pueblos
2 )
= — == == =3 [ 2€¢
S St =
g e 5 -
Fgfla_ll (oindigena/ H
afrodescendiente Indigeng
65 65 Jasla(paa 2 gg afrodescgendiénte
o9
Area Pueblo de pertenencia  Educacion del jefe Departamento Area Pueblo de pertenencia

deljefe ojefadelhogar  ojefadel hogar

Mensajes clave

del jefe ojefa delhogar

ninguna
59 Alta Verapaz

Educacion del jefe Departamentp

ojefadel hogar !

+ EL70% de la poblacién cuenta con agua suficiente y el 66% utiliza fuentes de agua mejoradas en la vivienda o sus alrededores.
+ Ladisponibilidad también presenta desigualdades territoriales: mientras que en el departamento de Guatemala el 83% de la poblacién tiene
acceso a agua potable, en Jalapa esta proporcion es del 56%.

* En relacién a la disponibilidad de agua con fuentes mejoradas, se muestra que el departamento de Guatemala cuenta con el 82% de
disponibilidad y el departamento de Alta Verapaz con el 47%.
* EL52% de la poblacién consume agua de fuentes contaminadas con materia fecal. En este rubro la contaminacién por E. coli afecta mas al area
rural (71%) que al drea urbana (37%).
* A nivel territorial, el 23% de la poblacion en el departamento de Guatemala consume agua contaminada de la fuente, mientras que en
Huehuetenango esta proporcion supera el 80%.

Instituto Nacional de Estadistica -INE-
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Indicadores de calidad de agua

Agua para beber contaminada con E. coli a nivel nacional

La presencia de E. coli en agua para consumo humano es un indicador microbioldgico de contaminacion Fecal reciente, cuya medicion se realiza tanto en la fuente
de abastecimiento (punto de recoleccion) como en el hogar (punto de uso).

contaminada con . coli '

Fuente de agua para beber Agua para beber en el hogar

contaminada con E.coli

Porcentaje de [ poblacion que utiliza una
fuente de agua contaminada con £. coli.

Porcentaje de la poblacion que en el hogar
tiene agua para beber contaminada con £.coli.

Indicadores desagregados

Porcentaje de la poblacién que utiliza fuentes de agua potable con £. coli y porcentaje de poblacién cuyo hogar dispone
deagua para beber con £. coli (muestra en un vaso), segdn caracteristicas sociecondmicas.

S Fuente O Bajo @ Alto Vaso (_ Bajo Alto
e Naciona
3 80 g8y 83
71 70 Huehuetenango Alta Verapaz 65 64 Mas pobre  Mas pobre
Rural & Indigena/ Indigena/ §
= Lt Rural afrodesggendiente sFrodescendiente
= (
E i iy R ~ -~ -~ ~ T
@ -
& Otros pueblos Otros pueblos
Urbano : J
37 Urbano Guatemala Guatemala ye us M35 fico Mas rico
L e3 g 23 ¢e6
Area Departamento Pugblo d? pertenencia Quintil de riqueza
deljefe ojefadel hogar

Agua potable mejorada

Porcentaje de poblacion que utiliza fuentes mejoradas de agua para beber.

g3 g2
65

Porcentaje (%)

46

33

Mejorada Almenos bisica Mejoraday accesible Mejorada y disponible Mejoraday libre de Gestionada de
en lasinstalaciones cuando se necesita contaminacion manera sequra

Escalera de agua para beber:

@ Las fuentes de agua potable mejoradas son aquellas que tienen el potencial de suministrar agua segura por la naturaleza de su disefo y
construccion, e incluyen: agua entubada, perforaciones o pozos, pozos excavados protegidos, manantiales protegidos, agua de lluvia y agua
envasada o entregada.

@ Los servicios basicos de agua potable (ODS 1.4.1) se refieren a una fuente mejorada, siempre que el tiempo de recoleccién no sea superior
a un recorrido de 30 minutos (incluye: iday vuelta y espera).

© Las fuentes de agua son accesibles en las instalaciones cuando se encuentran en el terreno o lote de la vivienda, o estan ubicadas donde los
miembros del hogar no deben salir de as instalaciones para recoger agua.

O Disponible cuando se necesita incluye fuentes con agua disponible en cantidades suficientes durante el Gltimo mes.

© Libre de contaminacién se refiere a las fuentes de agua sin presencia de E. coli.

O Gestionada de manera segura (ODS 6.1.1) se refiere a fuentes mejoradas que son accesibles en las instalaciones, estan disponibles en
cantidades suficientes cuando sea necesario y estan libres de contaminacion.
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Iindicadores de calidad de agua

Disponibilidad de aguay agua contaminada con E.coli por departamento

Disponibilidad de agua Agua para beber contaminada con E. coli

pepartamento [ oWl e s
Nacional 70 52
Guatemala 83 : 23
El Progreso 66 45
Sacatepéquez 73 35
Chimaltenango 70 59
Escuintla 83 58
Santa Rosa 69 57
Solola 67 44
Totonicapan* 52 54
Quetzaltenango 69 42
Suchitepéquez 72 54
Retalhuleu 75 75
San Marcos 56 51
Huehuetenango 66 83
Quiché 65 70
Baja Verapaz 60 70
Alta Verapaz 61 74
Petén 76 68
Izabal 64 65
Zacapa 73 54
Chiquimula 62 66
Jalapa 56 61
Jutiapa 65 29

La Encuesta Nacional de Desarrollo en Salud (ENDESA) es una Los datos de esta infografia serdn :
Encuesta de Indicadores Muiltiples por Conglomerados (MICS) registrados y divulgados en el reporte final
que fue financiada y ejecutada en 2025 por el Instituto Nacional en el Capitulo 10: “Vivir en un ambiente
de Estadistica (INE). seguroy limpio”, particularmente en las
Encuesta Nacional tablas WS.1.1, WS.1.2, WS.1.5, WS.1.6,
de Desarrollo en Salud Esta encuesta forma parte del programa global de MICS WS.1.7y WS.1.8.

coordinado por el Fondo de Naciones Unidas para la Ninez
-ENDESA- (UNICEF), que proporcion6 apoyo técnico y financiero.

El objetivo de esta infografia es divulgar algunos indicadores
relacionados al abastecimiento y calidad de agua que accede la
poblacién guatemalteca a partir de los datos de la ENDESA 2025.
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