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Informe de Situacion Regional - N.°9

Sarampion en la Region de las Américas

14 de agosto del 2026 - Préximo numero: 27 de agosto de 2026

‘ PERIODO DE REPORTE: SE 1- 31, del 2026 (4 de enero — 8 de agosto del 2026) -Ventana de cambio de dos semanas: SE 29-30 vs SE 27-28!

ACUMULADO — SE 1-31, 2026

48.690 51 17

CASOS CONFIRMADOS Muertes PAISES Y TERRITORIOS
Tasa de mortalidad (CFR) 0,10 % (ACUMULADOS) 2

ULTIMAS 2 SEMANAS — SE 29-30, 2026

+695 +1 17 de mayo

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN NOTIFICADO

l 59 % Una nueva muerte en México CASOS: Bolivia (Estado Plurinacional de), Canadd,
Guatemala, México y los Estados Unidos de América.?

(en comparacion con SE 27-28)?

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemiologica (SE) 1y la SE 31 del 2026 (que finalizo el 8 de agosto del 2026), la Region de
las Américas reportd 48.690 casos confirmados de sarampidn en 17 paises y territorios, lo que representa un
aumento de aproximadamente cuatro veces en comparacion con el mismo periodo del 2025. Guatemala
(31.140), México (12.479), Estados Unidos (2.465) y Canada (1.114) concentraron la gran mayoria (97 %) de los
casos confirmados (Mapa 1). Ademas, se han notificado 51 muertes (7). ELaumento en el total acumulado
regional en comparacion con el Informe de situacidon n.° 8 se debe principalmente a los 695 casos
adicionales notificados en Guatemala, 199 en Estados Unidos, 118 en México —los tres con transmision
comunitaria— y cinco en Canada, asi como a cinco casos adicionales en Bolivia, donde la transmisién
es limitada 2.

Durante las SE 29 y 30 del 2026, la Region de las Américas reporté 695 nuevos casos confirmados de
sarampion en cinco paises y territorios, lo que representa una disminucién del 59 % en comparacion con el
periodo anterior de dos semanas (SE 27-28; 1.697 nuevos casos)* (Figura 1). Sin embargo, esta disminucion
se debe principalmente a retrasos en la notificacion por parte de los paises donde persiste la transmision.

Aunque persiste el riesgo de introduccion y propagacion del sarampion en Colombia tras el terremoto del 10
de agosto del 2026, hasta la fecha no se han notificado en el pais casos confirmados relacionados con ese
evento.

1 Tenga en cuenta que las cifras presentadas en este Informe de situacién pueden diferir de las que aparecen en el tablero en linea de
la OPS sobre el sarampién para la Regidn de las Américas. El Informe de situacion refleja la informacion disponible al momento de la
semana epidemioldgica 31 de 2026, mientras que el tablero se actualiza de manera continua a medida que se dispone de nuevos datos.

2| a falta de notificacién y los retrasos en la notificacién pueden dar lugar a una subestimacion del nimero total de casos de sarampién
notificados.

3 Desde el Informe de situacién n.° 6, ningun otro pais ha notificado nuevos casos de sarampidn en 2026.
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Mapa 1. Casos confirmados de sarampion y tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes, por pais. Region de las
Américas. Semana epidemiolégica 1- 31, 2026. (n = 48.690)
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En las siguientes secciones se describe la respuesta operativa en curso de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) ante la situacion regional del sarampion. El Panorama operativo resume la situacion en los
paises prioritarios y la cooperacion técnica que se esta llevando a cabo con cada uno de ellos. La Respuesta
de la OPS por pilar estratégico consolida las acciones regionales en los cuatro pilares operativos que guian la
respuesta de la Organizacion: vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio; operaciones de
inmunizacion y vacunacion; comunicacion de riesgos y participacion comunitaria; y preparacion operativa y

alianzas.

Resumen operativo — Paises prioritarios

Tabla 1. Resumen operativo de los paises prioritarios y las acciones de respuesta conjunta

Respuesta conjunta durante este periodo

Enfoque para las proximas 2 semanas
Medidas de la OPS

México (2)

Guatemala (3)

En coordinacién con la Direccién General de
Epidemiologia (DGE), el Centro Nacional de Salud
Infantil y Adolescente (CeNSIA) y la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de la
Media Luna Roja (IFCR), se presenté un plan de
trabajo por etapas para octubre del 2026, diciembre
del 2026 y marzo de 2027, con indicadores para
monitorear las actividades de vigilancia, laboratorio y
vacunacion, con el objetivo de controlar
epidemiolégicamente los brotes en Zacatecas,
Durango, Jalisco y Chiapas para noviembre del 2026
El taller de revision de la respuesta a los brotes «7-1-
7» se llevd a cabo del 5 al 6 de agosto, donde equipos
de Jalisco, Durango y Zacatecas identificaron cuellos
de botellay disefiaron acciones especificas para
fortalecer la respuesta.

La OPS continud brindando apoyo al Ministerio de
Salud en materia de vigilancia, evaluacion de riesgos
(utilizando la herramienta de evaluacion de riesgos de
sarampion de la OPS) y planificacion de la respuesta a
brotes, incluyendo ejercicios de simulacién y talleres
de microplanificacion en el contexto del brote de
Chiquimula.

Se preparé un documento técnico para los
organismos de las Naciones Unidas y la Oficina de
Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas (OCHA) con el fin de respaldar una
propuesta sobre el sarampidn para obtener
financiamiento humanitario a través de los
mecanismos de fondos mancomunados
administrados por la OCHA, y se comenzé a trabajar
en la adaptacion del plan regional de emergencia al

La Comisién Regional de Verificaciéon
del Sarampiény la Rubéola visitara
Jaliscoy la Ciudad de México, México,
del 17 al 19 de agosto para revisar el
progresoy recomendar ajustes que
fortalezcan las estrategias de control de
brotes.

Promover una mayor coordinacion entre
las diversas entidades del sector de la
salud y la adaptacion continua de las
estrategias de vacunacion a la situacién
epidemiolégica mediante la
reactivacion de la (ERRa).

Continuar apoyando a las autoridades
nacionales en su respuesta al brote,
con énfasis en la movilizacién de
recursos para garantizar la continuidad
de las intervenciones prioritarias, al
tiempo que se preservan y fortalecen
las vias de cooperacion a través de las
cuales la OPS aporta su capacidad
técnicay de coordinacion.

Asimismo, promover mecanismos para
fortalecer la coordinaciony la
colaboracién entre la OPS en
Guatemalay los socios ejecutores,
entre ellos Jhpiego, la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Salud de Centroaméricay la Republica
Dominicana (SE-COMISCA)y los
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Respuesta conjunta durante este periodo

Enfoque para las proximas 2 semanas
Medidas de la OPS

contexto guatemalteco en didlogo con socios, entre
ellos UNICEF y Jhpiego.

En cuanto a la vacunacion, se elaboro el plan
operativo financiero para la campana nacionaly se
brindé apoyo para la planificacién logisticay la
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica'y
Asistencia Social (MSPAS) para una campana de
vacunacion contra el sarampion dirigida al personal
del sistema de las Naciones Unidas y sus familias.

En el &mbito de la comunicacion de riesgos y crisis y
la participacién comunitaria, se revisé y actualizé la
Guia para docentes, parteras y lideres comunitarios
sobre el sarampidn, la vigilancia comunitariay la
vacunacion (la version en lenguas mayas esta en
proceso), y se capacité a una partera lider como
facilitadora para las sesiones departamentales de
sensibilizacién dirigidas a parteras y lideres
comunitarios.

La OPS continud brindando asistencia técnica para
fortalecer las actividades destinadas a poner fin al
brote de sarampidny los esfuerzos de vacunacién en
Bolivia.

Se ha completado y validado la documentacién de
cierre de casos en siete de los nueve departamentos
de Bolivia, y el informe final nacional se encuentra al
70 % de su finalizacion prevista —incluidos los cierres
de casos regionales, la informaciéon epidemiolégica y
los anexos metodolégicos—.

Tras la confirmacion de un caso positivo de
sarampion en La Paz, los municipios de La Pazy El
Alto declararon alerta epidemioldgica y acordaron
medidas conjuntas para fortalecer la vigilancia,

Centros para el Controly la Prevencion
de Enfermedades (CDC).

Fortalecer las capacidades técnicas
para la investigacion de brotes, el
rastreo de contactos y la respuesta
réapida en los departamentos de Santa
Cruzy La Paz, asi como dentro de sus
redes de salud. Ademas, fortalecer el
compromiso politico en Santa Cruz para
dar prioridad a la contencién del brote
de sarampion mediante la promocién
de laimplementacion oportunay
sostenida de las intervencionesy la
asignacion de los recursos necesarios.

intensificar la vacunacion y gestionar la comunicacion

de riesgos. En este marco, se elaboraron directrices
operativas para una respuesta inmediatay un
paquete grafico institucional compuesto por seis
banners digitales, y se establecié un grupo de trabajo
con las unidades de comunicacién.

Se mantuvo la coordinacion interinstitucional
mediante la participacion diaria en la sala de
situacion, las comunicacionesy la presentacion de
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Respuesta conjunta durante este periodo

Enfoque para las proximas 2 semanas
Medidas de la OPS

informes, asi como el monitoreo de los medios de
comunicacion, junto con una campafa de
programacion de vacunacion para reclutas y
aprendices en servicio premilitar, dirigida
conjuntamente por el Ministerio de Salud y Deportes,
el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) y las
unidades militares.

Ademas, se estan preparando planes para celebrar
dos reuniones comunitarias en Oruro y Potosi con el
objetivo de restablecer la cobertura de vacunaciéon —
incluida la vacunacion contra el sarampion — tras los
recientes disturbios sociales. Estas actividades estan
programadas para la semana del 10 al 14 de agosto.

La OPS esta brindando apoyo para la gestion de una
Carta de Acuerdo con la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) del Alto Amazonas a fin de facilitar el
despliegue de 59 brigadas de vacunacién en zonas de
alto riesgo.

Continuar promoviendo la adquisicién
de un mayor nimero de dosis de la
vacuna contra el sarampiény la rubéola
(MR); fortalecer la capacidad de los
equipos locales para la identificacion

oportuna de casosy laimplementacion
de medidas de control; y apoyar la
identificacion de zonas de alto riesgo
para enfocar las intervenciones de
vacunacion en la region de la selva,
particularmente en Loreto, Amazonasy
Ucayali.

Respuesta de la OPS por pilares estratégicos °

Coordinacion

e La OPS celebré una reunién con el equipo de la OPS en Guatemala y las autoridades nacionales para
analizar los principales obstaculos que afectan actualmente la respuesta al brote de sarampiony explorar
medidas para abordarlos.

* Conbaseen laMatrizde Preparaciony Respuesta ante el Sarampion —que brinda a los Estados Miembros
un marco para ajustar las acciones de respuesta de acuerdo con los escenarios epidemiolégicos—, se
han distribuido materiales de preparacion y respuesta disponibles en espainol a las contrapartes de los
paises de habla hispana. Actualmente se esta ultimando la version en inglés.

5 La respuesta de la OPS se organiza en torno a pilares estratégicos. En esta seccién se describen las actividades regionales e

internacionales llevadas a cabo en toda la Region —por la sede de la OPS, las oficinas subregionales y las oficinas en los paises— en
coordinacion con las autoridades nacionales durante el periodo que abarca el informe. El apoyo operativo especifico para cada pais se
resume en la Tabla 1.
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Alianzas y comunicaciones

e Serealizd una presentacion con las oficinas de la OPS en los Estados Miembros sobre las opciones para

movilizar recursos a nivel nacional, con el objetivo de fortalecer las capacidades para identificar y
aprovechar las oportunidades de financiamiento y las alianzas.

Se llevaron a cabo reuniones regionales con los Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades
(CDC), Gaviy la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC) para fortalecer la coordinacion y explorar
oportunidades de colaboracion en apoyo de la respuesta regional al brote de sarampiodn.

Vigilancia colaborativa

e Se asignaron recursos adicionales para fortalecer los equipos de respuesta rapida y otras intervenciones

de prevencidony respuesta relacionadas con el brote de sarampioén.

El apoyo técnico a Canada continia mediante una reuniéon con las autoridades canadienses para
presentary analizar el plan nacional de respuesta.

En coordinacion con las autoridades brasilefas, se realizé un seguimiento del brote de sarampién en Sao
Paulo y de las medidas de respuesta en curso.

Se completd la revisidn y acreditacion virtual del laboratorio nacional de sarampion y rubéola de
Venezuela, con resultados satisfactorios.

Se esta llevando a cabo un anélisis regional del sarampion utilizando la metodologia 7-1-7 para evaluar
el desempeno de la vigilancia y la respuesta, identificar brechas comunes y orientar las acciones para
fortalecer la deteccidny la respuesta oportuna.

Operaciones de inmunizacion y vacunacion

e Se inicid6 un intercambio de informacién con Colombia para compartir el plan de vacunacién

implementado en Venezuela, con el objetivo de proporcionar informacién que pudiera ser util para las
actividades de vacunacion en ese pais, al tiempo que se mantuvo la comunicacion con las autoridades
para evaluar el impacto potencial del terremoto en las actividades de vacunacion.

Continuan los esfuerzos de promocién ante las autoridades peruanas para apoyar la adquisicion de
vacunas contra el sarampién.

Se realizé un seguimiento del caso importado de Peru notificado en Bolivia para ayudar a reconstruir la
linea de tiempo e identificar a los contactos durante el periodo de transmisibilidad.

En Venezuela, se han capacitado y desplegado equipos de vacunacion en las tres entidades federales
mas afectadas —La Guaira, el Distrito Capital y Miranda— en coordinacién continua con Gavi para
asegurar dosis adicionales para estas entidades.

Comunicacion de riesgos y crisis y participacion comunitaria

e Continua el apoyo a la produccién de un video sobre la reticencia a la vacunacion y el sarampion en

Ecuador, cuyo lanzamiento esta previsto para pronto.
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e Se publicé una alerta epidemiologica actualizada sobre la situacion regional del sarampion. Disponible
en: https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-measles-americas-region-7-august-
2026

e Se publicé una evaluacion de riesgo actualizada sobre la situacion epidemioldgica del sarampion en la
Region. Disponible en: https://www.paho.org/en/documents/public-health-risk-assessment-related-
measles-implications-americas-region-v3-following

Situacion epidemiolégica

Figura 1. Curva epidemiolégica de casos confirmados de sarampién en la Region de las Américas, por pais y
semana epidemiolégica (SE), desde la SE 1 del 2025 hasta la SE 31 del 2026
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La tabla a continuacion resume la situacion epidemiolégica en los paises que han notificado casos
confirmados de sarampion.
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Tabla 2. Casos de sarampion en la Regién de las Américas por pais, al 31.2 SE del 2026

Fallecimien
Casosen |[tosen 2026
2026 (hasta | (hastala
la SE 31) (7) |semana 31)
(7)

Casos
nuevos
hasta la SE
29-30

Clasificacion de
la Comision de
Revalidacion (6)

Tendencia (ultimas 4
semanas)**

S Organizacion
J ) Panamericana
&t de la Salud
( & Organizacion

# Mundial de la Salud

Notas epidemioldgicas

31.1408 Vv en descenso

(los ultimos
datos
disponibles 32
correspond
enalaSE
29)

Descenso

+448 .
sostenido

Guatemala*

8 Las cifras reportadas reflejan los datos al cierre de la semana epidemioldgica 29.

A la SE 29, se ha reportado
transmisién en 20 de los 22
departamentos. La
tendencia general a la baja
continla a nivel nacional;
sin  embargo, a nivel
departamental, la
transmisién se mantiene
sostenida en Alta Verapaz.
Las tasas de incidencia mas
altas siguen observandose
en lzabal (329 casos por
cada 100.000 habitantes),
seguido de Guatemala
Central (310 por cada
100.000 habitantes) y Solola
(292,5 por cada 100.000
habitantes). De todos los
casos confirmados de
sarampioén, el 63 % se
presentd en personas de
entre 15y 39 anos, siendo el
grupo de edad de 20 a 29
afos el mas afectado. Entre
los ninos menores de un
afo, los de entre 4 y 11
meses siguen
representando la mayor
proporcion de casos. EL 67,1
% de los casos no tenia
antecedentes de
vacunacion. El caso mas
reciente se notificé en la
semana epidemioldgica 29
del 2026.
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México*

Estados
Unidos*

Fallecimien
Casosen |[tosen 2026
2026 (hasta | (hastala
la SE 31) (7) |semana 31)
(7)

Casos
nuevos
hasta la SE
29-30

+118 12.479 18

+119 2.465 0
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Clasificacion de

Tendencia (ultimas 4
semanas)**

ten aumento

\//‘ S

ten aumento

la Comi
Revalidacion (6)

nde

e mantiene con
gran
preocupacién

Eliminacion
sostenida con

preocupaciones

significativas

Notas epidemioldgicas

La mayoria de los casos en
2026 se concentran en tres
estados: Jalisco, con 6.728
casos acumulados en 2026;
la Ciudad de México, con
1.027 casos; y Chiapas, con
858 casos. El caso mas
reciente se registré en la
semana epidemioldgica 31
del 2026.

En las ultimas semanas, los
nuevos casos se han
concentrado principalmente
en Pensilvania, con 82 casos
nuevos en las ultimas dos
semanas. En 2026, el mayor
nimero de casos se ha
registrado en Carolina del
Sur (670), Utah (524), Texas
(190), Virginia (176), Florida
(141), Pensilvania (216) y
Arizona (109). El caso mas
reciente se reporté en la
semana epidemioldgica 31
del 2026.
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Canada* +5

Peru*

Fallecimien
Casosen |[tosen 2026
2026 (hasta | (hastala
la SE 31) (7) |semana 31)
(7)

Casos
nuevos
hasta la SE
29-30

1.114 0

1.2777
(los ultimos
datos
disponibles
+0 correspond 0
enala
semana
epidemiold
gica 28)

Region d

Tendencia (ultimas 4
semanas)**

v en descenso

7 Las cifras reportadas reflejan los datos al cierre de la semana epidemiolégica 28.
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e las Américas

Endémico

Eliminacion
sostenida

nde

OoOPS

Clasificacion de
la Comi
Revalidacion (6)

Notas epidemioldgicas

En la semana 30, se
reportaron 5 casos nuevos
en Columbia Britanica (n=4)
y Ontario (n=1), provincias
con transmision limitada.
Sin embargo, no se ha
identificado la fuente de
infeccion en 4 de estos
casos. En el aho 2026, hasta
la semana epidemioldgica
30, el mayor numero de
casos se ha registrado en
Manitoba (677) y Alberta
(811), ninguna de las cuales
reporté casos esta semana;
les siguen Columbia
Britanica (49), Quebec (31) y
Ontario (30). El grupo de
edad mdas afectado sigue
siendo el de 5 a 17 afios (41
%). El caso mds reciente se
registr6 en la semana
epidemioldgica 30 del 2026.

Los casos reportados en
2026 siguen
concentrandose en el
departamento de Puno, con
1.106 casos repartidosen 13
provincias y 14 distritos, de
los cuales 716 (64,73 %) se
concentran en la provincia
de San Roman... La
provincia con el segundo
mayor nimero de casos es
Puno, con 208 casos (18,80
%). El grupo de edad mas
afectado sigue siendo el de
10 a 29 afos. El caso mas
reciente se registré en la
semana epidemioldgica 28
del 2026.
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Casos
nuevos
hasta la SE
29-30

Casos en
2026 (hasta
la SE 31) (1)

Fallecimien
tos en 2026
(hasta la
semana 31)

(1

Tendencia (ultimas 4

semanas)**

{Q

¢

22 Organizacion
J;} Panamericana
&+ de la Salud

o

B
| S g

Organizacion
Mundial de la Salud

Region de las Américas

Clasificacion de

Revalidacion (6)

Notas epidemioldgicas

Bolivia* +5
El Salvador 0
Colombia 0
Belice 0
Honduras 0
Panama 0
Brasil 0
Costa Rica 0
Otros (=5

casos) ***

88

53

14

11

12

15

Ver tablero

(1)

Ver tablero

(1)

Transmision por gotitas
con casos esporadicos
que forman parte del

mismo brote

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Casos importados
esporadicos

Eliminacién
sostenida con
motivos de grave
preocupacién

Eliminacion
sostenida

Eliminacion
sostenida

Eliminacién
sostenida

Eliminacién
sostenida con
preocupaciones
significativas

Eliminacién
sostenida

Eliminacién
sostenida con
preocupaciones
moderadas

Eliminacion
sostenida

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemioldgica
30 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemioldgica
28 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemioldgica
27 del 2026.

El caso mas reciente se
report6 en la semana
epidemioldgica 20 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemioldgica
27 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemiolégica
23 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana 27 del 2026.

El dltimo caso se reportd en
la semana epidemioldgica
15 del 2026.

*Paises con brotes activos: se han reportado casos de sarampidn durante un periodo de 12 semanas o mas. **Se excluyd la semana
epidemiolégica (SE) mas reciente de los recuentos observados para tener en cuenta los retrasos en la notificacién. ***Argentina, Bonaire,
San Eustaquio y Saba; Chile; y Uruguay. Consulte el tablero de control sobre el sarampidn de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS): https://tinyurl.com/3xtcjv84 (1)

Para complementar el resumen de casos anterior, esta seccion presenta estimaciones basadas en modelos
de la dinamica de transmisién para paises con brotes sostenidos y datos suficientes (Tabla 3). El prondstico
inmediato (mostrado en barras azules) ajusta las semanas mas recientes para tener en cuenta los retrasos en
la notificacion. La proyeccidn a corto plazo (mostrada en barras naranjas) pronostica la incidencia esperada
de casos durante las proximas cuatro semanas con base en el nimero de reproduccion efectivo estimado
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actual (Ry); es decir, el numero promedio de infecciones secundarias por caso. Un valor de R, mayor que 1
indica una transmision sostenida o en aceleracion; un valor menor que 1 indica un brote en declive. La
metodologia completa se presenta en las Notas Técnicas.

Tabla 3. Estimaciones basadas en modelos de la dinamica de transmision del sarampion, por pais, al cierre de la
semana 31 del 2026°

R (Crl del 95

%)’ Segun el Pronéstico a 4 semanas (semanas <2
Interpretacion del

modelo

Numero de modelo 32-35)
reproduccion 2 Mediana [Prl del 95 %]°
efectivo

~80 [43-125] casos R; por debajo de 1 con un
rango estrecho: el modelo
apunta a una disminucion

41
T1N continua durante las
I.I. R préximas 4 semanas, con
| Lre el limite superior también
22 26 30

Epi. week por debajo de 1.

1

0,62 [0,53- ven

México 0,71] descenso

Cases

Se estima que el R, es de
0,66 [0,63-0,69], lo que se
~913[782-1,058] casos mantiene muy por debajo

del umbral epidémico.
0,66 [0,63 - ven

Guatemala g [ | - Esto indica una
0,69] descenso | © IIII. . disminuciénenla
> " o BT wre | gransmisiondel, y las

Epi. week proyecciones sugieren
que la tendencia a la baja
continuara.

Se estima que R; es 1,35
(IC:1,18-1,53). La
estimaciony su intervalo
de incertidumbre estan

~367 [259-500] casos porencimade 1, lo que
indica un aumento en la

Estados 1,35[1,18 - ven 108 =B tra,nsmlglor: er; el plerlodo
. mas reciente, tras la
Unidos 1,53] aumento

lo‘.\/
- / VIR\. . .
ll - . . tendencia a la baja
..' — observada anteriormente.
22 26 30

34 35 . .
Epi. week Se recomienda continuar

con el monitoreo para
evaluar la persistencia de
este cambio.

Cases

No se realiz6 ningun
. 4 4 4 modelo; véase la nota al
Canada pie 4. De los 1 107 casos
registrados en 2026, 1

8 Tenga en cuenta que la informacién presentada en esta tabla para Guatemala y Perl refleja los datos recibidos
hasta la semana epidemioldgica 29 y la semana epidemioldgica 28, respectivamente.
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R, (Crl del 95

%)’ Segun el Pronéstico a 4 semanas (semanas <2
Interpretacion del

modelo

Numero de modelo 32-35)
reproduccion 2 Mediana [Prl del 95 %]°
efectivo

021 siguen vinculados al
brote que comenzé en
octubre de 2024, el cual
ahora muestra una
disminucion sostenida.

Se estima que R; es 0,97
(IC del 95 %: 0,87-1,07).
Aunque la estimacién
puntual es ligeramente
~313[228-413] casos inferiora 1, elintervalo de
incertidumbre incluye el
valor 1, por lo que no es

98 .
, 0,971[0,87 - ven r Fn g g ] !
Peru posible concluir con
1,07] descenso . : L
claridad si la transmision
_— esta disminuyendo o
22 26 30 34 35
Epi. week aumentando. Se
recomienda continuar
con el monitoreo para
evaluar la evolucion de la
transmision.
No se realiz6 ninguin
Bolivia — — — modelo; véase la nota al
pie 4.

Cases

'R. = nimero de reproduccién efectivo: el niimero promedio de infecciones secundarias por caso en un momento dado.
Estimado mediante el método EpiEstim con una ventana mdvil de 4 semanas (8). Crl del 95 % = intervalo de credibilidad
del 95 %. Véanse las Notas técnicas.

?Tendencia clasificada en funcién del intervalo de credibilidad (Crl) completo del 95 % de R: al alza (limite inferior > 1), a
la baja (limite superior < 1) o incierta (el intervalo incluye el valor 1).

% Mediana de la proyeccién de 4 semanas y del intervalo de prediccion (Prl) del 95 % para los nuevos casos proyectados
durante las semanas epidemiolégicas (SE) 33-35, condicionada al R, estimado actualmente.

4 Bolivia y Canada: No se realizé la modelizacién porque la incidencia semanal ha caido por debajo del umbral (<5
casos/semana) en el que la estimacion de R. ya no es confiable y el prondstico a corto plazo no es lo suficientemente
solido como para fundamentar decisiones operativas.

Notas técnicas

Este informe de situacion utiliza dos etapas complementarias de modelizacion. En primer lugar, el prondstico
inmediato (nowcasting) ajusta las semanas epidemioldgicas mas recientes para tener en cuenta los retrasos
en la notificacion, generando estimaciones de los casos que ya han ocurrido pero que aun no se han notificado
en su totalidad. En segundo lugar, el prondstico a corto plazo proyecta la incidencia esperada de casos para
las proximas cuatro semanas con base en el numero de reproduccion efectivo (Rt) estimado actualmente.

Datos de casos. Los recuentos semanales de casos confirmados de sarampion se obtuvieron de los sistemas
nacionales de vigilancia que reportan a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS).
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Prondstico inmediato. Para tener en cuenta los retrasos en la notificacion inherentes a la vigilancia pasiva,
se aplicé un modelo de prondstico inmediato para estimar la incidencia real de las semanas epidemiolégicas
mas recientes. Dependiendo de la duracién del periodo de entrenamiento disponible, se ajusté al patrén
histérico de notificacion un modelo binomial lineal generalizado negativo (6-14 semanas) o un modelo aditivo
generalizado con splines penalizados (=15 semanas), y se utilizo para proyectar el recuento final esperado de
casos para las semanas incompletas, con intervalos de credibilidad del 95 %. Los umbrales se establecieron
con base en una evaluacion interna de la estabilidad del modelo, de acuerdo con las directrices generales
sobre prondsticos a corto plazo adaptativos a los datos (8).

Numero de reproduccion efectivo (Rt). El Rt se estim¢ utilizando el método EpiEstim (8), que aplica un
enfoque bayesiano de ventana deslizante a la serie de incidencia ajustada a la previsién a corto plazo. Se
utilizé una ventana deslizante de 4 semanas (28 dias), lo que corresponde aproximadamente a dos intervalos
seriales —un valor predeterminado comunmente aplicado que equilibra la estabilidad estadistica con la
resolucion temporal—. Se asumid una distribucion gamma discreta para el intervalo de serie (media de 15
dias, desviacion estandar de 4 dias), en consonancia con la literatura sobre el sarampién (8). El intervalo de
serie se considero fijo; esta simplificacion subestima ligeramente la incertidumbre de Rt, pero no afecta las
clasificaciones cualitativas de las tendencias presentadas. Los intervalos de credibilidad para Rt se calculan
a partir de la estimacion puntual del prondstico inmediato y, por lo tanto, no propagan formalmente la
incertidumbre de dicho pronéstico. La clasificacion de las tendencias se basoé en el intervalo de credibilidad
completo del 95 % de Rt: en aumento (limite inferior > 1), en disminucion (limite superior < 1) o incierto (el
intervalo incluye 1).

Prondsticos a corto plazo. Se generaron proyecciones de cuatro semanas utilizando un modelo de
renovacion que simuld 10 000 trayectorias estocasticas de Poisson ancladas al Rt estimado. Los resultados
se expresan como la medianay el intervalo de prediccion del 95 %.

Limitaciones. Las estimaciones dependen de la exhaustividad y la puntualidad de los informes a nivel
nacional, asi como del intervalo serial supuesto. Los cambios especificos de cada pais en materia de
vigilancia —incluida la definicion ampliada de caso adoptada por Guatemala en el Protocolo V3 del Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS) (16 de marzo del 2026)— pueden afectar la interpretacion de las
tendencias en cada paisy se indican en el apéndice de cada pais.
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