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Boletin Epidemioldgico

* EIl presente Boletin Epidemiolégico de los Sistemas Especiales
de Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedades Transmisibles en
Baja California Sur, con datos acumulados al corte de la semana
epidemioldgica (SE) 53-2025.

« El analisis de los datos tiene como fuente los diferentes |
subsistemas de vigilancia epidemioldégica (SUAVE, vy . (
plataformas especificas como SISVER, ETVS, EPVS, .
Tubcerulosis, entre otras), lo que permite contar con una visién . :
integral del comportamiento de Ilas enfermedades
transmisibles en la entidad.

« La NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica,
establece que el SINAVE debe recolectar informaciéon sobre Ia e A S S
salud de la poblacién y difundirla de forma oportuna, a través
de reportes impresos o electronicos, para apoyar la toma de
decisiones en salud publica.

* Notas: La informacion debe considerarse preliminar; este documento se
publica con una periodicidad trimestral.
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COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)

* Desde 2023, tras la declaratoria del fin de la emergencia de salud publica de importancia internacional («<ESPIl») por COVID-19 por la OMS
(05/05/2023), y el Consejo de Salubridad General en México (08/05/2023), la vigilancia de COVID-19, Influenza y otros virus respiratorios (OVR) se
realiza exclusivamente mediante el sistema centinela. Este opera con mas de 450 Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral
(USMER) en el pais —10 en BCS— y se apoya exclusivamente en pruebas de laboratorio (RT-PCR) para determinar positividad e identificar cepas,

subtipos y variantes de SARS-CoV-2, Influenza y OVR.

Casos confirmados de COVID-19 e Influenza en USMER BCS, SE 53 2025

20 * En el acumulado a la semana 53 de 2025, se
confirmaron 189 casos de COVID-19 por 260 de
25 Influenza.
20 - .
* Los casos positivos a COVID-19 tuvieron un
0 e o .
o 15 predominio de personas del sexo femenino de 57%,
(] . .
(8] con respecto a 43% masculinos; la media de edad de
10 los casos es de 40 afos y la mediana es de 42.3 anos.
> « Los casos positivos a Influenza tuvieron un
o ldd | b | LI | | 1.1, I I .l d . predominio de personas del sexo femenino de 56%,
123 456 789101 1213141516 1718 1920 2122 2324252627282930 31323334 353637383940 41424344454647484950 51 5253 con respeCtO a 44% maSCU”nOS; |a media de edad de
mCOVID-9/01' 1T 001 00050203427 257 886146324332 1211348151617 7 201310000000 N . -
minfluenza 1920151413 51926242611 '8 312108 6 512 1111 10100000000020000001020011000 los casos es de 39 anos y la mediana es de 42 anhos.

Semanas epidemiolégicas
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istema de Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)

epidemioldgica 53-2025.



COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)

Defunciones confirmadas de COVID-19 e Influenza en BCS, SE 53 2025

5
4
()
o 3
0
S
2
O 12 3 45 6 7 8 917 1 121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
m DefuncionesCOVID-1I9 0 0 0 0O/0 0O OO O 0OO0OOO0OO0OOOO0OOO111 0000010001 000100000O0O0O10O0O0O0O0OO0OO0OO0O0
m Defunciones Influenza |/O 1/ 1/ 0 010 2 12 1120000000001 000O0O00O0O0O0O0O0OO0OO00O0O0O0O0O0O0OO00OO0OO0OO0OO0O0
Semanas epidemiolégicas
Casos confirmados de OVR en SISVER en BCS, SE 53 2025
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Fuente: SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)

Con informaciona la semahagepidemioldgica 53-2025.

A la semana 53 de 2025, se confirmaron 6 defunciones positiva a
COVID-19 en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, tres
masculinos y tres femeninos, con una edad mediana de 62 afos;
no contaban con esquema de vacunacion. 5 casos residian en La

Pazy1en Comondu.

Mientras tanto, se registraron 13 defunciones positivas a Influenza,
92% ocurrieron durante la temporada estacional, la cual concluyé
en la semana 20; 10 decesos correspondieron al subtipo AHIN1, 2
al subtipo AH3N2 y uno a Influenza B; los casos tienen una edad
mediana de 519 anos, 69% son masculinos y 31% femeninos;

ninguno contaba con esquema de vacunacién anti-Influenza.

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica de OVR, de acuerdo con
la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER), se tiene confirmacién de 10
agentes diferentes, se destaca el predominio de los

Enterovirus/Rinovirus (46 casos).
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

* Alasemana 53 de 2025 a nivel estatal, se registré una incidencia acumulada de

Municipio Casos Tasa*
IRAS de 18,168.9 casos por 100,000 habitantes, representando la 1° causa de Mulegé 14,389 212105
morbilidad general en el ano; el municipio de Comondu registré la mayor Comondu 16,532 21,975.0
incidencia. Loreto 3,046 17,4466
* El grupo mas afectado fue el de 25-44 anos, con predominio del sexo femenino La Paz 65,492 20,3797
(54.9%) vs masculino (45.1%).
Los Cabos 64,798 15,349.0
« El canal endémico se ubicé en zona de seguridad, con tendencia descendente.
BCS 164,257 18,168.9
Canal endémico de IRAS en BCS, SE 53 2025 Nota: *Tasa por 100,000 habitantes
I Zona de Alarma Zona de Seguridad msss Zona de Exito emsmCasos Incidentes Casos por grupo edad y sexo
8.000 De edad desconocida | mFemenino B Masculino
) >65a
7,000
Zona de Epidemia 60-64a
6,000 _ 50-59 a
§ 5,000 § 45-49 a
< 8 25-44 a
o 000 T 20-24 a
s 3,000 § 1519 a
2,000 E 10-14 a
8_ 59a
1,000 2 1-4a
0 © <la
1 6 n 16 21 26 31 36 41 46 51 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000
Semanas Casos n=164,257

Secretaria de /
2B

Gobierno de Baja California Sur

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR

Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.
Con informaciona la'semahiagepidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



Tuberculosis (TB)

« Alasemana 53 de 2025 a nivel estatal, se confirmaron 260 casos y 12 defunciones por TB.
 Latasa de incidencia de acumulada es de 28.8 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que se registra una mortalidad de 1.3

defunciones por cada 100,000 habitantes; el municipio de Loreto registré la incidencia mas elevada, mientras que Mulegé

registra la mayor mortalidad.

 Ladistribucién por sexo de los casos confirmados muestra un predominio en hombres (71.5%).

MUNICIPIO CASOS TASA* DEFUNCIONES TASA* Casosy Defunciones por TB
40

Mulegé 21 31.0 2.9 -
Loreto 10 573 0.0 ©
Comondu 15 19.9 13 ,
La Paz 102 31.7 1.6 .
Los Cabos 12 26.5 0.9
BCS 260 28.8 1.3 !
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes 1
LOCALIZACION DE TB % 5 - - I I

Casos por sexo

)]

Casos
@]

)]

~IE I RIS

o

u

PULMONAR 88% & ,\ 519 oD & ,\»9’ > °>°’ (o"‘ - -
TR > 3% e, \<o f], ’1, /\30 /éo \xd \x %Q <’) & MASCULINO FEMENINO
OTROS 9.3% Grupo de edad n=260
TOTAL 100% m Casos mDefunciones
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Fuente: SSA/DCE/SINAVE/Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica de TB

Con informacion a la semanaiepidemiolégica 53-2025.



Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

* Alasemana 53 de 2025 a nivel estatal, se registré una incidencia acumulada de Municipio Casos Tasa*
EDAS de 4,465.8 casos por 100,000 habitantes, representando la 2° causa de Mulegé 3,040 4,481.2
morbilidad general en el afo; el municipio de Comondu registré la mayor Comondd 4,081 5,424.6
incidencia. Loreto 804 4,605.1

* El grupo mas afectado fue el de 25-44 anos, con predominio del sexo femenino La Paz 12,219 3,802.3
(52.7%) vs masculino (47.3%). Los Cabos 20,229 4.,791.7
El canal endémico se ubicé en EONEIEIGISIINE, con tendencia descendente. BCS 40,373 4,465.8

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes
Canal endémico de EDAS en BCS, SE 53 2025
Casos por grupo edad y sexo
I Zona de Alarma Zona de Seguridad  mmsm Zona de Exito emsmCasos Incidentes ) )
®mFemenino mMasculino
1,800 2 edad desconocida
1,600 1 >65 a
1,400 Zona de Epidemia 60-64a
- 50-59 a
c 2 45-49 a
a 1000 L 25-44 a
s 800 E 20-24a
° o0 4 15-19 a
s g 10-14 a
400 © co4
200 g -4 a
0] 2 <la
1 6 1 16 21 26 3 36 41 46 51 o
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000
Semanas Casos n=40,373

Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.
Con informaciona la'semahiagepidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.
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Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETVS)

Notificaciones de casos probables y confirmados en los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica de ETVS

Padecimiento CEEEE Confirmados Observaciones
Probables
1.- Dengue 3,023 681 Informacion ampliada en siguiente pdgina.
2.- Rickettsiosis 84 3 3 casos confirmados, 1 defuncioén.
3.- Enfermedad de Chagas 18 0 Sin casos confirmados.
4.- Fiebre Chikungunya 4 0 Sin casos confirmados.
5-Zika 27 0 Sin casos confirmados.

Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE) (*Unicamente se capturan casos

6.- Paludismo i 0 confirmados de Paludismo en la Plataforma ETVS-SINAVE)
7.- Leishmaniasis 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
8- Fiebre Mayaro 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
9.- Fiebre del Nilo Occidental 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
10.- Fiebre Amarilla 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
11.- Encefalitis Equina Venezolana 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemioldgica de ETVS.

Con informaciona la semahagepidemioldgica 53-2025.



ETVS: DENGUE

* A la semana 53 a nivel estatal, se confirmaron 681 casos de dengue y 4 Casos confirmados de Dengue, 2025

Municipio DNG DCSA DG Total Tasa*

defunciones.

.. ) . Comondu 2 n 1 14 18.6 0

* Latasa de incidencia acumulada es de 75.3 casos por 100,000 habitantes.
o . o Mulegé 0 1 0 1 15 0

* La distribucion por sexo de los casos tuvo un predominio en el sexo
La Paz 273 289 36 598 186.1 4
femenino (55.9%), el grupo de edad con mas casos fue el de 10-14 anos. L os Cabos e - . - -~ 9
* ElI 100% de los serotipos identificados a nivel estatal corresponden a Loreto 1 1 0 5 s 0
DENV-3. BCS 319 323 39 681 75.3 4

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Casos confirmados por grupo de edad Casos confirmados por sexo : :
120 Serotipos circulantes de Dengue 2025
Municipio D1 D2 D4
100
80 MASCULING Comondu 0] 0 8 0]
44%
§ 60 La Paz 0 0 2 (0]
S FEMENINO
40 56% Los Cabos 0] 1 49 0]
20 Loreto (0] 0 0 0
0 Mulegé 0] 3 489 0]
<1 1-4  5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-4445-49 50-54 55-59 60-6465Y +
Grupo de edad = MASCULINO = FEMENINO BCS 0] 4 548 (0]
n=68]1 n=681
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemioldgica de ETVS.

Con informaciona la semahagepidemioldgica 53-2025.



Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPVS)

Notificaciones de casos probables y confirmados en los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica de EPVS

Sistema

Casos Probables

Confirmados

Observaciones

1.- Enfermmedad Febril Exantematica

*8 casos confirmados de sarampion asociados a importacion.

*
(EFE) (Sarampidén y Rubéola) 69 & [Informacion ampliada en siguiente pdgina.
(2SFSQ|Cn)d rome de Rubeola Congenita 1 0] *Sin casos confirmados de SRC.
3.- Paralisis Flacida Aguda 4] O* *Sin casos confirmados de Poliomielitis.
4.- Sindrome Coqueluchoide/ o7 - 11 casos confirmados de Tosferina (B. pertussis); 2 defunciones
Tosferina (letalidad del 18%)
ea A . . . .
c _ Bacterias Invasivas g 2 Microorganismos alsilados. Streptococcus  pneumoniae  24F,
Streptococcus pneumoniae 19A, S. pneumoniae 19A
6.- Tétanos y Tétanos Neonatal 0 o]
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Fuente: SSA/SINAVE/SiStemasiEspeciales de Vigilancia Epidemioldgica de EPVs . Con informacion a la semana epidemioldgica 53-2025.




Enfermedad Febril Exantematica (EFE)

A la semana 53 a nivel estatal, se notificaron 69 casos de EFE y se confirmaron 8 casos de sarampidn (asociados a importacion), sin reporte de

defunciones; cabe destacar que ninguno de los casos contaban con antecedente de vacunacién.

* Los casos de sarampidn se identificaron en el contexto de un brote comunitario en Cd. Insurgentes, Comondu.

La tasa de incidencia acumulada de sarampidén es de 0.8 casos por 100,000 habitantes.

La distribucién por sexo de los casos de sarampidén tuvo un predominio de masculinos (75%), el grupo de edad con mas casos fue el de 0-4 anos.

Casos de EFE y Sarampion, 2025

Casos confirmados por grupo de edad y sexo

MUNICIPIO EFE TASA SARAMPION
COMONDU 14 18.6 8 10.6 S
LA PAZ 22 32.4 0 0.00 60 a 64
LOS CABOS 20 6.2 0 0.00 55a59
LORETO 0 0.0 0 0.00 o
MULEGE 13 744 0 0.00 @
BCS 69 7.6 8 0.8 S 3523
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes -g 30a 34 mFemenino
Curva epidémica de casos por inicio de signos y sintomas ? 225252 —_— = Masculino
8 % 15a19
u 10al4
6 &  sao e
-}
4 5 Oa4 - I
. ‘ ‘ | 4 3 2 1 0 1 2 3
o Il [ [ Il I”II II” || ||I 11 || | 1 1 Casos n=8
113

1 3 5 7 9 1

15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

m Casos EFE  mConfirmados Sarampion — SEcTEnaEiacle /
Qg} salud | f
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. Con informacion a la semana epidemiolégica 53-2025.



Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Supuestamente
Atribuibles a Vacunacion o Inmunizaciéon (ESAVI)

Casos de ESAVI notificados

Municipio Casos Tasa
Mulegé 3 4.4
Comondu 0] 0.0
Loreto 3 17.2
La Paz 19 59
Los Cabos 7 1.7
BCS 32 3.5

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Clasificacion por tipo de ESAVI

Clasificacion Casos %
ESAVI No grave 30 93.7
ESAVI Grave 2 6.3
Total 32 100

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Biolégico atribuido al ESAVI

Influenza

TDPA

COVID-19

SRP

Neumococo conjugada 13 Valente
TDPA

SR

Hexavalente

DPT

Hepatitis A

Casos
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ecial de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI. Con informacidn a la semana epidemioldgica 53-2025.



Infeccién por VIH

A la semana 53 2025, se han notificado 301 casos con diagnoéstico de VIH, asi como la ocurrencia de 52 defunciones por VIH.

 El municipio de Los Cabos registra la mayor incidencia y La Paz la mayor mortalidad.

 La mayoria de los casos corresponden a los grupos de edad de 30-39 y 20-29 anos, mientras que existe un predominio en
personas del sexo masculino (89.4%).

Casos confirmados por grupo de edad y sexo

MUNICIPIO CASOS* TASA* DEFUNCIONES TASA** - II
>65 a
Comondu 6 8.0 3 4.0 60-64 I
Mulegé 10 14.7 0 0.0 5 . |
} oo .
lapaz | 70 | 218 2 o 8 303 . |
< -
3
LosCabos | 215 | 509 28 66 8 2029 - n
(6]
Loreto 0 0.0 0 0.0 10-19 .I
BCS 301 333 52 5.8 0-9 ||
Notas: 120 100 80 60 40 20 0
*Casos nuevos con diagnéstico de VIH en 2025.
*¥Tasas por 100,000 habitantes Casos
mFemenino m® Masculino n=301
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH. Con informacién a la semana epidemioldgica 53-2025.



Hepatitis Virica C

A la semana epidemioldgica 53 a nivel estatal, se notificaron 71 casos de Hepatitis C en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Convencional (7odas las unidades del secton).

 Latasa deincidencia acumulada es de 7.9 casos por 100,000 habitantes.

* Ladistribucidén por sexo de los casos notificados muestra un predominio en personas del sexo masculino (76.1%).

* El grupo de edad con mas casos es el de 25-44 anos, seguido por el de 50 a 59.

Casos por grupo edad y sexo

Municipio Casos Tasa 5
. 60-64 a
Mulegé 2 29 = 50-593
o ;
Comondu 5 6.6 s o9
— 25-443a
o
Loreto 1 5.7 § 20243
@ 1519a
Q
La Paz 33 10.3 o 10-14a
3 59a
o
Los Cabos 30 7.1 5 14
O <la
BCS 71 7.9 20 15 10 5 0 5 10 15

Casos
*Nota: Tasa de incidencia acumulada por 100,000 habitantes.

m Femenino mMasculino
n=71

H SR | %

Gobierno de Baja California Sur

T
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.
Con informaciona la'semahiagepidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



Otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

* A la semana epidemioldégica 53 a nivel estatal, se ha registrado una Municipio Casos Tasa*
incidencia acumulada es de 90.7 casos por 100,000 habitantes de Otras Mulege 48 70.8
ITS en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional. Comondu 78 103.7

« La distribucién por sexo de los casos notificados muestra un predominio Loreto 21 120.3
en el sexo femenino (51.5%), el grupo de edad con mas casos es el de 25- La Paz 268 83.4
44 aRoS Los Cabos 405 959

BCS 820 90.7
*Tasa por 100,000 habitantes
Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa Casos por grupo de edad y sexo
Chancro blando(A57) 26 29
Herpes genital(A60.0) 89 9.8 >65a " Femeninp & Masculing
_. 60-64a
Infeccion gonocdcica del tracto genitourinario(A54.0-A54.2) 35 39 é ig'ig a
© - a
Infeccién por virus del papiloma humano(B97.7) 77 8.5 - ;g“;a
) - a
Linfogranuloma venéreo por clamidias(A55) 3 0.3 o 15192
Sifilis adquirida(A51-AS3) 483 | 534 g [OM%e
()
Tricomoniasis urogenital(A59.0) 107 | 1.8 2 ”1* a
5 <la
Total 820 90.7 © 300 200 100 0 100 200 300
*Tasa por 100,000 habitantes Casos
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