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Situación de las 
Américas



Región de las 
Américas 

declarada libre de 
sarampión y 

rubéola

Conformación de 
comités 

nacionales

Aumento constante 
de casos de 
sarampión 
importados
2018 caso 
importado 
Sarampión en 
Guatemala
2019 registró 
mayor tasa de 
incidencia regional 
(21.5 casos por 
millón de hab)

Casos 
confirmados 
disminuyeron 
en 2.7 veces 
comparado con 
2019.
Brotes en 
Argentina y 
México.

Casos 
confirmados
Argentina: 2
Brasil: 43 
Canadá: 3 
Ecuador: 2 
EE.UU: 121
Paraguay: 1 

2024
Notificados 
17,887

Confirmados 464:
Argentina: 14
Caribe: 4*
Bolivia: 3
Brasil: 4 
Canadá: 146
México: 7
EE.UU 284
Perú: 2

2025
Confirmados 13,508
Argentina: 36
Brasil: 42
Belice: 41
Bolivia: 500
Canadá: 5,329 fallecidos 2
EEUU: 1,912 fallecidos 3
México: 5,580 fallecidos 24
Perú: 5
Costa Rica: 1
Paraguay: 49
Uruguay: 11 
Guatemala: 1
El Salvador: 1

2015-2017 2017-2019 2020 2022 2024 2025

Lînea de tiempo – Sarampión en las Américas



Enfermedades Prevenibles por vacunación



795 casos sospechosos reportados, 336 casos confirmados (42%)

43%

49%

6%2%

Procedencia de reporte de casos 
sospechosos de Tosferina, Guatemala, 

2025

Red hospitalaria pública

Red de servicios de salud comunitaria

Hospitales de la red privada

IGSS

Fuente: DLNS/DEGR
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Cobertura de vacunación, Guatemala, 2025



Fuente: DLNS/DEGR

58% de los casos 
confirmados 

correspondían a menores 
de 5 años

2026: 22 casos sospechosos reportados, 8 casos 
confirmados (36.36%)



Guatemala
Situación epidemiológica
al 28 de enero 2025



Notificación a través de RSI 
y el CNE:

Notificación inicial el 2 de enero 2026

Paciente masculino de 24 años, originario y residente de El 

Salvador

Factor de riesgo: participación en evento religioso masivo con 

aprox. 2 mil asistentes de México, EEUU y Centroamérica.

Guatemala país sede del evento con el mayor número de 

porcentaje de asistencia

Lugar Santiago Atitlán





Mapa de casos Sarampión en DDRISS 
de salud al 28 de enero de 2026

n=105



n=105

GRUPO ETARIO Y SEXO

Grupos de edad M F Total %
< año 3 3 6 5.7
1-4 5 3 8 7.6

5-9 4 4 8 7.6

10-14 3 5 8 7.6

15-19 6 6 12 11.4
20-29 17 13 30 28.6
30-39 13 13 26 24.8

40-49
4 1 5 4.8

50-59 0 1 1 1.0

60-69 0 1 1 1.0

Total 55 50 105

No. de casos confirmados por grupo etario
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DDRISS Municipio Total

SOLOLÁ

Santiago Atitlán 41
San Lucas Tolimán 1
Panajachel 2
San Pablo la Laguna 1

GUATE NOR ORIENTE Santa Catarina Pinula 3
Chinautla 1
Fraijanes 1
Palencia 1

San José Pinula 1
GUATE NOR OCC Mixco 7

San Juan Sacatepéquez 1

GUATE SUR
Villa Nueva 2
Amatitlán 2

GUATE CENTRAL Guatemala 6
ESCUINTLA Masagua 2

Puerto de San José 1
La Gomera 1

Santa Lucía Cotzumalguapa 4
IZABAL Puerto Barrios 5
TOTONICAPÁN Momostenango 3
QUETZALTENGO Quetzaltenango 2
QUICHÉ Santa Cruz de el Quiché 2
JALAPA Jalapa 4

Mataquescuintla 1
PETÉNSURO San Luis 2
PETÉN NORTE San Benito 1
SACATEPÉQUEZ Sumpango 1

Santiago Sacatepéquez 1
HUEHUETENANGO La Democracia 1

Soloma 2
BAJA VERAPAZ Salamá 1

Cubulco 1
Total 105



Actividades de 

cooperación 

interinstitucional 
Objetivos principales

1. Control rápido de 

brotes de 

sarampión en los 

países de la 

Región.

2. Mantener la 

eliminación del 

sarampión y la 

rubéola.

3. Reducir la carga de 

enfermedades 

prevenibles por 

vacunación (EPV) 

en la población.

Estrategias y objetivos

Respuesta rápida
Fortalecer la capacidad de los 

países para responder a los 
brotes.

•Abogacía política.

•Talleres de capacitación.

•Despliegue de personal de apoyo

•Apoyo financiero para la respuesta a brotes.

Actividades de apoyo y complementarias

Vigilancia
Mejorar la detección de 

casos y la priorización de 
acciones

Inmunización
Aumentar la cobertura de 

vacunación y la inmunidad 

poblacional. 

.

• Prevención y promoción

• Detección y notificación

• Medidas de control

• Comunicación y coordinación

• Apoyar campañas de vacunación y sensibilización.

• Facilitar espacios o recursos logísticos para actividades de prevención.



La vigilancia y control del sarampión requieren del compromiso de todos 
los sectores, ya que su impacto trasciende el ámbito salud y puede afectar 
la educación, la productividad, la economía y el desarrollo del país

Dirigirse al personal 

de salud

Garantiza que los 

trabajadores de 

primera línea estén 

protegidos y puedan 

continuar brindando 

atención.

Involucrar al 

personal de turismo 

y comercio

Protege a quienes 

interactúan con 

viajeros 

internacionales, 

reduciendo el riesgo 

de propagación. Alcanzar a personas 

migrantes

Aborda poblaciones 

vulnerables que a 

menudo son pasadas 

por alto en las 

iniciativas de salud.

Involucrar a 

comunidades 

indígenas

Respeta las 

sensibilidades 

culturales y asegura 

un acceso equitativo 

a los servicios de 

salud.

Abordar a 

comunidades con 

dudas sobre la 

vacunación

Construye confianza 

y fomenta la 

vacunación mediante 

enfoques 

culturalmente 

apropiados.




