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Informe de Situacién Regional - N.° 13

Sarampion en la Region de las Américas

8de octubre del 2026 - Préximo nimero: 22 de octubre del 20267

| PERIODO DE REPORTE: SE 1-39 2026 (4 de enero — 3 de octubre del 2026) - Ventana de cambio de dos semanas: SE 37-38 vs SE 35-36 2

ACUMULADO —SE 1-39, 2026

55.792 77 17

CASOS CONFIRMADOS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS
Tasa de mortalidad 0,14% (ACUMULADOS) 3

ULTIMAS 2 SEMANAS — SE 37-38, 2026

+687 +9 7/17

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS NUEVAS MUERTES PAISES Y TERRITORIOS QUE HAN NOTIFICADO
l 35% Cinco nuevas muertes en Guatemala, dos nuevas CASOS
muertes en los Estados Unidos de América, una Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canadd, los

(en comparacién con SE 35-36)* o .
nueva muerte en Méxicoy una nueva muerte en Pei | petqdos Unidos de América, Guatemala, México, y Peri

Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 39 del 2026 (que finalizé el 3 de octubre del 2026), la Region de
las Américas notificd 55.792 casos confirmados de sarampidn en 17 paisesy territorios, lo que supone un
aumento de 4,8 veces en comparacion con elmismo periodo del 2025. Guatemala (34.355), México (13.595),
Estados Unidos (3.887), Peru (2.553) y Canada (1.121) concentran la gran mayoria (99,5%) de los casos
confirmados (Mapa1). Se han notificado un total de 77 muertes, de las cuales 50 ocurrieron en Guatemala,
23 en México, 2 en los Estados Unidos de América, una en Perd y una en Bolivia (7). Cabe destacar que las
muertes notificadas en los Estados Unidos de Américay en Pert son las primeras registradas por estos paises
en 2026.

Durante las SE 37 y 38 del 2026, la Region de las Américas notific6 687 nuevos casos confirmados de
sarampion en siete paises y territorios, lo que representa una disminucion del 35% en comparacion con el
periodo de dos semanas anterior (SE 35-36; 1.059 nuevos casos, de los cuales 350 se contabilizaron de
manera retrospectiva desde la publicacion del ultimo informe de situacion regional) (Figura 1). De los 687
nuevos casos confirmados notificados durante las SE 37 y 38, Estados Unidos registré 293, seguido de
Guatemala con 200, Perdcon 155, México con 34y Bolivia con 3, mientras que Canada y Brasil notificaron un
caso cada uno?.

! Los informes regionales de situacion anteriores, asicomo informacién y recursos adicionales sobre el sarampién en la Region de las
Ameéricas, estan disponibles en la pagina web de la OPS sobre sarampidn: Brote Multi-pais de sarampién 2026 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud (2)

2 Tenga en cuenta que las cifras presentadas en este Informe de situacion pueden diferir de las que figuran en el panelde controlen
lineade la OPS sobre el sarampidn para la Regidn de las Américas. El Informe de situacion refleja la informacion disponible a fecha de la
semana epidemioldgica 39 del 2026, mientras que el panel de control se actualiza de forma continua a medida que se dispone de
nuevos datos.

3 Desde el Informe de situacién n.© 12, ningun otro pais ha notificado nuevos casos de sarampion en 2026.

4 La falta de notificacién y los retrasos en la notificacion pueden darlugar a una subestimacion del nimero total de casos de sarampion
notificados.
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A pesar de la disminucion de la transmision en algunos paises de las Américas, con estimaciones de Rt
inferiores a1, puede persistir una transmision de baja intensidad mediante cadenas de infeccion esporadicas
y dificiles de detectar. Este patron de transmision “gota a gota” puede mantener la circulacién del virus
durante mas de 12 meses, retrasar el cierre de los brotes y aumentar el riesgo de restablecimiento de la
transmision endémica, lo que podria, en ultima instancia, poner en riesgo el estatus de pais libre de
sarampion.

Mapa 1. Casos confirmados de sarampién y tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes por pais. Region de las
Américas. SE 1-39, 2026. (n =55.792)
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En las siguientes secciones se describe la respuesta operativa en curso de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ante la situacion regional del sarampidén. El Resumen operativo resume la situacion en los
paises prioritarios y la cooperacidn técnica que se estd llevando a cabo con cada uno de ellos. La Respuesta
de la OPS porpilar estratégico consolida las acciones regionales en los cuatro pilares operativos que guian la
respuesta de la Organizacion: vigilancia epidemioldgica y diagnodstico de laboratorio; inmunizacion y
operaciones de vacunacion; comunicacion de riesgosy participacion comunitaria; y preparacion operativay

Regitn de las Américas

alianzas.

Resumen operativo — Paises prioritarios

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

Respuesta conjunta durante este periodo Enfoque para las proximas 2 semanas
P J P Acciones de la OPS

México (3)

Guatemala (4)

La OPS continué apoyando la respuesta de México
al brote de sarampidén, con especial atencidéna
Zacatecas, donde se brindé asistenciatécnicain
situ trasun aumento de la mortalidad asociada al
brote, que ha resultado en 385 casos confirmados
y seis defunciones. El apoyo también incluyé una
evaluacion del cumplimiento de la norma que
establece lainvestigacion epidemioldgica de los
casos sospechosos dentro de las 48 horas
posteriores a su notificacién. La asistencia técnica
se centré en fortalecer el seguimiento de
contactosy acelerar las actividades de
vacunacion con SR (sarampién y rubéola) y SRP
(sarampiodn, rubéola y parotiditis) entre los grupos
de edad mas afectados, en particular los nifios de
1 a 4 afos y los adultos de 25 a 29 afos. La OPS
también brindé orientacién técnica sobre la
aplicacién de los criterios de cierre de brotes de la
Comision Regional de Verificacion (CRV),
apoyando la transiciéon desde la contencidn activa
del brote hacia la estabilizaciény su eventual
cierre.

La OPS siguié prestando apoyo a la respuesta
nacionaly subnacional de Guatemala frente al
sarampion. Esto incluyé el envio de personal
técnicoylaformacion de cuatro consultores
subnacionales para los departamentos
prioritarios, asi como la presentacion al Ministerio
de Salud de una matriz de priorizacion de areas
sanitarias con una propuesta para una revision
temprana del modelo 7-1-7. En materia de
inmunizacién, la OPS presté apoyo a la
planificacion de campanas y a la vigilancia de los
eventos supuestamente atribuiblesala
vacunacion oinmunizaciéon (ESAVI). A través del
Fondo Rotatorio de la OPS, apoy¢ la adquisicion
de 3 millones de dosis de la vacuna SR (sarampién
y rubéola) y aproximadamente 1,74 millones de
dosis de lavacuna SRP (sarampién, rubéolay

Continuar apoyando la clasificaciéon final de los
casos en investigacion, con especial atencion a
los casos notificados durante las semanas
epidemioldégicas mas recientes. Elapoyo
también se centrara en larevisiéon y aprobacion
del plan de 90 dias para el controly cierre del
brote de sarampioén, asi como en la validacion
delcronograma de visitas interinstitucionales
de apoyo técnico a los estados prioritarios. La
OPS continuara brindando asistencia técnica
focalizada para fortalecer la vigilancia, el
seguimiento de contactos, las actividades de
vacunacion y larespuesta al brote, al tiempo
que apoyara el seguimiento de las coberturas de
vacunacion y laidentificacion de brechas de
inmunidad entre las poblaciones con mayor
riesgo de transmision sostenida. Asimismo,
continuard brindando orientacidn técnica sobre
la aplicacion de los criterios de la CRV para
apoyar el avance hacia la estabilizaciony el
cierre del brote.

Continuar con el apoyo técnico a los
departamentos prioritarios, centrandose enla
ejecuciony el seguimiento de las campafas de
vacunacion, incluida la disponibilidad de dosis
enrelacién con las poblaciones objetivo, junto
con la evaluacion de la preparaciony la
respuesta. La OPS también seguird apoyando la
vigilancia, el manejo clinico, la comunicacién de
riesgos y la participacion comunitaria, y ayudara
a abordar los retos operativos y de financiacion.
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Bolivia (5)

Peru (6)

parotiditis) para lainmunizacién sistematica y las
actividades de campana. La OPS también prestd
apoyo al informe anual de Guatemala sobre la
eliminacién del sarampion, la rubéolay el
sindrome de rubéola congénita, entregd productos
de digitalizacion de Go.Datay continud trabajando
en la formaciéon sobre manejo clinicoy prevencion
y control de infecciones (PCl), asi como en la
participaciéon comunitaria.

La OPS siguié apoyando la respuesta de Bolivia al
brote de sarampioén, reforzando lavacunaciény la
vigilancia en los municipios prioritarios. En el
marco del programa nacional de inmunizacion,
estd prevista una fase de intensificacion desde
mediados de octubre hasta mediados de
noviembre, que incluye equipos mdviles de
vacunacion, deteccion activa de casos,
seguimiento rapido de la vacunaciony supervision
de la campana. El seguimiento de la cobertura
continva a través del servicio de asistencia
nacionaly de los equipos de apoyo técnico, junto
con el seguimiento 7-1-7 en curso en los
departamentos prioritarios.

La OPS siguié apoyando la respuesta del Peru al
brote de sarampiodn, centrandose en Loreto. Tras
el fallecimiento de un adolescente por sarampion,
la OPS prest6 apoyo a los equipos nacionales y
regionales de inmunizacién pararevisar la
situacion epidemiolégica y ajustar el plan de
intervencion. Se continud con las actividades de
promocion para la adquisicion de dosis
adicionales de lavacuna contra el sarampién y la
rubéola.
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Seguir apoyando la ejecucion de la campana y el
seguimiento de la cobertura en los municipios
prioritarios, prestando especial atencion a las
zonas que se situan por debajo de los objetivos
nacionales, y reforzar los esfuerzos para
interrumpir la transmisién en Santa Cruz. La
OPS también continuara el seguimiento de las
recomendaciones de la CRV y de los planes de
accion «7-1-7», incluyendo la calidad de la
documentacion de los casos; la promocion
junto con las universidades para facilitar la
vacunacion de los estudiantes de cienciasde la
salud en practicasclinicas;y las actividades de
comunicacion de riesgos, a pesar de las
limitaciones administrativas y de recursos.
Seguir apoyando las medidas de control del
sarampion en Loreto y otras zonas con transmision
activa, incluyendo la intensificacion de la
vacunacion, la mejora de la coberturay el
seguimiento del plan de intervencién conjunto,
junto con la adquisicidon de vacunasy la
comunicacion de riesgos. La preparacion también
tendrd en cuenta la visita papal prevista para
noviembre, dado el movimiento de poblacién a
gran escala, tanto nacional como internacional,
gue se espera que se produzca.

Respuesta de la OPS segun los pilares estratégicos (7)°

Coordinacion

* Reuniones con potenciales donantes para presentar la estrategia de respuesta y el llamamiento a
donantes, con el fin de apoyarla capacidad de respuesta de los paises ante los brotes de sarampidn en
las Américas. Disponible en: https://iris.paho.org/items/0350b900-ec67-45aa-a813-5¢c05c861fb94

5 La respuesta de la OPS se articula en torno a pilares estratégicos. En esta seccién se describen las actividades regionales e
internacionales llevadas a cabo en toda la Regidn —porla sede de la OPS, las oficinas subregionales y las oficinas en los paises— en
coordinaciéon con las autoridades nacionales durante el periodo que abarca el informe. El apoyo operativo especifico para cada pais se
resumeen laTabla 1.
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Vigilancia colaborativa

La evaluacion regional retrospectiva de los brotes de sarampion notificados durante 2025-2026,
utilizando la metodologia 7-1-7 adaptada, sigue avanzando, integrando indicadores de puntualidad,
hallazgos cualitativos y la validacion por parte de los paises.

En Boliviay Peru se hanfinalizado las evaluaciones 7-1-7 y las visitas sobre elterrenode la CRV. En Bolivia,
los resultados se debatieron recientemente con el ministro de Salud, mientras que en Peru se esta
preparando una comunicacién que resume los resultados y las recomendaciones para las autoridades
nacionales.

En México se ha ultimado el plan actualizado de 90 dias para el control y la eliminacién del brote de
sarampion, y la OPS sigue prestando apoyo técnico para suimplementaciony las actividades de campo
relacionadas.

En Guatemala, se han proporcionado recursos financieros para apoyar las actividades de respuesta al
brote de sarampidn, y se han movilizado recursos adicionales a través de los CDC.

A nivel subregional en América del Sur, la OPS esta apoyando la preparacion para las concentraciones
masivas asociadas a la préximavisita del Papa Leén XIV, lo queincluye planes para organizar un seminario
web subregional.

La OPSsigui¢ apoyando la vigilanciade laboratorioy el seguimiento gendmicoen toda la Region. En Per,
se celebrd una sesidn de trabajo con el Laboratorio Nacional para apoyar la notificacion de secuencias
de sarampiodn a la base de datos de Vigilancia de Nucleotidos del Sarampién (MeaNS) de la OMS.

La OPS también coordiné con los laboratorios nacionales de referencia de México (InDRE) y Brasil
(Fiocruz) la revision y correccion de la informacion de las semanas epidemioldgicas asociada a
secuencias seleccionadas notificadas a MeaNS, mejorando asi la coherencia y la calidad de los datos
regionales de vigilancia molecular.

Manejo clinico

A través del Equipo de Apoyo a la Gestidn de Incidentes (IMST, por sus siglas en inglés) para el brote de
sarampion, la OPS publicé el documento Manejo clinico y medidas de prevenciony control para la
infeccion por sarampion, actualmente disponible en espafnol. Elaborado con expertos de la Region, el
documento proporciona a los profesionales de la salud recomendaciones practicas para el manejo
clinico de los casos de sarampidny para laprevencidonyel control de infecciones en los servicios de salud,
con el objetivo de reducir las complicaciones y limitar la transmisién. Préximamente estara disponible
una version en inglés. Disponible en: https://iris.paho.org/items/4e81cc3d-a209-466a-8031-

0c59¢41729b6

Operaciones de inmunizaciény vacunacion

Prosiguieron las actividades de respuesta en materia de vacunacion en los paises afectados, incluida la
aplicacion y el seguimiento de estrategias de vacunacion entre las poblaciones prioritarias. A
continuacion se resumen los avances recientes:
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“ Avances en la respuesta de vacunacion

Guatemala

México

Colombia

Brasil

Chile

e Se esta llevando a cabo una campafa de vacunacién en cuatro areas

programaticas: Quiché, Chiquimula, Solola e Izabal.
Se ha presentado una solicitud de 500.000 dosis de vacunas.

Se estan llevando a cabo los preparativos para unaformaciéon en microplanificacion
que abarque las actividades de la campana previstas para 2027 y la inmunizacion
sistematica en los estados que no han registrado circulacién delvirus del sarampién
durante mas de 20 semanas.

Se estan actualizando las herramientas de microplanificacion para apoyar la
vacunacion preventiva sistematica y la campafa de vacunacién del 2027.

Se estatrabajando en la actualizacionde la herramienta de microplanificacion para
las campanfas de vacunacion y la respuesta ante brotes.

Se esta elaborando un plan de comunicacién social para apoyar las actividades de
vacunacion de seguimiento dirigidas a poblaciones seleccionadas.

Situacion epidemiolégica

Figura 1. Curva epidemiolégica de los casos confirmados de sarampion en la Region de las Américas, por pais y
semana epidemiolégica (SE), desde la SE1 del 2025 hasta la SE 39 del 2026
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Latabla siguiente resume la situacion epidemiolégicaen los paises que han notificado casos confirmados de

sarampion.

Tabla 2. Casos de sarampidn en la Region de las Américas por pais, afecha de la SE 39 del 2026

Nuevos
casos
notificados
hasta las
SE 37-38

Casos en
2026 (hasta
la SE39) (1)

Muertes en
2026 (hasta
la SE 39) (1)

Escenario de
respuesta
(8)****

Tendencia
observada
(SE 35-38)**

Notas epidemiolégicas

Guatemala*

México*

+200

+34

34.355

13.595

v endescenso

Escenario C:
50 transmision
comunitaria

v endescenso
Escenario C:
23 transmision
comunitaria

Afecha de la SE 39, se ha notificado
transmision en los 22
departamentos. La tendencia
general a la baja continta a nivel
nacional; a nivel departamental, las
tasas de incidencia mas elevadas
siguen observandose en lzabal
(400,4 casos por cada 100.000
habitantes), seguido de Guatemala
Central (328,6 por cada 100.000
habitantes) y Solola (306,7 por cada
100.000 habitantes). De todos los
casos confirmados de sarampioén, el
63% se produjo en personas de entre
15y 39 anos, siendo el grupo de edad
de 20 a 29 afios el mas afectado. Los
lactantes menores de un afio siguen
siendo el grupo de mayor riesgo. El
67,6% de los casos no tenia
antecedentes de vacunacion. El
caso mas reciente se notifico en la
SE 39 del 2026.

La mayoria de los casos en 2026 se
concentran en tres estados: Jalisco,
con 7.274 casos acumulados en
2026; la Ciudad de México,con 1.033
casos; y Chiapas, con 920 casos. El
caso mas reciente se registré en la
SE 38 del 2026.
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Muertes en
2026 (hasta
la SE 39) (1)

Nuevos
casos
notificados
hasta las
SE 37-38

Casos en
2026 (hasta
la SE 39) (7)

Tendencia
observada
(SE 35-38)**
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Escenario de
respuesta
(8)****

Notas epidemiolégicas

Estad
Onidous +293 3.887 2
Peri* +155 2.553 1
Canada* +1 1.121 0

Vv en descenso®

./\\

Vv en descenso’

Transmision por
goticulas con
casos
esporadicos que
forman parte del
mismo brote

Escenario C:
transmision
comunitaria

Escenario C:
transmision
comunitaria

Escenario C:
transmision
comunitaria

En 2026, el mayor niumero de casos
se ha registrado en Pensilvania (963),
Carolina del Sur (670), Utah (535),
Wisconsin (207), Texas (192), Virginia

(178), Florida (148), Ohio (144) y
Arizona (110). Las dos primeras
muertes relacionadas con el

sarampioén registradas en Estados
Unidos en 2026 también se
notificaron durante este periodo. El
caso mas reciente se notifico en la
SE 39 del 2026.

Se notificé el primer fallecimiento
relacionado con el sarampién en
Perd en un varén de 16 afos no
vacunado de la comunidad de Alto
Monte, distrito de San Pablo,
provincia de Mariscal Ramoén
Castilla, departamento de Loreto. El
paciente presentd sintomas el 3 de
septiembre y fallecio el 13 de
septiembre del 2026. El caso mas
reciente se registré en la SE 39 del
2026.

En el ano 2026, hasta la semana
epidemiolégica 39, el mayor numero
de casos se ha registrado en
Manitoba (680) y Alberta (311); les
siguen Columbia Britanica (50),
Ontario (33) y Quebec (31). El grupo
de edad mas afectado sigue siendo
elde 5 a 17 aflos (41%). Elcaso mas
reciente se registré en la SE 38 del
2026.

6 1 areciente disminucién observada en los Estados Unidos debe interpretarse con cautela. Es probable que los recuentos de caso s
correspondientes a las semanas epidemioldgicas mas recientes estén incompletos debido a retrasos en la notificacion. Una vez
ajustados estos retrasos, las estimaciones del modelo indican un aumento de la transmision (R, 1,4 [ICrdel 95%: 1,33-1,48]). Véase la

Tabla 3.

7 Lareciente disminucién observada en Perti debe interpretarse con cautela. El recuento de casos de las semanas epidemioldgicas
mas recientes puede estarincompleto debido alos retrasos previsibles en la notificacion. Una vez tenidos en cuenta estos retrasos, las
estimaciones del modelo sugieren unatransmision globalmente estable (R, = 1,06, con un intervalo de incertidumbre que incluye el

valor 1). Véase la Tabla 3.
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Bolivia*

El Salvador

Brasil

Honduras

Colombia

Belice

Panama

Nuevos
casos
notificados
hasta las
SE 37-38

+3

+1

Organizacién

bl ;| Panamericana
2 de la Salud
{3:& Organizacion

i *¢ Mundial de la Salud

Regitn de las Américas

Casos en
2026 (hasta
la SE 39) (7)

Muertes en
2026 (hasta
la SE 39) (1)

Tendencia
observada
(SE 35-38)**

Transmisién por
goticulas con
casos
esporadicos que
forman parte del
mismo brote

120

Casos
importados
esporadicos

58 0

Casos
importados
esporadicos

39 0

Casos
importados
esporadicos

15 0

Casos
importados
esporadicos

15 0

Casos
importados
esporadicos

15 0

Casos
importados
esporadicos

Escenario de

respuesta
(8)****

Escenario B:

cadenas de

transmision

identificable
s

Escenario A:
sin
transmision
actualni
riesgo de
importacién

Escenario A:
sin
transmision
actual ni
riesgo de
importacion

Escenario A:
sin
transmision
actual ni
riesgo de
importacioén

Escenario A:
sin
transmision
actual ni
riesgo de
importacién

Escenario A:
sin
transmision
actual ni
riesgo de
importacion

Escenario A:
sin
transmision
actual ni
riesgo de
importacioén

Notas epidemiolégicas

El ultimo caso se notifico en la SE 39
del 2026.

El ultimo caso se notificé enla SE 30
del 2026.

El ultimo caso se notifico enla SE 37
del 2026.

El ultimo caso se notifico enla SE 31
del 2026.

El ultimo caso se notificé enla SE 35
del 2026.

El caso mas reciente se notificé en la
SE 31 del 2026.

El dltimo caso se notificé enla SE 23
del 2026.
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Costa Rica

Otros (s5
casos) ***

Muertes en
2026 (hasta
la SE 39) (1)

Nuevos
casos Tendencia
observada

(SE 35-38)**

Casos en
2026 (hasta
la SE 39) (7)

notificados
hasta las
SE 37-38

Casos
0 5 0 importados
esporadicos
Véase el Véase el
— panel de panel de —
control (7) control (7)

x‘{%j Organizacion
(A ;| Panamericana
\\;—!'Jde la Salud
(&} Organizacion

L % Mundial de la Salud

Regitn de las Américas

OPS

Notas epidemiolégicas

Escenario de
respuesta
(8)****

Escenario A: El ultimo caso se notifico enla SE 15
sin del 2026.

transmision

actual ni

riesgo de

importacién

*Paises con brotes activos: se han notificado casos de sarampién durante un periodo de 12 semanas o mas. **Se ha excluido la semana
epidemioldgica (SE) mas reciente de los recuentos observados para tener en cuenta los retrasos en la notificacion. ***Argentina, Bonaireg,
San Eustaquio y Saba; Chile; y Uruguay. Véase el panel de control sobre el sarampion de la Organizacion Panamericana de la

Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS): https:/tinyurl.com/3xtciv84 (1)

****| 0s escenarios de respuesta se definen segun el patréon actual de transmision del sarampidn: el escenario A se refiere a entornos sin
casos confirmados y con riesgo de importacion; elescenario B, a casos confirmados limitados con cadenas de transmision identificables;
y el escenario C, a casos confirmados que se producen en multiples dreas geogrdficas con mdultiples cadenas de transmision
identificables o no identificables, lo que concuerda con la transmision comunitaria. Las medidas de respuesta son acu mulativas: el

escenario Bincluye las medidas del escenario A, mientras que el escenario C incluye las medidas de los escenarios Ay B, con medidas

adicionales o intensificadas segun sea necesario. (8)
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Como complemento alresumen de casos anterior, esta seccién presenta estimaciones basadas en modelos
de la dindmica de transmisidn para paises con brotes sostenidos y datos suficientes (Tabla 3). La prevision
inmediata (mostrada en barras azules) ajusta las Ultimas semanas para tener en cuenta los retrasos en la
notificacidn. La proyeccidon a corto plazo (representadaporlas barras naranjas) prevé laincidencia esperada
de casos durante las proximas cuatro semanas basandose en elnumero de reproduccion efectivo estimado
actualmente (Ry), es decir, elnimero medio de infecciones secundarias por caso. Unvalor de R, superior a1
indica una transmision sostenida o en aceleracion; un valor inferior a 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, afecha de la SE

39 del 2026

R; (Crldel
95%)"
Numero de
reproduccion

Segun el

modelo
2

Prevision a4 semanas (SE 40-43)

Mediana [Prl del 95%]°

Interpretacion del
modelo

México

Guatemala

Estados
Unidos

Canada

efectivo

0,81 0,66~
0,98]

0,68 [0,63-
0,74]

1,4[1,33-
1,48]

v en
descenso

ven
descenso

™en
aumento

Cases

@

Cases

30

30

~67 [33-115] casos

34 38
Epi. week

~254 [185-331] casos

34 38
Epi. week

42 43

42 43

~2.480[2.172-2.812] casos

28

32 368
Epi. week

40 41

Ries inferiora 1,y el
intervalo de
incertidumbre se
mantiene integramente
por debajo de 1; el
modelo sugiere que la
transmision esta
disminuyendo.

Se estima que R, es de
0,68, manteniéndose por
debajo del umbral
epidémico. Esto indica
una disminucion de la
transmisién, y las
proyecciones sugieren
que latendencia a la baja
continuara.

Se estima que R, es igual
a1,4. Laestimaciény su
intervalo de
incertidumbre se
mantienen muy por
encima de 1, loque indica
un aumento sostenido de
la transmision en el
periodo mas reciente. Se
recomienda continuar
con el seguimiento para
evaluar la persistencia y
la magnitud de esta
tendencia al alza.

No se ha realizado ningtn
modelo; véase la nota al
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Peru

Bolivia

R¢ (Crldel
95%)"

Numero de

reproduccion
efectivo

1,06 [0,97-
1,14]

@ Organizacién
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\\;—!'Jde la Salud
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Segun el
egune Previsién a4 semanas (SE 40-43)
modelo

- Mediana [Prl del 95%]°

~659 [528-808] casos

~estable

30 34 38 42 43
Epi. week

oP

Interpretacion del
modelo

pie 4. De los 1.117 casos
registrados en 2026,
1.021 siguen estando
relacionados con el brote
que comenzd en octubre
del 2024, el cual muestra
ahora un descenso
sostenido.

Se estima que R;es 1,06.
Laestimacion se
aproxima a 1, conun
intervalo de
incertidumbre que abarca
valores por debajo y por
encima de 1, loque indica
una transmision
globalmente estable enel
periodo mas reciente. Se
recomienda un
seguimiento continuo
para evaluar sila
transmision evoluciona
hacia una tendencia
claramente alalzao ala
baja.

No se ha realizado ningtn
modelo; véase la nota al
pie 4.

'R, = nimero de reproduccién efectivo: el nimero medio de infecciones secundarias por caso en un momento dado.
Estimado mediante el método EpiEstim con una ventana movil de 4 semanas (9). Crldel 95% = intervalo de credibilidad

del 95%. Véanse las Notas técnicas.

?Tendencia clasificada en funcién del intervalo de credibilidad (Crl) completo del 95% de R.: alalza (limite inferior>1), a
la baja (limite superior < 1) oincierta (el intervaloincluye el 1).
®Mediana de la proyeccién a 4 semanas y del intervalo de prediccidn (Prl) del 95% para los nuevos casos previstos durante

las semanas epidemioldgicas (SE) 38-41, condicionada alvalor de R,estimado actualmente.

4 Canada y Bolivia: no se realizd la modelizacion porque la incidencia semanal ha descendido por debajo del umbral (<5

casos/semana) a partir del cual la estimacién de R, deja de ser fiable y la previsién a corto plazo no es lo suficientemente
solida como para fundamentar decisiones operativas.
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Este informe de situacion utiliza dos etapas de modelizacién complementarias. En primer lugar, la prevision
inmediata (nowcasting) ajusta las semanas epidemioldgicas mas recientes para tener en cuenta los retrasos
en la notificacion, generando estimaciones de los casos que ya se han producido pero que aun no se han
notificado en su totalidad. En segundo lugar, la prevision a corto plazo proyecta la incidencia esperada de
casos para las proximas cuatro semanas basandose en el nimero de reproduccion efectivo (Rt) estimado
actualmente.

Notas técnicas

Datos de casos. Los recuentos semanales de casos confirmados de sarampion se obtuvieron de los sistemas
nacionales de vigilancia que informan a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS).

Prevision inmediata. Parateneren cuentalosretrasos en la notificacion inherentes a la vigilancia pasiva, se
aplicé un modelo de previsiéon inmediata con el fin de estimar la incidencia real de las semanas
epidemiolégicas masrecientes. En funcién de la duracion del periodo de entrenamiento disponible, se ajustd
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 utilizé para proyectar el recuento
final previsto de casos para las semanasincompletas, conintervalos de credibilidad del 95%. Los umbrales
se establecieron basandose en una evaluacion interna de la estabilidad del modelo, de acuerdo con las
directrices generales sobre la prevision a corto plazo adaptativa a los datos (10).

Numero de reproduccion efectivo (Rt). EL Rt se estimo utilizando el método EpiEstim (9), que aplica un
enfoque bayesiano de ventana deslizante a la serie de incidencia ajustada a la prevision a corto plazo. Se
utilizé una ventana deslizante de 4 semanas (28 dias), lo que corresponde aproximadamente a dos intervalos
seriales —un valor por defecto comunmente aplicado que equilibra la estabilidad estadistica con la
resolucion temporal—. Se asumio una distribucion gamma discreta para el intervalo de serie (media de 15
dias, desviacion estandarde 4 dias), en consonancia con la bibliografia sobre elsarampidén (11). Elintervalo
de serie se considero fijo; esta simplificacion subestima ligeramente la incertidumbre de Rt, pero no afecta a
las clasificaciones cualitativas de las tendencias presentadas. Los intervalos de credibilidad para Rt se
calculan a partirde la estimacién puntualde la previsién inmediatay, por lo tanto, no propagan formalmente
la incertidumbre de dicha previsién. La clasificacion de las tendencias se basé en elintervalo de credibilidad
completo del95% de Rt: al alza (limite inferior > 1), a la baja (limite superior< 1) o incierto (elintervalo incluye
el1).

Previsiones a corto plazo. Se generaron proyecciones a cuatro semanas utilizando un modelo de renovacion
que simulaba 10 000 trayectorias estocasticas de Poisson ancladas al valor estimado de Rt. Los resultados
se expresan como la mediana y elintervalo de prediccion del 95%.

Limitaciones. Las estimaciones dependen de la exhaustividad y la puntualidad de los informes a nivel
nacional, asi como del intervalo de serie supuesto. Los cambios especificos de cada pais en materia de
vigilancia —incluida la definicién ampliada de caso adoptada por Guatemala enel Protocolo V3 del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS, por sus siglas en espafnol) (16 de marzo del 2026)— pueden
afectara lainterpretacion de lastendencias encada paisy se sefialan en elapéndice correspondiente a cada
pais.
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