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COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)
• A partir de la SE 38 2023, la vigilancia de COVID-19, Influenza Y OVR, se realiza exclusivamente bajo la estrategia centinela con información de 464 

Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) a nivel nacional (10 en BCS), con confirmación por laboratorio (RT-PCR) 

para conocer la positividad de casos e identificación de cepas, subtipos y variantes circulantes de SARS-CoV-2, Influenza y OVR.

• Lo anterior, tras la declaratoria del final de la emergencia de salud pública de importancia internacional («ESPII») por COVID-19 por la OMS el 05-

05-2023, y de la declaratoria del fin de la emergencia COVID-19 por el Consejo de Salubridad General a nivel nacional el 08-05-2023.

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024

Casos confirmados de COVID-19 e Influenza en USMER BCS, 2024

• En el acumulado a la SE 13 2024, se confirmaron 39 
casos de COVID-19 por 53 de Influenza.

• Los casos positivos de COVID-19 registraron picos en las 
SE 07 y 08, mientras que se registraron picos de 
Influenza en las SE 01, 11 y 14.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
COVID-19 2 2 1 5 3 0 7 9 4 2 2 2 0
Influenza 7 5 4 1 6 1 1 5 4 2 9 5 3
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• En 2024, hasta la SE-13 en el Sistema de Vigilancia de 

Enfermedades Respiratorias (SISVER), se confirmó 1 

defunción por COVID-19, así como 1 defunción por Influenza 

(Subtipo AH1N1.

• Los casos no contaban con antecedente de vacunación de 

COVID-19 e Influenza respectivamente.

Defunciones confirmadas de COVID-19 e Influenza en BCS, 2024

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

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024
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Casos confirmados de OVR en SISVER en BCS, 2024
• En cuanto a la vigilancia epidemiológica de OVR, de acuerdo 

con la información del Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

de Enfermedades Respiratorias (SISVER), el agente aislado 

con mayor frecuencia en el primer trimestre del año fue el 

Enterovirus/Rhinovirus.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Defunciones COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Defunciones Influenza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

0

1

2

3

4

5

C
as

os

Semanas



Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
• A la SE 13 2024 a nivel estatal, se registra una incidencia acumulada de IRAS de 5,834.3 casos por 100,000 habitantes, 

representando la 1° causa de morbilidad general en el año.

• El canal endémico se ubicó en zona de seguridad, con una tendencia descendente en la semana epidemiológica 13.

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica Convencional/Cubos de Morbilidad – SUAVE.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024. Datos preliminares 2024.
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Tuberculosis (TB)
• A la SE-13 2024 a nivel estatal, se confirmaron 112 casos y 5 defunciones por TB.

• En el primer trimestre se estudiaron 317 personas, 112 confirmados, 165 descartados, continuando 40 en estudio y seguimiento.

• La tasa de incidencia de acumulada fue de 12.9 casos por cada 100,000 habitantes; Mulegé registró la mayor incidencia.

• La distribución por sexo de los casos confirmados muestra un predominio en hombres (72%).

• La localización más frecuente de la TB fue Pulmonar en un 88.4% de los casos.

MUNICIPIO CASOS TASA DEFUNCIONES

COMONDÚ 5 5.7 0

LA PAZ 40 12.4 2

LOS CABOS 54 14.9 2

LORETO 0 0 0
MULEGÉ 13 17.3 1

BCS 112 12.9 5

Fuente:  SSA/DGE/SINAVE/Sistema Integral de Vigilancia Epidemiológica de TB
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024

n=112

LOCALIZACIÓN DE TB %

PULMONAR 88.4
MILIAR 6.3
OTROS 5.4
TOTAL 100%

MASCULINO, 
81, 72%

FEMENINO, 31, 
28%

Casos por sexo

MASCULINO FEMENINO
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Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
• A la SE 13 2024 a nivel estatal, se registra una incidencia acumulada de EDAS de 935.8 casos por 100,000 habitantes, 

representando la 2° causa de morbilidad general en el año.

• El canal endémico se ubicó en zona de éxito, con una tendencia descendente en la semana epidemiológica 13.

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica Convencional/Cubos de Morbilidad – SUAVE.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024. Datos preliminares 2024.
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Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETVS)

Notificaciones de casos probables y confirmados en los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiológica de ETVs

Padecimiento Casos 
Probables Confirmados Observaciones

1.- Dengue 823 225 Información ampliada en siguiente página.

2.- Rickettsiosis 15 0 Sin casos confirmados. 

3.- Enfermedad de Chagas 5 0 Sin casos confirmados. 

4.- Fiebre Chikungunya 1 0 Sin casos confirmados. 

5. –Zika 6 0 Sin casos confirmados. 

6.- Paludismo N/A 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE) (*Únicamente 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). 

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de ETVS.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024.



Casos confirmados de Dengue 2024

Municipio DNG DCSA DG Total Tasa* Def.

Comondú 10 7 2 19 21.74 1

Loreto 5 5 0 10 41.75 0

La Paz                             7 10 0 17 5.27 0

Los Cabos                             73 87 19 179 49.72 1

Mulegé 0 0 0 0 0 0

Total 95 109 21 225 25.9 2

Serotipos circulantes de Dengue 2023

Municipio D1 D2 D3 D4

Comondú 0 0 11 0

La Paz                             2 0 10 0

Los Cabos                             39 0 42 0

Loreto                          1 0 4 0

Mulegé 0 0 0 0

Total 42 0 67 0

• A la semana epidemiológica 13 a nivel estatal, se notificaron 823 casos probables de los 

cuales se confirmaron 225.  

• De manera preliminar, a nivel estatal se ha confirmado 1 defunción por Dengue.

• La tasa de incidencia acumulada fue de 25.9 casos por 100,000 habitantes; el municipio de 

Los Cabos tuvo la mayor incidencia con 49.72 casos por 100,000 habitantes.

• La distribución por sexo de los casos confirmados tuvo un predominio en el sexo 

femenino (54.2%), el grupo de edad con más casos correspondió al de 10-14 años.

Casos confirmados por grupo de edad 

n=225

ETVS: Dengue

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de ETVS.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024.

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes
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Enfermedades Prevenibles Por Vacunación: 
Enfermedad Febril Exantemática (EFE)

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiológica de EFE. Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024.

Notificaciones de casos probables y confirmados en los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiológica de ETVs

Padecimiento Casos Probables Confirmados Observaciones

1.- Enfermedad Febril Exantemática 
(Sarampión y Rubéola) 6 0 Sin casos confirmados de Sarampión ó Rubéola.

2. Síndrome de Rubéola Congénita 1 0 1 caso descartado.

3.- Parálisis Flácida Aguda 12 0 Sin casos confirmados de Poliomielitis.

4.- Síndrome Coqueluchoide/ 
Tosferina 2 0 Sin casos confirmados de Tosferina.

5.- Bacterias Invasivas 14 *** ***6 casos de 1 Meningitis Meningocócica, 1 caso de Meningococcemia, 
4 casos de Neumonía bacteriana.

6.- Tétanos y Tétanos Neonatal 0 0 Sin casos confirmados. 



Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)

• A la semana epidemiológica 13 a nivel estatal, se ha registrado una incidencia 

acumulada es de 24.1 casos por 100,000 habitantes de Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

Convencional.

• La distribución por sexo de los casos notificados muestra un predominio en el 

sexo masculino (54%), el grupo de edad con más casos es el de 25-44 años.

Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa*

Chancro blando(A57) 9 1.0

Herpes genital(A60.0) 24 2.8

Infección gonocócica del tracto genitourinario(A54.0-A54.2) 13 1.5

Infección por virus del papiloma humano(B97.7) 9 1.0

Linfogranuloma venéreo por clamidias(A55) 1 0.1

Sífilis adquirida(A51-A53) 108 12.4

Sífilis congénita(A50) 10 1.2

Tricomoniasis urogenital(A59.0) 35 4.0

Total 209 24.1

Jurisdicción Sanitaria Casos Tasa*

1- Comondú y Loreto 17 15.3

2- Mulegé 12 16.0

3- La Paz 94 29.2

4- Los Cabos 86 23.9

BCS 209 24.1

*Tasa por 100,000 habitantes

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica Convencional/Cubos de Morbilidad – SUAVE.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024. Datos preliminares 2024.
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Infección por VIH

MUNICIPIO CASOS* TASA** DEFUNCIONES

Comondú 1 1.14 0

La Paz 5 1.55 4

Los Cabos 17 4.7 6

Loreto 0 0 0

Mulegé 0 0 0

BCS 23 2.6 10

n=23

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiológica de VIH. Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024.

• En 2024 a nivel estatal, en el primer trimestre se han confirmado 23 casos diagnosticados en el año y 10 defunciones por VIH.

• La tasa de incidencia acumulada fue de 2.6 casos por cada 100,000 habitantes.

• La mayoría de los casos corresponden a los grupos de edad de 20-29 y 30-39 años, mientras que existe un predominio en 

personas del sexo masculino (91.3%), con una edad mediana de 31.5 años. 

• La distribución por sexo en los decesos por VIH muestra un predomino del 60% en personas del sexo masculino, con una 

mediana de edad de 37 años.

Notas: 
*Casos nuevos con diagnóstico de VIH en 2024.
**Tasa por 100,000 habitantes
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Hepatitis Vírica C

n=31

• A la semana epidemiológica 13 a nivel estatal, se notificaron 31 casos de Hepatitis C 

en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Convencional (Todas las unidades del 

sector).

• La tasa de incidencia acumulada es de 3.6 casos por 100,000 habitantes. 

• La distribución por sexo de los casos notificados muestra un predominio en 

personas del sexo masculino (77%).

• El grupo de edad con más casos es el de 25-44 años.

Jurisdicción Sanitaria Casos Tasa*

1- Comondú y Loreto 4 3.6

2- Mulegé 0 0

3- La Paz 14 4.3

4- Los Cabos 13 3.6

BCS 31 3.6

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

Fuente:  SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica Convencional/Cubos de Morbilidad – SUAVE.
Con información al 30-03-2024, semana epidemiológica 13-2024. Datos preliminares 2024.
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