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RESUMEN: Introducción: El sarampión era una 
enfermedad común en la infancia, que con elevadas 
coberturas vacunales, se han producido brotes en 
distintas regiones por movilidad geográfica. Objeti-
vo: Determinar la prevalencia epidemiológica y clí-
nica del brote de sarampión en el periodo de enero 
a junio del 2020 en la Ciudad de México/Delegación 
Norte del IMSS. Material y métodos: Estudio retros-
pectivo, descriptivo de 124 datos de casos notificados 
en OOAD Norte D.F. IMSS, enero-junio 2020, bajo 
consentimiento informado, obteniendo datos socio-
demográficos, semana notificación, manifestaciones 
clínicas, antecedente inmunización, casos sospecho-
soso confirmados mediante prueba de laboratorio, 
utilizando estadística descriptiva con un, intervalo 
de confianza de 95%. Resultados: La prevalencia de 
sarampión fue del 0.00006063%, la mediana de edad 
fue de 7 años (intervalo intercuartílico: 26 años. Gru-
po etario más afectado de 1-4 años (27.4%); hombres 
en 52.4% y 62.9% residentes de la Alcaldía Gustavo 
A. Madero. La semana con más casos fue la 13 (22 al 
28 de marzo) con 19.4%. Antecedente de inmuniza-
ción un 36.3%. El diagnóstico en el 19.4% de los casos 
fue confirmatorio por laboratorio, y el 80.6% se man-
tuvo como sospechoso por presentar manifestacio-
nes clínicas. Conclusiones: La prevalencia del brote 
de sarampión en la Delegación Norte del IMSS, en-
tre enero y junio de 2020 fue de 0.00006063% (6.063 
por 100,000 habitantes) siendo diagnosticados prin-
cipalmente por sus características clínicas. 

Palabras clave: Sarampión. Prevalencia. Epide-
miología. Clínica.

ABSTRACT: Introduction: Measles was a com-
mon disease that, with high vaccination coverage, has 
caused outbreaks in different regions due to geograph-
ic mobility. Objective: To determine the epidemiolog-
ical and clinical prevalence of the measles outbreak 
from January to June 2020 in Mexico City/IMSS North 
Delegation. Materials and methods: Retrospective, 
descriptive study in 124 reported cases of measles in 
the OOAD Norte D.F. IMSS; January-June 2020, un-
der informed consent, obtaining sociodemographic 
data, week of notification, clinical manifestations, im-
munization history, suspected case or confirmed by 
confirmatory serum test and pharyngeal exudate. Us-
ing descriptive statistics with a confidence interval of 
95%. Results: Prevalence of measles was 0.00006063%, 
the median age was 7 years (IQR = 26 years). The most 
affected age group was 1-4 years (27.4%). 52.4% of the 
sample were men. 62.9 % were residents of the Gus-
tavo A. Madero Mayor’s Delegation The week with the 
most cases was 13 (March 22 to 28) with 19.4% History 
of immunization 36.3% and 63.7% without immuniza-
tion Diagnosis in 19.4% of the cases were confirmed by 
laboratory and 80.6% remained suspicious for present-
ing clinical manifestations of measles. Conclusions: 
The epidemiological and clinical prevalence of the 
measles outbreak from January to June 2020 in Mexi-
co City/Delegación Norte IMSS was determined, being 
0.00006063 (a rate of 6,063 cases per 100 thousand in-
habitants), being mainly diagnosed by clinical charac-
teristics.

Keywords: Measles. Prevalence. Epidemiology. 
Clinic. 
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad del sarampión se conside-
ró una de las enfermedades estimadas obli-
gatorias de la infancia, supuestamente de 
origen zoonótico (peste bovina) evolucio-
nó de un virus antiguo y está con nosotros 
desde hace más de 5,000 años, desde que la 
población agraria del Oriente Medio1 fue 
suficientemente grande para conservar la 
transmisión del virus y debido a un estrecho 
contacto entre el ganado y los hombres2-4.

Los receptores de sarampión se expre-
san en muchos tipos celulares, lo que ex-
plica su expresión sintomática sistémica. 
La transmisión ocurre por propagación de 
microgotas o contacto directo con secre-
ciones nasofaríngeas a través del aire cuan-
do una persona infectada tose o estornuda. 
Hasta el 90% de las personas susceptibles 
en contacto directo con las secreciones de-
rivadas de la tos y estornudos, o con el aire 
o superficies de la habitación donde se alo-
ja el paciente, pueden ser infectadas en ese 
periodo5-7. 

La predisposición descendente del nú-
mero de casos se revirtió de 1 en 2016 a 730 
casos en 2017, y a 16 422 en 2018, la mayor 
parte (10,330) de la población de Brasil. En 
2018 el sarampión causó más de 140,000 
muertes alrededor del mundo, y entre enero 
de 2019 y el 17 de febrero de 2020 se regis-
traron 516,411 casos en 187 países, 21,656 
de ellos en el continente americano8. 

México no es el único país que ha tenido 
brotes pese a los programas de vacunación, 
en Galicia el gobierno puso en marcha en el 
año 2000 el «Programa gallego de elimina-
ción de sarampión». No obstante, a pesar 
de los esfuerzos realizados se han registra-
do durante los últimos años diversos brotes 
de sarampión en España y en otros países 
europeos9.

El sarampión es una enfermedad de la 
cual, a pesar de las elevadas coberturas va-
cunales, se han producido diversos brotes 
en distintas regiones, relacionados con los 
fallos vacunales y con pacientes no vacuna-
dos debido en muchos casos a la movilidad 

geográfica desde países donde el sarampión 
sigue siendo una enfermedad endémica10,11. 
Por ello es que es de suma importancia el es-
tudio del brote de sarampión del 2020 en la 
capital de nuestro país, por lo que el objeti-
vo de la investigación fue determinar la pre-
valencia epidemiológica y clínica del brote 
de sarampión, periodo de enero a junio del 
2020 en la Ciudad de México/Delegación 
Norte del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS).

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo, abierto12. Se analizó la 
información de la base de datos de 124 pa-
cientes derechohabientes registrados con 
diagnóstico de sarampión13 en las estadísti-
cas del Órgano de Operación Administra-
tiva Desconcentrada en el Distrito Federal 
Norte (OOAD DF Norte), IMSS, Ciudad 
de México durante el 2020. Las variables 
de estudio fueron: alcaldía de residencia, 
edad, sexo, clínica notificante, semana de 
notificación epidemiológica, fecha de no-
tificación, antecedente de inmunización, 
manifestaciones clínicas, hospitalizaciones, 
complicación y tipo de caso (confirmado o 
sospechoso) de acuerdo con la definición 
operacional de la Norma Oficial Mexica-
na NOM-017-SSA2-1994, para la vigilan-
cia epidemiológica: Caso Sospechoso; si el 
cuadro de enfermedad febril exantemáti-
ca es en una persona menor de 15 años, o 
bien de cualquier edad con diagnóstico clí-
nico de sarampión, tomando en cuenta que 
en brotes se elimina la edad como criterio 
de inclusión; mientras que para caso con-
firmado, si el cuadro de enfermedad febril 
exantemática es en una persona se da por 
confirmación por laboratorio de virología o 
por asociación epidemiológica con otro ca-
so confirmado.

Se incluyeron pacientes que tuvieran 
manifestaciones clínicas o reporte de re-
acción en cadena de la polimerasa (PCR)/
IgM positiva de sarampión14, durante el pe-
riodo de enero-junio 2020. En los criterios 
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de exclusión PCR-RT de exudado faríngeo 
o muestra de suero de anticuerpos específi-
cos tipo IgM e IgG negativa para sarampión 
y sin datos clínicos de sarampión. En los cri-
terios de eliminación se tomaron pacientes 
con información incompleta.

Para el tamaño de y tipo de muestreo 
se utilizaron todos los datos que se encon-
traron registrados en la sábana de notifica-
ción de casos de sarampión del OOAD DF 
Norte, de enero a junio de 2020 y que cum-
plieron los criterios de inclusión, por lo tan-
to, fue un muestreo censal. El tamaño de 
muestra fue de 124. La prevalencia se obtu-
vo al dividir el total de los casos reportados 
de sarampión CIE-10 B05.915 entre el nú-
mero total de población derechohabiente 
del OOAD DF Norte del IMSS16: 2,045,192 
derechohabientes17. 

Análisis estadístico: las variables cua-
litativas se resumieron con frecuencia y 
porcentajes y la cuantitativas con media 
y desviación estándar (DE) (o mediana y 
cuartiles en caso de distribución libre). Se 
utilizó estadística descriptiva con un in-
tervalo de confianza del 95%. Se empleó el 
programa Excel de Windows 10 y el paque-
te estadístico IBM SPSS V. 25. El estudio se 
apegó a los principios de la declaración de 

Helsinki y se obtuvo el número de registro 
institucional SIRELCIS R-2021-3404-063.

RESULTADOS
De una muestra de 124 casos de saram-
pión pertenecientes a una población total de 
2,045,192 derechohabientes, se estableció 
la prevalencia, la cual fue de 124/2,045,192 
= 0.00006063, con esta información se de-
terminó una tasa de 6,063 casos por cada 
100,000 habitantes.

La media de edad de la población afecta-
da fue de 14.7 años y mediana de 7 (interva-
lo intercuartílico [RIQ] = 26), Q25 = 1 año, 
Q50 = 7 años y Q75 = 27. El grupo etario 
que tuvo el mayor número de afectados fue 
de 1 a 4 años con un 27.4% (n = 34), segui-
do del grupo menor de un año 18.5% (23). 
El 52.4% (n = 65) fueron hombres y el 47.6% 
(n = 59) fueron mujeres. El 62.9% del total 
de los casos reportados (n = 78) residían en 
la Alcaldía Gustavo A. Madero de la Ciudad 
de México (Tabla 1). 

En las características epidemiológicas de 
los pacientes con sarampión se encontró que la 
semana de notificación epidemiológica donde 
hubo un mayor número de casos reportados 
con un 19.4% (n = 24) fue la semana número 

Tabla 1. Características sociodemográficas

Variable % n

Sexo

Masculino 52.4 65

Femenino 47.6 59

Alcaldía

Azcapotzalco 8.9 11

Gustavo A. Madero 62.9 78

Cuauhtémoc 10.5 13

Miguel Hidalgo 8.9 11

Iztapalapa 5.6 7

Venustiano Carranza 2.4 3

Iztacalco 0.8 1

Variable Media Mediana Q25 Q50 Q75

Edad 14.74 7 1 7 27

Q: cuartil.
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13, correspondiente del 22 al 28 de marzo 
de 2020. El 13.7% (n = 17) de los casos fue-
ron reportados por la unidad médica familiar 
(UMF) 20 y el 11.3% (n = 14) por el Hospital 
Gineco-Pediátrico 3A del IMSS (Fig. 1).

En las características clínicas de los pa-
cientes con sarampión se encontró que el 
12.9% (n = 16) presentaron menos de cua-
tro signos o síntomas, mientras que el 87.1% 
(n = 108) presentaron más de cuatro. En 
cuanto al antecedente de vacunación el 36.3% 

(n = 45) lo tenían, mientras que el 63.7% 
(n = 79) no. Se observaron hospitalizaciones 
en el 2.4% (n = 3) de los casos; con complica-
ciones en el 11.3% (n = 14) (Tabla 2).

En cuanto a los casos confirmados, el 
19.4% (n = 24) contó con resultado confir-
matorio por laboratorio, mientras que el 
80.6% (n = 100) se registró como sospecho-
so por presentar manifestaciones clínicas 
de sarampión de acuerdo con la definición 
operacional.
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Figura 1. Características epidemiológicas. HGP: Hospital Gineco-Pediátrico ; HGZ: Hospital General de Zona; UMF: Unidad de 
Medicina Familiar.
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Se obtuvieron los siguientes datos de la 
relación de los resultados de la prueba sero-
lógica por grupo etario, sexo, antecedente, 
manifestaciones clínicas y hospitalización. 
El sexo en los casos confirmados tuvo un 
número igual de hombres y mujeres, con  
un 50% (n = 12), en los casos sospechosos 
el sexo masculino tuvo un mayor número 
de casos, con un 53% (n = 53). En el ante-
cedente de vacunación se encontró que los 
no vacunados tuvieron un mayor número 
de casos confirmados con un 75% (n = 18); 
lo mismo en los sospechosos con un 61% 
(n = 61). En las manifestaciones clínicas se 
vio un claro número de casos en el grupo de 
cinco o más manifestaciones en casos confir-
mados con un 91.7% (n = 22), al igual que en 
los sospechosos en el mismo grupo con un 
86% (n = 86). En cuanto a las características 
clínicas, se observó que los casos sospecho-
sos presentaron en el 100% (n = 100) fiebre 
y exantema en comparación con los casos 
confirmados quienes lo presentaron solo en 
24 pacientes. En cuanto a pacientes que re-
quirieron hospitalización, en casos sospe-
chosos solo se encontró en un 3% (n = 3)  
(Tabla 3).

En la tabla 4, el grupo etario con un ma-
yor número de casos que no contaban con 
antecedente de vacunación fue el de menor 
de un año, con un 27.8% (n = 22). Los no 

Tabla 2. Características clínicas

Variable % n

Manifestaciones clínicas

Menos de 4 síntomas 12.9 16

Cuatro o más síntomas 87.1 108

Antecedente de inmunización

Sí 36.3 45

No 63.7 79

Hospitalización

Sí 2.4 3

No 97.6 121

Complicaciones

Sí 11.3 14

No 88.7 110

Tabla 3. Relación de prueba serológica con grupo etario,  
sexo, antecedentes, manifestaciones clínicas y hospitalización

Variable Confirmado Sospechoso

n % n %

Sexo

Masculino 12 50 53 53

Femenino 12 50 47 47

Antecedente

Sí 6 25 39 39

No 18 75 61 61

Manifestaciones clínicas

Menos de 4 2 8.3 14 14

Cinco o más 22 91.7 86 86

Características clínicas

Exantema

Presente 24 100 100 100

Ausente 0 0 0 0

Tos

Presente 19 79.2 77 77

Ausente 5 20.8 23 23

Fiebre

Presente 24 100 100 100

Ausente 0 0 0 0

Coriza

Presente 19 79.2 74 74

Ausente 5 20.8 26 26

Ataque estado general

Presente 22 91.7 98 98

Ausente 2 8.3 2 2

Esplenomegalia

Presente 1 4.2 1 1

Ausente 23 95.8 99 99

Adenomegalia

Presente 18 75 70 70

Ausente 6 25 30 30

Conjuntivitis

Presente 14 58.3 36 36

Ausente 10 41.7 64 64

Koplik

Presente 2 8.3 8 8

Ausente 22 91.7 92 92

Hospitalización

Sí 0 0 3 3

No 24 100 97 97
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vacunados predominaron en el sexo mas-
culino con 50.6% (n = 40). En los casos que 
no tuvieron un antecedente de vacunación 
se observó un mayor número de complica-
ciones, con un 10.1% (n = 8), así como el nú-
mero de casos hospitalizados con un 1.81% 
(n = 2).

DISCUSIÓN
La enfermedad del sarampión persiste a pe-
sar de las altas coberturas de vacunación, 
por lo que se han suscitado varios brotes 
en muchas regiones, relacionados con los 
fallos vacunales y con pacientes no vacu-
nados debido en muchos casos por la mo-
vilidad geográfica desde países donde el 
sarampión continúa siendo una enferme-
dad endémica.

De acuerdo con el aviso epidemiológi-
co del Comité Nacional para la Vigilancia 
Epidemiológica (CONAVE) del 25 de mayo 
del 2020, durante el año 2018, a nivel mun-
dial, se reportaron 283,343 casos confirma-
dos de sarampión en 139 países. Al mes de 
diciembre de 2019, a nivel mundial, ya exis-
tían 524,718 casos de sarampión, mostran-
do un incremento del 85% con respecto al 
año 2018. La región más afectada fue la afri-
cana, con 288,364 casos, seguida por la eu-
ropea con 104,542, y la región del Pacífico 
occidental con 62,568 casos18. En el presen-
te estudio se encontró una prevalencia muy 
baja de 0.00006063 % de casos de sarampión 
en la Delegación Norte del IMSS, afortu-
nadamente se hizo un seguimiento y con-
trol de dichos casos que evitó su extensión 
y transmisión, observando que los grupos 
etarios más vulnerables fueron los menores 

de un año y los de uno a cuatro años, por-
que no tuvieron un acceso adecuado a la in-
munización ante la actual pandemia, ya que 
los mismo grupos presentan los más altos 
porcentajes de no vacunación, con un 27.8 y 
20.3% respectivamente, afectando más a los 
hombres.

De acuerdo con el reporte emitido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
el 28 de febrero del 2020, entre el 1 de ene-
ro y el 22 de febrero de 2020, se reportaron 
20,947 casos confirmados de sarampión, in-
cluidas 21 defunciones, en 14 países y terri-
torios de la región de las Américas: Costa 

Tabla 4. Relación de antecedente de vacunación con varia-
bles grupo etario, sexo, hospitalización, complicaciones

Variable Vacunado No vacunado

n % n %

Grupo etario

Menor de 1 año 1 2.2 22 27.8

De 1 a 4 años 18 40 16 20.3

De 5 a 9 años 8 17.8 2 2.5

De 10 a 14 años 2 4.4 2 2.5

De 15 a 19 años 1 2.2 2 2.5

De 20 a 24 años 3 6.7 10 12.7

De 25 a 29 años 3 6.7 9 11.4

De 30 a 34 años 3 6.7 5 6.3

De 35 a 39 años 4 8.9 3 3.8

De 40 a 44 años 2 4.4 4 5.1

De 45 a 49 años 0 0 3 3.8

De 50 a 54 años 0 0 0 0

De 55 a 59 años 0 0 0 0

De 60 a 64 años 0 0 0 0

De 65 a 69 años 0 0 1 0.8

Sexo

Masculino 25 55.6 40 50.6

Femenino 20 44.4 39 49.4

Hospitalización

Sí 1 7.14 2 1.81

No 13 92.85 108 98.18

Complicaciones

Sí 6 13.3 8 10.1

No 39 86.7 71 89.9

19.4

80.6
%
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Figura 2. Pruebas serológicas.
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Rica 10 casos, Cuba un caso, Curazao un 
caso, EE.UU. 1,287 casos, México 20 casos, 
Perú 2 casos, Uruguay 11 casos, Argentina 
con 152 casos (incluida una defunción), 
Bahamas 3 casos, Brasil 18,541 casos (in-
cluidas 16 defunciones), Canadá 114 casos, 
Chile 13 casos, Colombia 244 casos (inclui-
da una defunción) y República Bolivariana 
de Venezuela 548 casos (incluidas tres de-
funciones). Brasil contribuyó con el 85% 
del total de los casos confirmados en las 
Américas19. En comparación con la inves-
tigación realizada se encontró una frecuen-
cia alta en la Delegación Norte del IMSS en 
comparación con países de América Latina 
y muy por debajo de EE.UU. con tan solo 
124 casos.

Según el artículo de Díaz-Quiñones, so-
bre el riesgo de reintroducción del saram-
pión en México menciona que en países 
como Colombia, entre la semana epidemio-
lógica 10 de 2018 y la semana 52 de 2019, se 
reportaron 11,598 casos sospechosos de sa-
rampión, 7,185 en 2018 y 4,413 en 2019, de 
los cuales 450 fueron confirmados en 2018 y 
242 en 2019, incluida una defunción13. Si lo 
comparamos con los datos obtenidos del es-
tudio, se puede observar que en la semana 
epidemiológica 13 del 2020 se reportaron 
24 casos para un total de 124 en nuestro pe-
riodo estudiado, encontrando que el grupo 
etario que más casos reportados tuvo fue el 
uno a cuatro años con 34 casos, de los cua-
les solo 24 eran confirmados, de ellos el gru-
po etario que más casos tuvo, con ocho, es 
de 20 a 24 años y sin ninguna defunción; 
sin embargo, en 14 casos se presentaron 
complicaciones. 

En los EE.UU., entre el 1 de enero y el 
31 de diciembre de 2019 se confirmaron 
1,282 casos de sarampión en 31 Estados, 
que fueron Alaska, Arizona, California, 
Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, 
Hawái, Idaho, Illinois, Indiana, Iowa, 
Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, 
Michigan, Missouri, New México, Nevada, 
New Hampshire, New Jersey, New York, 
Ohio, Oklahoma, Oregón, Pennsylvania, 
Tennessee, Texas, Virginia y Washington18. 

En la presente investigación, la alcaldía 
Gustavo A. Madero presentó tuvo el núme-
ro de casos más grande, con 78 casos repor-
tados, seguido por la Alcaldía Cuauhtémoc 
con 13 casos y luego Azcapotzalco y Miguel 
Hidalgo, ambos con 11 casos reportados. 
Afortunadamente posterior a este periodo 
ya no se identificó ningún caso. 

Phadke en su artículo Vaccine Refusal 
and Measles Outbreaks in the US refiere que 
en los EE.UU., a pesar de las altas tasas de 
cobertura (> 90%) a nivel nacional para al 
menos una dosis de la vacuna contra el sa-
rampión, las paperas y la rubéola, el tama-
ño y la cantidad de brotes de sarampión ha 
aumentado. Las personas no vacunadas 
constituían la mayoría de los casos de bro-
tes de sarampión en un 56.8%, y que más 
de dos tercios (70.6%) de las personas no 
vacunadas que eran elegibles por edad para 
la vacunación tenían un motivo no médi-
co para no vacunarse20. En cuanto a la va-
cunación contra el sarampión en México, 
se encontró que el 63.7% sí contaba con un 
antecedente de inmunización, encontrán-
dose en parámetros aproximados a los des-
critos en EE.UU. 

El aviso epidemiológico del CONAVE 
del 25 de marzo del 2020 menciona que a ni-
vel mundial el 27% de los casos ocurridos en 
2019 se confirmaron por criterio clínico, el 
22% por laboratorio y el 51% por asociación 
epidemiológica18. La investigación realizada 
tiene una similitud con la estadística global, 
al contar con una confirmación por labora-
torio en el 19.4% de los casos y el 80.6% por 
clínica.

CONCLUSIONES
Se determinó la prevalencia epidemiológi-
ca y clínica del brote de sarampión del perio-
do de enero a junio del 2020 en la Ciudad de 
México/Delegación Norte IMSS, siendo de 
124/2,045,192 = 0.00006063, con una tasa de 
6.063 casos por cada 100 mil habitantes. Fue 
principalmente diagnosticado por caracte-
rísticas clínicas. La importancia de los ha-
llazgos radica en que se requiere una fuerte 
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capacitación en materia de vigilancia epi-
demiológica de sarampión a los médicos en 
los tres niveles de atención y asegurar que las 
muestras se reciban en el laboratorio en un 
plazo no mayor de cinco días después de ha-
berse tomado y que los resultados estén dis-
ponibles en un periodo no mayor de cuatro 
días. Esto ayudará a que los médicos realicen 
un diagnóstico oportuno, disminuyendo 
complicaciones y muertes por sarampión. 
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