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MORBILIDAD GENERAL  
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD EN BAJA CALIFORNIA SUR 

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD 

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Prontuario semana 20-2017 

20 PRINCIPALES CAUSAS DE DX. 2017 2016 Variación 

Infecciones respiratorias agudas * 111554 92,499 20.60 

Enfermedades diarreicas agudas** 20351 15,050 35.22 

Infección de vías urinarias 16191 15,652 3.44 

Gingivitis y enfermedad periodontal 6438 6,243 3.12 

Úlceras, gastritis y duodenitis 4684 3,775 24.08 

Conjuntivitis 4639 3,810 21.76 

Otitis media aguda 4366 1,802 142.29 

Obesidad 2684 2,819 -4.79 

Enfermedades de Transmisión Sexual *** 1708 1,031 65.66 

Hipertensión arterial 1154 1,257 -8.19 

Asma 982 881 11.46 

Varicela 890 1,795 -50.42 

Diabetes mellitus (ambas)  760 924 -17.75 

Otras helmintiasis 622 1,016 -38.78 

Insuficiencia venosa periférica 569 380 49.74 

Quemaduras 373 516 -27.71 

Depresión 334 321 4.05 

Hiperplasia de la próstata 294 250 17.60 

Accidentes de transporte en vehículos con motor 280 310 -9.68 

Escabiosis 212 169 25.44 

Total : 184,415 158,693 16.21 

Fuente: EPIMORBI-SUAVE.  Corte de informacion al 25-05-2017 

*Incluye: infección respiratoria aguda, faringitis, amigdalitis estreptococica, neumonía, bronconeumonía e influenza. 

**Incluye: amibiasis intestinal, shigelosis, fiebre tifoidea, giardiasis, enfermedad diarreica aguda, intoxicación alimentaria 

bacteriana, paratifoidea, otras salmonelosis y otras infecciones intestinales debidas a protozoarios. 

***Incluye: VIH, candidiasis urogenital, herpes genital, infección gonocócica genitourinaria, linfogranuloma venéreo, 

 sífilis adquirida, tricomoniasis urogenital, chancro blando y vulvovaginitis aguda. 

 diabetes mellitus tipo 1 y 2. 

Nota: información disponible en el sistema de notificación, para el mismo período en ambos años.  



BCS. INCIDENCIA DE LA INFLUENZA SEGÚN MUNICIPIO, PERIODO 2016-2017  
 

BCS. INCIDENCIA DE INFLUENZA SEGÚN RESULTADOS POR MUNICIPIO . PERIODO 2016-2017* 

BCS                 
POBLACION MUNICIPIO IRAG/ETI MUESTREADOS CONFIRMADOS 

TIPO DE VIRUS 
INCIDENCIA** 

H1N1 H3N2 A B 

83268 COMONDU 85 44 10 7 3 0 0 12.0 

22415 LORETO 14 8 1 0 0 0 1 4.5 

70449 MULEGE 21 15 2 1 1 0 0 2.8 

305454 LA PAZ 206 196 38 20 15 0 3 12.4 

328247 LOS CABOS 178 142 35 17 9 2 7 10.7 

809833 ESTATAL 504 405 86 45 28 2 11 10.6 

Fuente: Plataforma Sinave 25-05-2017 
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BCS. CURVA EPIDEMICA DE LA INFLUENZA PERIODO 2016-2017 SEGÚN RESULTADOS 

2016 2017 

ETI IRAG= 504 CONFIRMADOS=  86 

FUENTE: PLATAFORMA SINAVE 25-05-2017 



Mosaico de la Plataforma SISVEFLU  

Definición de colores usados en el mosaico: 

   Semana con casos reportados. 

   Semana sin casos reportados pero con Red Negativa reportada. 

   Semana sin casos reportados y sin Red Negativa reportada. 

IdEnt Entidad Unidad CLUES USMI Institución S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 S09 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HGSMF 26 CABO SAN LUCAS BSIMS000154 SÍ IMSS RN 4 1 1 5 4 3 6 13 5 3 1 RN RN RN 1 RN 1 RN RN 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HGSMF 2 CD.CONSTITUCION BSIMS000014 SÍ IMSS 2 RN 1 1 1 2 2 RN 1 3 3 RN 1 3 1 5 RN 1 RN 1 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HGSMF 6 SAN JOSE DEL CABO BSIMS000142 SÍ IMSS 2 2 3 5 1 RN 2 5 4 6 3 1 9 5 RN 1 2 3 2 1 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HGZMF 1 LA PAZ BSIMS000113 SÍ IMSS 4 1 1 4 11 7 6 5 2 10 12 4 20 2 4 9 3 7 6 8 

3 BAJA CALIFORNIA SUR DR. CARLOS ESTRADA RUIBAL BSIST000072 SÍ ISSSTE RN RN 1 3 6 6 3 1 3 3 1 1 1 RN RN RN RN 2 RN RN 

3 BAJA CALIFORNIA SUR C.S. C/ HOSPITALIZACION ADAN G. VELARDE BSSSA000192 SÍ SSA 1 2 RN RN 1 RN 1 1 RN 2 RN 1 1 1 RN 1 2 0 RN 1 

3 BAJA CALIFORNIA SUR C.S. CIUDAD CONSTITUCIÓN BSSSA000035 SÍ SSA RN RN RN 1 RN 0 3 1 RN 6 2 2 RN 2 0 RN RN RN 0 RN 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL COMUNITARIO LORETO BSSSA000933 SÍ SSA RN RN 1 RN RN RN RN 1 3 3 RN RN 1 RN 0 RN RN RN RN RN 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL GENERAL DE CABO SAN LUCAS BSSSA001131 SÍ SSA RN 1 1 RN 1 RN RN 3 1 2 RN 1 1 RN 1 1 RN 3 RN RN 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL GENERAL JUAN MARIA DE SALVATIERRA BSSSA001213 SÍ SSA 1 RN 2 1 3 2 3 3 4 2 3 5 RN RN RN RN RN 2 RN 1 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL GENERAL RENE HABIFF GUIJOSA BSSSA000011 SÍ SSA RN RN RN RN RN RN RN 1 3 3 3 1 RN RN 3 RN 1 RN 1 1 

3 BAJA CALIFORNIA SUR HOSPITAL GENERAL  RAUL A. CARRILLO BSSSA000595 SÍ SSA RN RN RN 2 1 1 RN RN RN 1 2 1 RN RN RN RN 1 1 RN RN 





COMENTARIOS FINALES 

EL PANORAMA DE LA MORBILIDAD GENERAL MUESTRA UN INCREMENTO QUE RESULTA 
PARADOJICO, YA QUE , LA INCORPORACION DEL REGISTRO DE 89 CONSULTORIOS 
PRIVADOS DE FARMACIAS POPULARES  , HA PRODUCIDO UN INCREMENTO ENTRE EL 15 Y 
20 % EN GENERAL DE LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES REGISTRADAS EN EL SISTEMA 
SUIVE, COMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL INCREMENTO DE LAS OTITIS ES DEL 142 %, PERO 
POR OTRO LADO LAS COBERTURAS SECTORIALES, ESTAN CON UNA DISMINUCION DE 
REGISTROS, YA QUE VARIAS UNIDADES , ESTAN SUFIENDO CAMBIOS Y HAN DEJADO DE 
REPORTAR INFORMACION, POR OTRO LADO , LOS CAMBIOS DE RUTAS EN LA CARAVANAS 
HAN  DISMINUIDO EL VOLUMEN DE REGISTROS DE ENFERMEDADES, CONSIDERAMOS 
TRANSITORIO ESTE PROCESO.  
 
POR OTRO LADO , LA INFORMACION DE LA INFLUENZA, MODIFICARA SU FORMATO: ES 
DECIR HASTA LA SEMANA 20, SE INFORMÓ TODO EL PERIODO INVERNAL QUE INICIA EN 
OCTUBRE DEL 2016  Y CONCLUYE EN MAYO DEL 2017. POR LO CUAL,  A PARTIR DE LA 
SEMANA 21. SE INFORMARA SOLO LOS EVENTOS REGISTRADOS DEL AÑO 2017. A NIVEL 
NACIONAL Y ESTATAL. Y COMO SE OBSERVA EN LAS GRAFICAS , LAS TENDENCIAS SE HAN 
APLANADO.  FINALMENTE ESTO NO SIGNIFICA, QUE SE DEJE DE REALIZAR LA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA EN LAS UNIDADES USMI DEL ESTADO, YA QUE SUS PROCESOS DE RED 
NEGATIVA DEBERAN ESTAR SUPERVISADAS. 


