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Notificacion Inmediata de Muerte Materna SEQ1 a SE 53 2025

De la SEOT a la SE53 del 2025 en el estado de Baja California Sur se registraron dos defunciones maternas
por ocurrencia.
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 53 2025
En la Entidad contamos con una unidad Centinela de Vigilancia

Casos de MMEG 42 Epidemioldgica para este sistema especial siendo el "“Benemérito Hospital
General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

Razén MMEG* 3.73
Defunciones 1 De la SEOT1 a la SE53 del 2025, se han presentado “42" casos de Morbilidad
Letalidad 538% Materna Extremadamente Grave en el Estado de Baja California Sur lo que

equivale a una razén de MMEG de “3.73" por cada 100 RNV

* Razon por cada 100 RNV

Ingreso para Morbilidad Materna Extremadamente
Grave, BCS SEO1 a SE53 del 2025

Distribuciéon de Diagndstico de Ingresoy En los diagnodsticos que se presentaron,

Trimestre de la Gestacion La enfermedad hipertensiva en el

embarazo representd el 52%, con

HEMORRAGIA EN EL POSTPARTO | ingresos por preeclampsia severa vy

I . Eclamp5|a5 la  hemorragia obstetr},ca

representd el 38%, la Hipertension

INFLUENZA Arterial preexistente, el Hipotiroidismo,

HIPOTIROIDISMO . la Epilepsia \Y la Neumom’a por
Influenza con un 10% respectivamente. NO

HIPERTENSION .
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grave, y considerando que no son
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especifica, por falla organica fue de 64%
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 53 2025

El grupo afectado es de 20 a 29 anos
con el 52%, el 16% de los casos fue
en adolescentes de 14 a 19 anos.

Con una mediana de 26 afos

El estado civil que predomina es
union libre en un 57%, casadas con
el 26% y solteras con un 17%.

Predomina la escolaridad de nivel
medio Superior, representando el

47%, el 27% Licenciatura concluida
y el 26% nivel basico (primaria y
secundaria

Ocupacion: el 89% de las pacientes
estan dedicadas al hogar, solo el 19 %
son economicamente activas. dos
pacientes son estudiantes
representando el 5%.

De las pacientes atendidas el 95%
cuenta con una comorbilidad previa
al evento obstétrico, a su vez el 88%
de ellas con obesidad, el 5% tanto
sindrome metabodlico como
nefropatia, un 3% para Diabetes

Mellitus 2, Epilepsia y Enfermedad
hematoldgica.

Condiciones de Ingreso Hospitalario

N=42

@ DELICADA
uGRAVE

mMUY GRAVE

Semanas de

Evento Gestacion
mediana
Inicio de Control Prenatal 8
Al ingreso de la Unidad 37
A la Conclusion del Embarazo 37
+ RN vivos 36

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2025

El promedio de consultas prenatales fue de 6.

El 81% de las pacientes refirid llevar control
prenatal, de ellas el 82% lo iniciaron en el
primer trimestre.

Conclusiéon del Embarazo

= PARTO
CONTINUO
EMBARAZADA
mABORTO / LEGRADO
m CESAREA

u PARTO
INSTRUMENTADO

En relacién a su derechohabiencia nueve de
cada 10 refirieron no contar con servicios de
salud, y el 2% al IMSS, ISSSTE y SEMAR
respectivamente.
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Principales diagnésticos de Egreso

« Hemorragia Controlada
* Preeclampsia controlada.
« Neumonia no especificada

« Hemorragia Obstétrica

El 91% de las pacientes egresaron por mejoria, una paciente fallecio
por falla organica multiple secundario a proceso neumaonico y solo el
43% aceptaron un método de planificacion familiar.

* Preeclampsia

e Influenza

Indicadores:
UNIDAD Cumplimiento Oportunidad Calidad
HGIMS 94% 100% 100%

La mediana de dias de
estancia en la unidad fue de
O5.

El 62% de ellas ingresaron a
UCI permanecieron en 94 % 100% 100%
promedio tres dllaS. CUMPLIMIENTO OPORTUNIDAD CALIDAD
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Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 53 2025

Defectos al Nacimiento Casos fasa En el 2025 se reportaron 27 casos de defectos al
Labio y/o paladar hendido 8 91 nacimiento (DAN) en el Estado. Las cuatro jurisdicciones
. . presentaron nacimientos con DAN, el 41% La Paz, Los
Craneosinostosis 1 1.3 B .
Cabos 37% , el 15% Mugele y Comondu con un 7%.
Hidrocefalia al nacimiento 1 1n.3
“éa'forﬂaciér MM'CrOtf'al : st Distribucion de Casos DAN por
raneoracia i i . . -
crocetatia ' Institucion Notificante en BCS SE 01-53
Holoprosencefalia 3 341
Ventriculomegalia 1 Nn.3 4%4%
Anotia 1 1.3 = IMSS ORD
Microftalmia 1 1.3 IMSS OPD
Anencefalia 2 227 33%
Defecto del Tubo ISSSTE
Neural Otras Espinas Bifidas 2 22.7
PRIVADO
Defecto Osteo Displasia de Cadera 1 1.3
Muscular
Total 27 307 . . . e
. 4o 100 ol RN En cuanto a las instituciones el 59% los notifico el
asa por cada mi . PSR
P IMSS/ORD y el 33% lo notificd el IMSS/OPD y un 4%
Tasa general de DAN para la Entidad fue de 307 por cada 100 mil el ISSSTE y PRIVADO con un caso
recién nacidos vivos (RNV). respectivamente.

El 81% de los casos coinciden en el lugar de ocurrencia con el lugar de

residencia de la madre. )
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Defectos al Nacimiento SEQ1 a SE 53 2025

Factores de Riesgo

El 18% de las madres reportan
algun familiar con un tipo de
defecto al nacimiento o)
enfermedad genética y el 7% de
los padres. Una de las madres
nacio con labio paladar hendido.

Dos padres con hipertension, tres
con obesidad, uno con DM, uno
con hipotiroidismo y uno con

- El 16%de los padres reportan tener adiccion

al alcohol, el 15% al tabaco y el 4% a los

inhalantes.

No se reportd ningun parentesco entre los padres.
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Defectos al Nacimiento SEQ1 a SE 53 2025
Consideraciones Generales.

« La malformacion craneofacial de Labio y paladar hendido fue la mas frecuente con ocho
Casos (28%).

« Un caso de madre de pueblos originarios que reportan con una lengua indigena zoque, sin '
barreras al momento de la atencion.

+ Elsexofemenino predomino con el 63% de |los casos.
« De los 27 nacimientos de DAN cinco fallecieron el mismo dia y dos nacieron muertos.
* El46% de los padres no tomo acido folico.

* Solo una de las madres (4%) tomo acido folico previo al embarazo, mientras que el 81% de
ellas lotomo en al menos uno de los trimestres.

* Laedad minima en los padres es de 14y la maxima de 48 anos.

* EI52% de los padres son activos econdmicamente.

« El IMSS ORD notificd el 59% vy el IMSS/OPD 33% vy el ISSSTE y Privado con 4%
respectivamente(corresponde a un caso).

="» Secretaria de /f
7 Salud
Ql} Gobierno de Baja California Sur | j&
< =<

sssssssssssssssssssssssssss
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fuente: Direccion" Generalide,Epidemiologia/ SVEDAN/SINAVE/CORTE SEM 53



Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 53 2025

Indicadores Anuales DAN

Municipio Oportunidad Calidad 63

OPORTUNIDAD

RRRRRRRR

Comonduy Loreto 50% 100% T LA o

Mulegé 75% 100% -

La Paz 91% 82% —‘_
100%

Los Cabos 80% 100% CALIDAD

ESTATAL 74% 95%

A nivel estatal se obtuvo un 74% en el indicador de
oportunidad y en calidad un 95%.

DOCUMENTACION
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE53 2025

Este sistema especial de vigilancia epidemioldgica cuenta con una unidad centinela en la entidad, el "Hospital General con
Especialidades Juan Maria de Salvatierra”
Se reportaron un total de 481 casos Total de casos reportados con una mediana de 9 casos por semana.

Distribucién de casos de Diabetes Tipo 2 Distribucién de casos por Edad 'y Sexo

por Semana Epidemioldgica, SVEHDMT2- SE 53 - 2025* SVEHDMT?2- SE 53- 2025* N: 481
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) ) ® Masculino Femenino
Hipertension

ERC
Otra
Enf Cardiovascular Antecedente de padres con diabetes 277 58%
Cancer baqui 7
Dislipidernia Tabaquismo 55 11%
Enf Hepatica Alcoholismo 114 24%
VIH/SIDA
/s Sin actividad fisica recomendada 357 74%

Tuberculosis
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/SINAVE/SIVEHDM?2 2025



Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE53 2025

Distribuciéon de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 53 2025

60
49 n: 280
50 48 46
40
30
18
20 16
12 11 11
10
0
Proceso Quirurgico ERC(sin didlisis o Otros Procesos Infecciosos Pie diabético Cardiopatia isquémica Neoplasias Evento cerebrovascular Crisis hipertensiva Sangrado de Tubo Cetoacidosis
hemodialisis) digestivo
Principales causas de defuncién en los casos de
o ‘ DMT2, SVEHDMT2, BCS, SE53-2025.
Distribucién de casos de DMT2 por motivo .
Indicadores:
de egreso, SVEH DMT2, BCS, SE 53-2025 Neumonia, no especificada
Tumor maligno
U NIDAD Ca“dad OpOrtunidad Enfermedad renal crénica
92% Accidente cerebrovascular
HGJ MS 98.6 846 Infarto agudo del miocardio

7%

1%

1%

Alta voluntaria Mejoria Defuncion

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM2 2025

Traslado a otra
unidad

PRECARIO

PRECARIO

SUFICIENTE

RESALIENTE

SOBRESALIENT
E

98.6%

84.6%

CALIDAD OPORTUNIDAD

Otras enfermedades vasculares periféricas

Insuficiencia cardiaca congestiva
VIH

Lesion autoinfligida

Insuficiencia cardiaca

Choque séptico

Diabetes mellitus con cetoacidosis
Insuficiencia hepatica crénica

Tuberculosis del pulmén
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Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE53 2025

Cuadro comparativo de casos defunciones por temperaturas extremas, de la
SEO1 a la SE53 en Baja California Sur, 2025

MUNICIPIO  COLPE DE CALOR DESHIDRATACION QUEMADURA SOLAR HIPOTERMIA TOTAL DE
CASOS DEFUNCION  CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS

COMONDU 22 1 3 0 0 0 0 0 25

LORETO 26 0 1 0 0 0 0 0 27

LOS CABOS 16 2 0 0 0 0 0 0 16

TOTAL

Ao M9 5 7 0 0 0 1 1 126

+ Durante este periodo se presentaron 126 casos de afeccidén por temperaturas naturales extremas, seis defunciones.

« El municipio con mayor incidencia fue Loreto y Comondu con el 41%, seguido de La Paz con el 35% respectivamente, Los Cabos con 13% y por ultimo Mulegé con 11%
+ El efecto que mas se reportd fue Golpe de Calor con un 94%.

» El grupo de edad mas afectado fue de 20 a 29 afios con un 23% y en cuanto al sexo los varones representaron el 61%.

+ EI56% de los casos se atendieron en Hospital y el resto en Primer Nivel de Atencion.

+ EI57% de los casos ocurrieron en el trabajo, en su domicilio el 27%, en un lugar de recreo 10%, via publica 4%y Escuela 2%

*+ Acumulado ala SE 53 tenemos una letalidad de Golpe de Calor de 3.9%

* En la temporada de frio de este ano se presentd una defuncién con causa basica de Intoxicacién por mondéxido de carbono, secundario de forma accidental en

acciones para mitigar el frio, en su domicilio perteneciente al Municipio de La Paz, las cinco restantes fueron por golpe de calor.
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Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE 53 2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septieembr Octubre Noviembre Diciembre
103 1.6 131 151 17.3 211 233 24.7 243 31.8 297 279 237 26.4 269 285 305 327 341 349 341 29 27 30
Temperatura minima promedio mensual (°C) Temperatura maxima promedio mensual (°C)

enero 2025 agosto 2025

¢ SoN ChsMN ¢ CONAGL

30 -

25

Latitud

Latitud

20

15
-115 -110 -105 .10 -95 -80 -115 -110 -105 -100 -95 90

Longitud Estaciones: 1325 Lengitud Estaciones: 1427

[ SRR e —— —— e —

-10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 -10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 4

PRECARIO

Oportunidad  Calidad

MINIMO PRECARIO

(nggAE(-)r(N)DU Y 75% ]OO% SURICIENTE SUFICIENTE
Indicadores: MULEGE 95% 100%
LA PAZ 89% 100% 86% 100%
0, 0,
LOS CABOS 88% 100% e CALIDAD
ESTATAL 86% 100%
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