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1. Boletin Epidemiolédgico: Introduccion

« La NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para
la vigilancia epidemiolégica, establece que el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) se
encarga de recolectar sistematicamente informacion
sobre |la salud de |la poblacidon y sus determinantes. La
informacion generada por el SINAVE debe ser difundida
para la toma de decisiones y debe estar disponible a
través de reportes impresos o electronicos.

« En el presente boletin epidemioldgico se incluye
informacion de los sistemas de  vigilancia

epidemioldgica convencional y vigilancia

epidemioldgica especial a nivel estatal, con datos %

acumulados al corte de la semana epidemiolégica 53- SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2025.

* Notas: La informacion debe considerarse preliminar; este
documento se publica con una periodicidad trimestral.
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012, Para la vigilancia epidemioldgica.



1.1 Calendario Epidemiolégico 2025

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
:SALUD , ,
GO A DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

"Boletin EPIDEMIOLOGICO”
CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO 2025
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DIRECCION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA TELS.: 5553 37 16 44,5553 3716 47,5553 371658 ELABORO: Dr. Eduardo David Barron Lopez.

Secretaria de

>
7S Salud
Qé Ggai‘ejrno de Baja California Sur |

N

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR

Fuente: Secretaria de Salud/Diréeeion. General de Epidemiologia 2025



1.2 Poblaciéon de Baja California Sur en 2025

¢ Se estimod una poblaciéon total de 904,053 habitantes para Piramide Poblacional BCS 2025
Baja California Sur (BCS) en 2025 (CONAPO).

85
* En la entidad predomina el sexo masculino con 51%, 80-84
) . 75-79
mientras que el sexo femenino es de 49%. 2074
. s . 65-69
« BCS cuenta con 5 municipios; el municipio con mayor 60-64
poblacion es Los Cabos con 422,164 habitantes, y el de Y 5559
menor poblacion es Mulegé con 67,839. © 5054
O 45-49
o
¢« La densidad de poblacion del estado es de 11.86 personas 9 40-44
por Km 2 el municipio de Los Cabos es el de mayor & 39
densidad con 97.7 personas por Km2 en tanto que el que ©) 322;*
tiene mayor dispersion es el municipio de Mulegé con 2.4 2094
personas por Km?2. 15419
10-14
5-9
. o . o r . 0_4
Municipio Poblacién Densidad (Km?2)
- 50000 40000 30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 40000 50000
Comondy 75231 4.2 m Femenino ® Masculino Poblacién n=904,053
La Paz 321,359 20.9
Loreto 17,459 4.0 Descripcién: La poblacion de Baja California Sur en 2025 es mayoritariamente joven,
Los Calsos 422164 4.6 con predominio de personas de 20 a 39 anos y una base amplia. A partir de los 50 afos
eag ' ‘ la poblacion disminuye, con mas mujeres en edades avanzadas, lo que indica una
Mulege 67,839 2.1 transicion demografica con predominio de poblacién en edad laboral.
BCS 904,053 12.3

="» Secretaria de /f
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Fuente: CONAPO, 2025.



2. Morbilidad general: 10 Principales causas en 2025

Padecimiento (Cédigo CIE-10} incidencia.l;:acsjnc:ﬁlada (TIA)*
1 |Infecciones respiratorias agudas(JO0-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0 Y J0O3.0) 16,4257 18168.9
2 IEngchcpic%geZOQé?stinales por otros organismos y las mal definidas(A0O4, A08-A09 38,962 4309.7
3 |Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 34,793 38485
4 |Gingivitisy enfermedad periodontal(KO5) 21,406 2367.7
5 |Conjuntivitis(H10) 9,265 1024.8
6 |Otitis media aguda(H65.0-HG65.1) 8,929 987.6
7 |Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 8,275 915.3
8 |Obesidad(E6oG) 6,489 717.7
9 |Hipertension arterial(110-115) 5,698 630.2
10 NMulvovaginitis(N76) 4,553 503.6

*Nota: TIA calculada por 100,000 habitantes.
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istema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

epidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



3. Mortalidad por causas sujetas a vigilancia epidemiolégica:
10 principales causas en 2025

NO. Causa Casos Tasa*
1 |Enfermedad por VIH 52 58
2 |Influenza* 13 1.4
3 [Tuberculosis 12 1.3
4 (COVID-19* 6 0.7
5 |Exposicion al calor natural 5 0.6
6 [Dengue 4 0.4
7 [Tosferina 2 0.2
8 |Intoxicacion por mondxido de carbono 1 0.1
9 |Gastroenteritis infecciosa 1 0.1
10 [Tétanos 1 0.1

*Nota: Tasa por 100,000 habitantes.
**Defunciones notificadas en SISVER 2025.

> | Secretaria de /
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AVE/Registro Electrénico de Defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica (REDVE).

epidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



4.1.1 Displasias y Neoplasias

* A partir del ano 2023, conforme a lo establecido

Casos de Displasias y Neoplasias notificados en BCS, 2025

Casos Tasa

Padecimiento (Clave CIE-10)

por el Comité Nacional de Vigilancia : : :
Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 234 259
Epidemiolégica (CONAVE), se agregaron 15 Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6) 21 2.3
decimi tos* | d displasi Leucemia(C91-C95) 12 1.3
padaecimientos a grupo e Isplasias Yy Linfoma Hodking(C81) 7 08
neoplasias al Sistema de Vigilancia Convencional. Linforna no Hodking(C82-C85) 24 | 27
. .. .. I Tumor maligno de la mama(C50) 195 21.6
*Previamente se notificaban unicamente los siguientes casos: : -
. Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1). [Tumor maligno de la préstata(C6l) 60 6.6
«  Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6). Tumor maligno de rindn(C64) 18 2.0
° ;umor ma;/:gno ge//a m/‘/’”;"(/q;w- Tumor maligno de trdguea, bronquios y pulmon(C33-C34) 18 2.0
umor maligno del cuello del atero(Cs3). Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 82 9.1
[Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 30 3.3
.pe . . T li del del Ut C54 28 3.1
En 2025, se notificaron 815 casos de displasias y umor maligno del cuerpo del dterofCs4)
[Tumor maligno del eséfago(C15) 5 0.6
neoplasias en BCS, para una tasa de incidencia Tumor maligno del estémago(C16) 12 1.3
] Tumor maligno del higado vy de las vias biliares intrahepaticas(C22) 12 1.3
acumulada de 90.1 casos por 100,000 habitantes. : )
[Tumor maligno del ovario(C56) 33 3.7
Tumor maligno del pancreas(C25) 8 0.9
. . . . [Tumores Mmalignos de los huesos y de |los cartilagos articulares(C40-C41) 1 0.1
El tumor mallgno con mayor incidencia es el [Tumores malignos del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central(C70-C72) 15 1.7
Total 815 90.1

Tumor maligno de la mama, con 21.6 casos por
100,000 habitantes.

istema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

epidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.

*Nota: TIA calculada por 100,000 habitantes.
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4.1.2 Displasias y Neoplasias

Casos de Displasias y Neoplasias por sexo notificados en BCS, 2025

Municipio Casos - -
. . Femenino Masculino Total Tasa de
Padecimiento (CIE-10) . . .
dv Casos Tasa Casos Tasa Casos incidencia
Comondu 20 no.6 Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 234 | 52.8 0 0 234 259
Displasia cervical severay CaCu in situ(N87.2, DO6) 21 4.7 0 0 21 2.3
Loreto 4 229 Leucemia(C91-C95) 5 1] 7 1.5 12 1.3
Linforma Hodking(C81) 2 0.5 5 1.1 7 0.8
Mulegé 13 19.2 Linfoma no Hodking(C82-C85) 12 2.7 12 2.6 24 2.7
[Tumor maligno de la mama(C50) 192 43.4 3 0.7 195 21.6
La Paz 507 157.8 Tumor maligno de la préstata(C61) 0 0 60 13.0 60 0.6
[Tumor maligno de rindn(C64) 6 1.4 12 2.6 18 2.0
Los Calsos 201 476 [Tumor maI!gno de trdquea, bronquios y pulmon(C33-C34) 2 0.5 16 3.5 18 2.0
[Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 38 8.6 44 9.5 82 9.1
[Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 30 0.8 ) 0 30 3.3
BCS 815 90.1 [Tumor maligno del cuerpo del Utero(C54) 28 6.3 0 0 28 3.1
[Tumor maligno del es6fago(C15) 2 0.5 3 0.7 5 0.6
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes Tumor maligno del estémago(C16) 7 1.6 5 11 12 13
. la Pay es el . niCi io de ;Fntirrgﬁre;giligr;?cozlgl) higado y de las vias biliares 07 9 20 2 13
P [Tumor maligno del ovario(C56) 33 7.5 33 3.7
. . . Tumor maligno del pancreas(C25) 4 0.9 4 0.9 8 0.9
mayor InCIdenCla de Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos 1 02 0 0 1 07
. .. articulares(C40-C41) ) )
notificacion en 2025, con una Tumores malignos del encéfalo y de otras partes del sistema
) 8 1.8 7 1.5 15 1.7
nervioso central(C70-C72)
tasa de 157.8 casos por cada Total 628 [141.8| 187 | 405 | 815 90.1

*Nota: TIA calculada por 100,000 habitantes.

100,000 habitantes.

> | Secretaria de /
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istema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

epidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



4.2 Notificacion Inmediata de Muerte Materna

De la SEOT a la SE53 del 2025 en el estado de Baja California Sur se registraron dos defunciones maternas
por ocurrencia.

40 100.0
o 60.0 *2
S 20 S
o 10 l 20.0
LU ---.II----_-__-I-I_-__OO
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N ’
S 8 8 8 8 8 8 8 B 88 8 2 88 B 8 8 2 B2 8 8 8 8 8 =8
N w S (93] (o)} ~ [e%] (e} o [l N w S (9] [e)] ~N (o] Vo] o = N w =Y (9]
== Def = =——=RMM Estatal  =====RMM Nacional - Lineal (RMM Estatal)

2003 2004 2005 2007 2008 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021
RMM Nacional 56.9 572 54.1 545 513 48.3 493 532 437 429 421 379 | 387 35.0 372 35.0 346 342 539 49.0 36.2 26.5 26.1 25
RMM Estatal 60.1 891 391 289 379 74.6 458 44.9 352 317 233 321 15.9 243 83 83 26.1 517 282 42.4 141 282 151 16
Defunciones 6 9 4 3 4 8 5 5 4 4 3 4 2 3 1 1 3 6 4 6 2 4 2 2

* Corte a la Semana Epidemioldgica 53 del 2025.
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4.3 Morbilidad Materna Extremadamente Grave
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 .

ECLAMPSIA 7 u Sl

Hemorraciaen eLevearazo [ En tanto a los criterios de inclusidn

moqumwopmo\co. 3 para determinarse como caso de
morbilidad materna extremadamente

HEMORRAGIA EN EL PARTO 9 .
grave, y considerando que no son
PRECLAMPSIA 15 excluyentes entre si, observamos que el
012 3 4567 89170M 1213141516 920% ) .CorreSDOHde a enfermedad Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
especifica, por falla organica fue de 64%
mler Trimestre  m2° Trimestre 3er Trimestre y requiriendo manejo especifico el

100%.
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4.3 Morbilidad Materna Extremadamente Grave

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.

Secretaria de
Salud |
Gobierno de Baja California Sur
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Principales diagnésticos de Egreso

« Hemorragia Controlada
* Preeclampsia controlada.
« Neumonia no especificada

« Hemorragia Obstétrica

« Preeclampsia El 91% de las pacientes egresaron por mejoria, una
paciente fallecio por falla organica multiple
* Influenza secundario a proceso neumonico y solo el 43%

aceptaron un método de planificacion familiar.

=) mediana de dias de
estancia en la unidad fue de
cinco dias.

El 62% de ellas ingresaron a
UCI permanecieron en
promedio tres dias.

SALUD | Qé ggclz‘rﬂ:an’a de | /j&

Gobierno de Baja California Sur
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2025



4.4 Defectos al Nacimiento

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 i B
Cabos 37% , el 15% Mugele y Comondu con un 7%.
Hidrocefalia al nacimiento 1 1.3
“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
asa por cada mi . P
P IMSS/ORD, el 33% lo notificd IMSS/OPD vy un 4% el
Tasa general de DAN para la Entidad fue de 307 por cada 100 mil ISSSTE y PRIVADO con un caso, respectivamente.

recién nacidos vivos (RNV).
El 81% de los casos coinciden en el lugar de ocurrencia con el lugar de

residencia de la madre. )
="» Secretaria de /f
7 Salud
QG Gobierno de Baja California Sur | j&
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Fuente: Direccion" Generalide,Epidemiologia/ SVEDAN/SINAVE/CORTE SEM 53



4.4 Defectos al Nacimiento

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.

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

sssssssssssssssssssssssssss
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

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



4.4 Defectos al Nacimiento
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



4.5 Diabetes tipo 2 Hospitalaria

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* SVEHDMT2- SE 53- 2025* n: 481
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4.5 Diabetes tipo 2 Hospitalaria

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

60

49 a8 2 n: 280

50

40

30

20
12 11 11

10

Proceso Quirurgico ERC(sin didlisis o Otros Procesos Infecciosos Pie diabético Cardiopatia isquémica Neoplasias Evento cerebrovascular Crisis hipertensiva Sangrado de Tubo Cetoacidosis
hemodialisis) digestivo

I ., _ Principales causas de defuncién en los casos de DMT2, SVEHDMT2,
Distribucion de casos de DMT2 por motivo de egreso, BCS SE53-2025.

SVEHDMTZ, BCS, SE 53-2025
Neumonia, no especificada
Tumor maligno
92% Enfermedad renal crénica
Accidente cerebrovascular
Infarto agudo del miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
VIH
Lesion autoinfligida
Insuficiencia cardiaca
Choque séptico
Diabetes mellitus con cetoacidosis
Insuficiencia hepatica cronica

7% Tuberculosis del pulmén

1%

o, O
1% Otras enfermedades vasculares periféricas

n: 32

Alta voluntaria Mejoria Defuncién Traslado a otra unidad 0 1 2 3 4 5
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4.6 Temperaturas Naturales Extremas

Cuadro comparativo de casos y defunciones por temperaturas extremas,
SEOT1 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 reporté 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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4.6 Temperaturas Naturales Extremas

Temperatura minima promedioen Baja California Sur 2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre
103 1.6 131 151 17.3 21.1 233 24.7 243 31.8

Temperatura minima promedio mensual (°C)
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Fuente: Direccion Genmeral de Epidemiologia/ SINAVE/BASE ESTATAL 2025
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5.1 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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5.1 COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)

Defunciones confirmadas de COVID-19 e Influenza en BCS, SE 53 2025
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istema de Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)

epidemioldgica 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 anos;
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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5.2 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
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5.3 Tuberculosis (TB)

« Alasemana 53 de 2025 a nivel estatal, se confirmaron 260 casos y 12 defunciones por TB.
La tasa 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

o

)]

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.



5.4 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

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

EDAS de 4,465.8 casos por 100,000 habitantes, representando la 2° causa de

morbilidad general en el ano; el municipio de Comondu registré la mayor

incidencia.

* El grupo mas afectado fue el de 25-44 anos, con predominio del sexo femenino

(52.7%) vs masculino (47.3%).
*  Elcanal endémico se ubicé en EONICIEISISINE, con tendencia descendente.

Canal endémico de EDAS en BCS, SE 53 2025

I Zona de Alarma Zona de Seguridad  mmsm Zona de Exito emsmCasos Incidentes
1,800
1,600 1
1,400 Zona de Epidemia
1,200
1,000
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400
200

0]

nwouwooONn

1 6 n 16 21 26 3l 36 41 46 51

Semanas

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

2 edad desconocida
>65a
60-64 a
50-59 a
45-49 a
25-44 3
20-24 a
15-19 a
10-14 a
5-9a
1-4 a
<la

Grupos de edad (afios)

Municipio Casos Tasa*
Mulegé 3,040 4,481.2
Comondu 4,081 5,424.6
Loreto 804 4.605.1
La Paz 12,219 3,802.3
Los Cabos 20,229 4.,791.7
BCS 40,373 4,465.8

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Casos por grupo edad y

sexo

mFemenino m®mMasculino

6000

4000 2000 0 2000
Casos
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5.5 Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETVS)

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

Padecimiento S Confirmados Observaciones
Probables
1.- Dengue 3,023 681 Informacion ampliada en siguiente pdgina.
2.- Rickettsiosis 84 3 3 casos confirmados, 1 defuncién.
3.- Enfermedad de Chagas 18 0 Sin casos confirmados.
4.- Fiebre Chikungunya 4 0 Sin casos confirmados.
5.—Zika 27 0 Sin casos confirmados.
6.- Paludismo i 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE) (*Unicamente se capturan casos
' 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.



5.5.1 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.



5.6 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 Congénita 1 0 Sin casos confirmados de SRC.
3.- Paralisis Flacida Aguda 4] O* Sin casos confirmados de Poliomielitis.
4.- Sindrome Coqueluchoide/ o7 T 11 casos confirmados de Tosferina (B. pertussis); 2 defunciones
Tosferina (letalidad del 18%)
ea A . . . .
t - Bacterias Invasivas g 2 Microorganismos als.lados. Streptococcus  pneumoniae  24F,
Streptococcus pneumoniae 19A, S. pneumoniae 19A
6.- Tétanos y Tétanos Neonatal T* o] 1 caso probable de Tétanos en un adulto mayor.
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Fuente: SSA/SINAVE/SiStemasiEspeciales de Vigilancia Epidemioldgica de EPVs . Con informacion a la semana epidemioldgica 53-2025.




5.6.1 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 0.0 60 a 64
LOS CABOS 20 6.2 0 0.0 55a59
LORETO 0 0.0 0 0.0 o
MULEGE 13 74.4 0 0.0 8  40a44
BCS 69 7.6 8 0.8 S 3523
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes ko] 30a 34 mFemenino
9 25a29 .
Curva epidémica de casos por inicio de signos y sintomas K 20:24 — = Masculino
o) % 15a19
g 10al4
6 g— 5a9 I
4 5 Oa4 Y
. ‘ ‘ 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
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Qg} salud | f
Gobierno de Baja California Sur
=<

T
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. Con informacion a la semana epidemiolégica 53-2025.



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



5.7 Infeccion por VIH

 Alasemana 53 2025, se notificaron 301 casos con diagnodstico 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%).

MUNICIPIO CASOS* TASA* DEFUNCIONES TASA**
Comondu 6 8.0 3 4.0
Mulegé 10 14.77 O 0.0
La Paz 70 21.8 21 6.5
Los Cabos 215 50.9 28 6.6
Loreto 0 0.0 0 0.0
BCS 301 33.3 52 5.8

Notas:
*Casos nuevos con diagnéstico de VIH en 2025.
**Tasas por 100,000 habitantes

Grupos de edad

>65 a

60-64

50-59

40-49

30-39

20-29

10-19

0-9

Casos confirmados por grupo de edad y sexo

120 100 80 60 40 20 0 20
Casos
mFemenino ® Masculino n=301
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH. Con informacién a la semana epidemioldgica 53-2025.
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5.8 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
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.
Con informaciona la'semahiagepidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



5.9 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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istema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

epidemioldgica 53-2025. Datos preliminares 2025.



SECRETARIA DE SALUD DE
BAJA CALIFORNIA SUR




	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Factores de Riesgo
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	SECRETARÍA DE SALUD DE �BAJA CALIFORNIA SUR

