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Notificacion Inmediata de Muerte Materna SEO1 a SE 13 2025

De la SEOT a la SE13 del 2025 en el estado de Baja California Sur se cuenta el registro de una defuncioén
materna una por residencia y hasta este momento ninguna por ocurrencia.
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 13 2025

En la Entidad contamos con una unidad Centinela de Vigilancia

Epidemioldgica para este sistema especial siendo el "“Benemérito Hospital

Casos de MMEG 3 General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

Razén MME 1.1 .
azon c 0 De la SEOT a la SE13 del 2025, se han presentado “3" casos de Morbilidad
Defunciones 1 Materna Extremadamente Grave en el Estado de Baja California Sur lo que
Letalidad 33% equivale a una razén de MMEG de “2.76" por cada 100 RNV

Todas las paciente que ingresaron en el Ingreso para Morbilidad Materna
tercer trimestre con los siguientes Extremadamente Grave, BCS SEO1 a SE13 del

Distribucién de Diagnéstico de Ingresoy diagnosticos - 2025

Trimestre de la Gestacién
Hemorragia Obstétrica 2 casos

L EMOBRACIA Er EL BARTO | Il Neumonia por Influenza 1caso
e _;l En tanto a los criterios de inclusion
para determinarse como caso de
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA I morbllldad m,aterna eXtremadamente
—ll_l grave, y considerando que no son
excluyentes entre si, observamos que
0 1 2 el 100% de los casos presentaron los
tres criterios.
Hler Trimestre ®2° Trimestre W 3er Trimestre Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 13 2025

El grupo de edad que se presentaron Condiciones de Ingreso Hospitalario

los casos es de 20 a 24 anos. .
El promedio de consultas prenatales fue de 4.

on una mediana de 25 aiios
¢ S El 7% de las pacientes refirid llevar control

prenatal, donde lo iniciaron en el primer

El estado civil que predomina es
trimestre..

union libre en dos pacientes y la DELICADA
tercera es casada. "

uGRAVE Conclusién del Embarazo
mMUY GRAVE

En tanto a la escolaridad una
paciente con primaria completa, una
con preparatoria incompleta y una
con licenciatura.

m CESAREA

Ocupacion: Dos pacientes  estan m CONTINUA EMB.

dedicadas al hogar y una es Semanas de

comerciante. Evento Gesta.cmn B PARTO
mediana
Inicio de Control Prenatal 5
De las pacientes atendidas el 66% Al ingreso de la Unidad 30
cuenta con una comorbilidad previa B
al evento obstétrico que es la A la Conclusion del Embarazo 30
obesidad. '
Las tres pacientes no contaron con un
sistema de servicios de salud.
« RN vivos 2
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2025



« Hemorragia Obstétrica

« Neumonia

La mediana de dias de
estancia en la unidad fue de

03.

Una de las pacientes ingreso a
UCI| permanecieron menos de
24 hrs.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2025

Principales diagnodsticos de Egreso

« Hemorragia Controlada
« Neumonia no especificada

El 67% de las pacientes egresaron por mejoria, una paciente
fallecid por falla organica multiple secundario a proceso
neumonico y solo el 34% aceptaron un método de
planificacion familiar.

Indicadores:
UNIDAD Cumplimiento Oportunidad Calidad
HGIMS 85% 100% 100%

85%

CUMPLIMIENTO

100% 100%

OPORTUNIDAD CALIDAD
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Defectos al Nacimiento SEOQ1 a SE 13 2025

En este primer trimestre se reportaron cinco casos de defectos al

Defectos al Nacimiento Casos Tasa*
nacimiento en el Estado. El 40% de los casos esta notificado por el

Labio y/o paladar hendido 1 48 o )

, municipio de La Paz, un 40% por Los Cabosy un 20% por Mulegeée
Anencefalia 1 48
Microtia 1 48
Craneosinostosis 1 48
Otras espinas bifidas 1 48 . . » o » .

Por institucion de notificacion el IMSS Bienestar OPD con
Total 5 241
o . . . 0

s caleulada x100mil RNV 60% (3) y el IMSS Ordinario registro 40% (2).

Del total de los casos todos llevaron control prenatal en unidades de salud, con 5 consultas en promedio e iniciando

alrededor del primer trimestre.

De las malformaciones de DAN gue fueron detectadas por USG, solo en el 60% de los casos en los diferentes trimestres.
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEDAN 2024



Defectos al Nacimiento SEOQ1 a SE 13 2025

Factores de Riesgo

Consanguinidad:

Toxicomanias: .
Sin parentesco entre los

Una de las madres con habito de

: padres
consumo a metanfetamina un
ano previo al embarazo.
Exposicidn a teratégenos
Ninguno
Malformaciones al nacimiento [ 4
en los Padres:
solo un caso reporta tener un
tio materno con labio paladar (]
hendido.
Comorbilidad Ninguna de las madres tomo Acido Folico previo al
Solo uno de los cinco casos se reporta con embarazo y 3 de ellas o iniciaron en el primer
hipertension tanto en el padre como en la trimestre.
Mmadre
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Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 13 2025

Consideraciones generales:

« Deloscinco nacimientos de DAN tres fallecieron el mismo dia.
« EI60% de los padres no tomo acido félico.

* Ningunade las madres tomo acido folico previo al embarazo.

« Laedad minimaen los padres es de 19 y la maxima de 48 anos.
« EI80% de los padres son activos econdmicamente.

« EIIMSS/ORD con mayor caso de notificacion.

Indicadores:
Municipio Oportunidad Calidad
Comondu y Loreto N/A N/A a a v ——
Mulegé 0% 100% | 5B
(o) (o)
La Paz 50% 100% 50% 100% N/A
Los Cabos 100% 100% 0 o DOCUMENTACION
OPORTUNIDAD CALIDAD
ESTATAL 50.% 100%
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE13 2025

* Este sistema especial de vigilancia epidemioldégica cuenta con una unidad centinela en la entidad, el “Hospital General

con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

* Sereportaron un total de 108 casos Total de casos reportados con una mediana

Distribucién de casos de Diabetes Tipo 2
por Semana Epidemiolégica, SVEHDMT2- SE 13 - 2025*

25 .
N: 108 85y mas
20 75a79
g 15 65 a 69
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Senama Epidemiologica

Co-morbilidades

Hipertension

de 06 casos por semana.

Distribucién de casos por Edad y Sexo,
SVEHDMT2- SE 13- 2025*
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Factor de Riesgo %

Obesidad
ERC Antecedente de padres con diabetes 63 58%
Ot
e Tabaquismo 14 13%
Cancer
Enf Cardiovascular Alcoholismo 22 20%
Enf Hepatica
Dislipidemia Sin actividad fisica recomendada 77 71%
VIH/SIDA

Tuberculosis

0.00%

10.00%

20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

mSi mNo

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM2 2025
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE13 2025

Distribucién de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 13 2025

20

15

n:72

10

Otros Procesos
Infecciosos

Pie diabético

ERC(sin didlisis o
hemodialisis)

Neoplasias Cardiopatia isquémica Proceso Quirurgico

Distribucién de casos de DMT2 por motivo Indicadores:
de egreso, SVEHDMT2, BCS, SE 13-2025
94% . .
UNIDAD Calidad  Oportunidad
HGIMS 99.1 982
2% 5% 0%
Alta voluntaria Mejoria Defuncion Traslado a otra - PRECARIO

unidad UFICIENTE

SUFICIENTE

RESALIENTE

SOBRESALIENT
E

99% 98%

CALIDAD OPORTUNIDAD

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM2 2025

Cetoacidosis

Traumatismo o lesién  Evento cerebrovascular Atencion Obstertica

Principales causas de defuncién en los casos de
DMT2, SVEHDMT2, BCS, SE13-2025.

Infarto agudo del miocardio, sin otra
especificacion

Hemorragia intraencefélica en tallo cerebral

Diabetes mellitus no especificada, con
cetoacidosis

Neumonia, organismo no especificado

Diabetes mellitus insulinodependiente, con
cetoacidosis

Choque séptico

Secretaria de
Salud |
Gobierno de Baja California Sur

/.

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR




Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE13 2025
Temperatura minima promedio en Baja California Sur 2025

Enero Febrero Marzo Enero Febrero Marzo
103 1.6 13.] 23.7 26.4 269
Temperatura minima promedio mensual (°C) L i
enero 2025 ‘ Temperatura ma):lr:?z grg(r,gesdlo mensual (°C)
. Durante este periodo Se presento :
¢ CONRGUA | (gisMN P P N /e CONAGUA | {34SMN
0 e solo un caso de Intoxicacion por 3044\ M{g
monoxido de carbono, secundario
- de forma accidental en acciones -
E k=]
£ . . g
3 para mitigar el frio. En su 3
2 domicilio en el Municipio de La
20
Paz
15 15
-115 -110 -105 -100 -95 -90 -115 -110 -105 -100 -95 -90
Longitud Estaciones: 1325 Longitud Estaciones: 1378
e S B e B S S —
-10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 -10 -5 0 5 10 15 ' 2% ; 215 ! 3‘[0 35 40
Oportunidad Calidad PRECARIO
COMONDUY
I_O RETO N/A N/A SUFICIENTE SUFICIENTE
I nd icadores: MU LEGE N/A N/A KOBRESA“ENTE “\SOBRESALIENT
LA PAZ 0% 100%
0,
LOS CABOS N/A N/A 0% 100%
ESTATAL 0% 100% OPORTUNIDAD CALIDAD
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Fuente: Direccion Genmeral de Epidemiologia/ SINAVE/BASE ESTATAL 2025
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