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1. Boletin Epidemiolédgico: Introduccion.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemioldgica, establece que el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) se encarga de
recolectar sistematicamente informacién 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 epidemiolégica convencional y
vigilancia epidemioldgica especial a nivel estatal, con datos
acumulados del periodo del O01-01-2024 al 30-03-2024,
correspondiente al corte de la semana epidemiologica 13-2024.

Este documento se publica con una periodicidad trimestral.
La informacion debe considerarse preliminar, los cierres de
informacion oficial se determinan a nivel federal por Ia

Direccion General de Epidemiologia y Direccion General de
Informacion en Salud e INEGI.

eperal de Epidemiologia/https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologrea

012, Para la vigilancia epidemioldgica.
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1.1 Calendario Epidemiolédgico 2024
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1.1.1 Boletin Epidemiolégico: Poblacion de BCS en 2024

« Se estimd una poblacién total de 868,622 habitantes para Baja California Sur en 2024 (CONAPO).

 Enla entidad predomina el sexo masculino con 50.74%, mientras que el sexo femenino es de 49.26%.

« Baja California Sur cuenta con 4 jurisdicciones sanitarias y 5 municipios.

* El municipio con mayor poblacién es Los Cabos con 358,642 habitantes, y el de menor poblacion es Mulegé.

« La densidad de poblacién del estado es de 11.86 personas por Km 2. El municipio de Los Cabos es el de mayor densidad con
97.7 personas por Km?2, en tanto que el que tiene mayor dispersién es el municipio de Mulegé con 2.4 personas por Km?2.

Densidad de poblaciéon de BCS por municipio, 2024

Sexo Poblacién Los Cabos I O/
. I 0.
Masculino 440 813 50.74 - Paz 210
Loreto 1M 5.4
Femenino 427,089 4926 Comondl WM 48
Mulege M 2.4
Total 868,622 100
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Habitantes por km2
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1.1.2 Boletin Epidemioldgico: Piramide Poblacional de BCS 2024
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2. Morbilidad general: 10 Principales causas en 2024

Padecimiento (Cédigo CIE-10} incidencia.l;:acsjnc:ﬁlada (TIA)*
1 |Infecciones respiratorias agudas(JO0-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0 Y J03.0) 50,678 58343
2 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) (A0O, A01.0, AO1.1-A01.4, AO1.1-A02, AO3., AO4, AO5, 8129 935.8
A06.0-A06.3, A06.9, A07.0, A07.1, AO7.2, AO7.9, A0O8.0 Y AO8-A09.) '
3 |Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 7,441 856.6
4 [Gingivitis y enfermedad periodontal(KO5) 4,520 520.4
5 |Otitis media aguda(H65.0-H65.1) 3,017 3473
6 |Conjuntivitis(H10) 2,650 305.1
7 |Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 2,411 277.6
8 |Obesidad(E66) 1,885 217.0
9 [Hipertensién arterial(I10-115) 1,185 136.4
10 [Secuelas de otros efectosy los no especificados de causas externas(T98) 1,074 123.6

*Nota: TIA calculada por 100,000 habitantes.
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3. Mortalidad por causas sujetas a vigilancia
epidemioldgica: 10 principales causas en 2024

NO. Causa Casos Tasa*
1 |Enfermedad por VIH 10 115
2 [Tuberculosis Pulmonar 3 0.35
3 |Dengue 2 0.23
4 |Meningitis Tuberculosa 2 0.23
5 [Influenza 2 0.23
6 |COVID-19 2 0.12
7 |Melioidosis 1 0.12
8 |[Neumonia, no especificada 1 0.12
9 IN/A N/A N/A
10 [N/A N/A N/A

*Nota: Tasa por 100,000 habitantes.
**Defunciones notificadas en SISVER 2024.
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4.1.1 Displasias y Neoplasias

A partir del ano 2023, por acuerdo del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) se
agregaron 15 padecimientos* al grupo de displasias

y neoplasias al Sistema de Vigilancia Convencional.

*Previamente se notificaban unicamente los siguientes casos:

Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1).
Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6).
Tumor maligno de la mama(C50).

Tumor maligno del cuello del dtero(C53).

Del 01 de enero al 30 de marzo 2024, se notificaron
245 casos de displasias y neoplasias en BCS, para
una tasa de incidencia acumulada de 28.2 casos por
100,000 habitantes.

La neoplasia con mayor incidencia es el Tumor

maligno de la mama, con 10 casos por 100,000

habitantes.

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

emana epidemioldgica 13-2024. Datos preliminares 2024.

Casos de Displasias y Neoplasias notificados en BCS, 2024

Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa
Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 19 2.2
Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6) 5 0.6
Leucemia(C91-C95) 4 0.5
Linfoma Hodking(C8]) 3 0.3
Linforma no Hodking(C82-C85) N 1.3
[Tumor maligno de la mama(C50) 87 10.0
[Tumor maligno de la préstata(Co6l) 27 31
Tumor maligno de rindn(C64) 4 0.5
[Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon(C33-C34) 5 0.6
Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 22 2.5
Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 18 2.1
[Tumor maligno del cuerpo del Utero(C54) 13 1.5
[Tumor maligno del es6fago(C15) 3 0.3
[Tumor maligno del estdmago(C16) 7 0.8
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas(C22) 3 0.3
[Tumor maligno del ovario(C56) 3 0.3
Tumor maligno del pancreas(C25) 3 0.3
[Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares(C40-C41) 3 0.3
Tumores malignos del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso s 0.6
central(C70-C72)
Total 245 |28.2

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

Jurisdiccién Sanitaria Casos Casos de Displasias y Neoplasias por sexo, notificados en BCS, 2024

Padecimiento (CIE-10) Femenino Masculino Total : T.::\sa d(-?
. Casos Tasa Casos Tasa Casos incidencia*
I- Comonduy Loreto ° S0 Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 19 4.4 0 0 19.0 2.2
Displasia cervical severay CaCu in situ(N87.2, DO6) 5 1.2 0 0 50 0.6
2- Mulegé 3 4.0 Leucemia(C91-C95) 2 05 | 20 | 05 4.0 0.5
Linfoma Hodking(C81) 1 0.2 2.0 0.5 3.0 0.3
3- La Paz 206 63.9 Linforna no Hodking(C82-C85) 2 0.5 9.0 2.0 1.0 1.3
[Tumor maligno de la mama(C50) 87 20.3 0 0 87.0 10.0
4- | .os Cabos 27 27 [Tumor maligno de la préstata(C6l) O 0 27.0 6.1 27.0 3.1
[Tumor maligno de rinén(C64) 0 0 4.0 0.9 4.0 0.5
BCS 245 28.2 Tumor mal?gno de traguea, bronquios y pulmon(C33-C34) 2 0.5 3.0 0.7 5.0 0.6
[Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 9 2.1 13.0 2.9 22.0 25
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes [Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 18 4.2 0 0 18.0 2.1
[Tumor maligno del cuerpo del Utero(C54) 13 3.0 0 0 13.0 1.5
[Tumor maligno del es6fago(C15) 1 0.2 2.0 0.5 3.0 0.3
* La Paz es el municipio de mayor Tumor maligno del estémago(C16) 4 ool 30]o7] 70 0.8
Tumor maligno del higado y de las vias biliares
incidencia de notificacion en  |ntrahepaticas(c22) R I e I 03
[Tumor maligno del ovario(C56) 3 0.7 3.0 0.3
2024, con una tasa de 63.9 casos Tumor maligno del pancreas(C25) 1 0.2 2.0 0.5 3.0 0.3
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos 1 02 50 05 20 03
por cada 100,000 habitantes. articulares(C40-C41) : .
Tumores malignos del encéfaloy de otras partes del sistema
nervioso central(C70-C72) 2 0.5 3.0 0.7 >0 0.6
Total 170 | 39.7 | 75.0 | 17.0 | 245.0 28.2

*Nota: TIA calculada por 100,000 habitantes.
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4.2 Notificacion Inmediata de Muerte Materna

De la SE1 a la SE13 del 2024 en el estado de Baja California Sur se cuenta el registro de una

defuncion materna una por residencia, y hasta este momento ninguna por ocurrencia.

40 100.0
35
80.0
Q 30
S
S 25 60.0 *
> 20 2
- =
8 15 400 e
10
20.0
0.0
=== Def =——RMM Estatal ====RMM Nacional - Lineal (RMM Estatal)
Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nscl\i/loﬂal 569 | 572 | 541 | 545 | 513 | 483 | 493 | 532 | 4377 | 429 | 421 |379| 3877 | 35.0 | 37.2 | 35.0 | 346 | 342 |539 49.0 36.2 26.5 26.5
RMM Estatal| 60.1 89.1 391 | 289 | 379 | 746 | 458 | 449 | 352 | 317 | 233 | 321 | 159 | 24.3 83 8.3 26.1 517 282 42.4 14.1 28.2 34
Defunciones| 6 9 4 3 4 8 5 5 4 4 3 4 2 3 1 1 3 6 4 6 2 4 1

Fuente: Direccion Ceénesal de Epidemiologia/ SINAVE/SNIMM 2024

Secretaria de
Salud

Gobierno de Baja California Sur

sssssssssssssssssssssssssss

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




4.3.1 Morbilidad Materna Extremadamente Grave

, En la entidad se cuenta con una Unidad Centinela de Vigilancia
Indicador Valor . P . . . . . ¥ L.
Epidemiolégica para este sistema de vigilancia, siendo el “Benemérito

Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”.

De la SEOT a la SE13 del 2024, se han presentado “4” casos de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave, lo que equivale a una razén de MMEG de

Casos de MMEG 4
Razén MMEG 1.59
Defunciones 0
Letalidad 0%

“1.59" por cada 100 RNV

Casos de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave por

Diagnostico, BCS SEO1 a SE13 del 2023

INSUFICIENCIA HEPATICA I 1 II

INSUFICIENCIA CARDIACA | 1 I

0 1

W ler Trimestre 2° Trimestre  H 3er Trimestre

3| de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2024

En los diagndsticos que se Ingreso para Morbilidad Materna
presenta ron embarazo ectépico Extremadamente Grave, BCS SEO1-SE13 2024
roto, representd el 50% de los casos
que terminaron en choque 4
hemorragico, una paciente con
insuficiencia hepatica (25%) 3
secundaria a hemorragia postparto
y falla renal, y una paciente mas por
insuficiencia cardiaca (25%) 4
padecimiento que Nno se conocia por
la paciente y se descompenso 0
durante la gestacion. Enfermedad Falla Organica Manejo Especifico
Especifica
El 50% se Ila complicacion se mS  ®mNO
presento en el ler trimestre, seguida

del 25% en el segundo trimestre, un Secretaria de ./‘
25% =i el 3er trimeStre' Qé ?cili‘ejr:’ode Baja California Sur | /j&
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4.3.2 Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Los grupos de edad que se
presentaron los casos es de 20
a 24 anos y 25 a 29 con un 50%
respectivamente.

Con una mediana de 24 ainos

El estado civil que predomina
es union libre en todas las
pacientes

Predomina la escolaridad de nivel
medio Superior, representando el
75%, y €l 25 % solo con educacion
primaria concluida.

Las cuatro pacientes estan
dedicadas al hogar.

De las pacientes atendidas el
25% cuenta con una
comorbilidad previa al evento
obstétrico ; esta paciente
cuenta con enfermedad
cardiovascular y obesidad. El
resto de las  pacientes
refirieron no tener
antecedentes.

Todas las pacientes no contaron con
un sistema de servicios de salud.

Condiciones de Ingreso
Hospitalario

@ DELICADA

uGRAVE

Semanasde
Evento Gestacion
mediana

Inicio de Control Prenatal n
Al ingreso de la Unidad 36.5
A la Conclusion del Embarazo 36.5

3| de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2024

El promedio de consultas prenatales fue de 5.

El 50% de las pacientes refirid llevar control
prenatal, donde el 50% lo iniciaron en el
primer trimestre..

De las 4 pacientes estudiadas dos se se
complicaron en el primer trimestre
correspondiendo al 50% y el otro 50% en el
tercer trimestre.

Conclusion del Embarazo

CESAREA

u LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

m PARTO

Gobierno de Baja California Sur
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Principales
diagndsticos de
Egreso

* |nsuficiencia Cardiaca en Control

« Embarazo Ectdépico Roto

« Hemorragia Controlada
« Hemorragia Obstétrica « Post Laparotomia Exploradora

 Insuficiencia Cardiaca

EI100% de las pacientes egresaron por mejoria, y solo el 50%

L3 mediana de dias de aceptaron un meétodo de planificacion familiar.

estancia en la unidad fue de
04.

El T00% de ellas ingresaron a

UCI permanecieron en

promedio dos dias.

SALUD | Qé ggclz‘rﬂzan’a de | /j&

Gobierno de Baja California Sur
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2024



4.4 Defectos al Nacimiento

Factores de Riesgo

CASOS DAN A LA SE 01-14 2024 EN BCsS Comorbilidades:

DAN CASOS TQ?S;JSO Adicciones: Sin enfermedades
LABIO PALADAR Y/O 1 El 25% de los padres tiene el cronicodegenerativas.
PALADAR HENDIDO 43.5 habito al tabaco.
MENINGOCELE 1 435
TOTAL 2 87.1 Consanguinidad: <
Sin parentesco entre los padres
[
» . o Exposicion a teratégenos:

En el sector se notificaron 2 casos de Defectos al Malformaciones al nacimiento en Sin referir  exposiciones a
nacimiento con una tasa 87.1 por cada 100mil Recién los padres: agentes teratégenos
Nacidos vivos. Ninguno de los padres nacid con

malformaciones
Se reportaron dos casos con defectos al nacimiento que
fueron notificados por unidades de IMSS-BN OPD. Control Prenatal.

. L. * El promedio de consulta prenatal en los casos es de 6 consultas, una de las
Ambos casos residentes del municipio de La Paz.

madres inicid su control en el 3er trimestre y la otra en el segundo trimestre.

Las edades de los padres se encuentran entre los 14y 22
anos, el estado civil unién libre, su escolaridad es basica,
las madres se dedican al hogar y los padres ambos * Ninguna tomo acido fdélico previo a la gestacion, ambas madres tomaron lo

econdmicamente activos.

« Ambos embarazos normoevolutivos.

iniciaron a tomar en el ler trimestre del embarazo.
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4.5 Diabetes tipo 2 Hospitalaria

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

con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

* Sereportaron un total de 149 casos Total de casos reportados con un promedio de 11 casos por semana.

Distribucién de casos de diabetes tipo 2
por Semana Epidemiolégica, SVEHDMT2- SE 13 - 2024

25

20

Casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Semana Epidemioldgica

Factor de Riesgo
%
Casos

10 11 12

e PROMEDIO

13

Antecedente de padres con diabetes 85 57%
Tabaquismo 18 12%
Alcoholismo 28 18%

103

69%

Sin actividad fisica recomendada

Fuente: Direccion Geéneial de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM?2 2024

75a79
60 a 64
45 a 49
30a34
15a19

Hipertension
Obesidad
ERC

Enf...
Otra
Dislipidemia
Enf Hepatica
Cancer
VIH/SIDA
Tuberculosis

20

0.00%

58%

10.00%

Distribucion de casos por Edad y Sexo,
SVEHDMT2- SE13- 2024*

‘ 42%
15 10 5 0 5 10
® Masculino Femenino
Comorbilidades
mSi
® No

20.00% 30.00%

40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%
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4.5 Diabetes tipo 2 Hospitalaria

18
16
14
12
10

o N B OO 00

Distribucién de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 13 2024

Proceso Quirirgico ERC(sin didlisis o Pie diabético Cardiopatia isquémica Crisis hipertensiva IRC con dialisis Insuficiencia cardiaca  Sangrado de Tubo digestivo Evento cerebrovascular
hemodialisis) congestiva

Principales causas de defuncién en los casos de DMT2, BCS,
SE13-2024

Distribucién de casos de DMT2 por motivo de

egreso, SVEHDMT2, BCS, SE13-2024

1%

Neumonia bacteriana, no especificada
Insuficiencia renal aguda
Perforacion del intestino (no traumatica)
Otros trastornos de los liquidos, de los electrélitos y del equilibrio...
Insuficiencia cardiaca
Celulitis de los dedos de la mano y del pie

9% Anormalidades del latido cardiaco

0%

Anemia en enfermedad neoplasica

Alta voluntaria

Mejoria Defuncion Traslado a otra unidad

o

0.5

i
=
"
N

2.5 3 3.5 4 4.5
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Fuente: Direccion Geéneral de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM?2 2024




4.6 Temperaturas Naturales Extremas

Temperatura minima promedio en Baja California Sur 2024 Temperatura maxima promedio en Baja California Sur 2024

Enero Febrero Marzo Enero Febrero Marzo

n3 1.6 13.5 24.5 239 269

Temperatura maxima promedio mensual (*C)

Temperatura minima promedio mensual (°C) marzo 202-4.

enero 2024

N

. —
Durante este periodo no se }

) e | — .00 SRS ). DR

notificaron casos de danos

a la salud por temperaturas

25 R S — 5 - ’ e

Lattua

Lautua

naturales extremas en la

¢ entidad.

20

=

I

A /f
|
e -

—_— 154

15 - i i i ;
T o 05 700 g5 90 e o =0
- - - - B - Longitud .
i Estaciones. 1243
Longitud Estacionss: 1150
-10 5 0 5 10 15 20 25 a0 35 40
-10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Fuente: Direccion Genmesal de Epidemiologia/ SINAVE/BASE ESTATAL 2024



5.1.1 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 informacién de 464
Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) a nivel nacional (70 en BCS), con confirmacion por laboratorio (RT-PCR)

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

* Lo anterior, tras la declaratoria delfinal de la emergencia de salud publica 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.

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

10
: e En el acumulado a la SE 13 2024, se confirmaron 39
7 casos de COVID-19 por 53 de Influenza.
" 6
§ 5 * Los casos positivos de COVID-19 registraron picos en las
© 4 SE 07 y 08, mientras que se registraron picos de
i Influenza en las SE 01,11y 14.
| . 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 m 12 13
mCOVID-19 2 2 1 5 3 0 7 9 4 2 2 2 0
m Influenza 7 5 4 1 6 1 1 5 4 2 9 5 3

Semanas epidemiolégicas
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Fuente: SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)

Con informacion al 30-03-2024.scmana epidemioldgica 13-2024



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

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

Casos

6 7 8 9 10 n 12
0 0
0 0 0 0 0 0 0

(@]
o
(@)
O

m Defunciones COVID-19 0 0 0 0
H Defunciones Influenza 0 0 0 0]

1 J
0
5
0]
1

Semanas

Casos confirmados de OVR en SISVER en BCS, 2024

| I I
Enero Febrero Marzo

CORONA 229E ENTEROV//RHINOVIRUS B METAPNEUMOVIRUS

B PARAINFLUENZA 2

B ADENOVIRUS
m PARAINFLUENZA

B PARAINFLUENZA 3 m\V/SR

Fuente: SSA/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias (SISVER)

Con informacion al 30-03-2024.scmana epidemioldgica 13-2024

En 2024, hasta la SE-13 en el Sistema de Vigilancia de
Enfermedades Respiratorias (S/SVER), se confirmdé 1
defuncion por COVID-19, asi como 1 defuncion por Influenza

(Subtipo AHINI.

Los casos no contaban con antecedente de vacunacién de

COVID-19 e Influenza respectivamente.

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica de OVR, de acuerdo
con la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Enfermedades Respiratorias (SISVER), el agente aislado
con mayor frecuencia en el primer trimestre del afno fue el

Enterovirus/Rhinovirus.

Gobierno de Baja California Sur

H SR | %

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR



5.1.2 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 afo.

* El canal endémico se ubicé en zona de seguridad, con una tendencia descendente en la semana epidemioldgica 13.

I Zona de Alarma Zona de Seguridad mmmZona de Exito e=e=Casos Incidentes
8,000

7,000 Zona de Epidemia

6,000

5,000

4,000

mwowoonN

3,000
2,000

1,000

1 6 I 16 21 26 3] 36 41 46 51

Semanas
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacional'30-03-2024,scmana epidemioldgica 13-2024. Datos preliminares 2024.



5.2 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 registré la mayor incidencia.

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

La localizaciéon mas frecuente de la TB fue Pulmonar en un 88.4% de los casos.

Casos y Defunciones por TB en BCS en 2024
MUNICIPIO CASOS TASA DEFUNCIONES 20
18

Casos por sexo

COMONDU 5 5.7 0 “
LA PAZ 40 12.4 2 14 FEMEZNSLZO, 3,
LOS CABOS 54 14.9 2 12
LORETO 0 0 0 12
MULEGE 13 17.3 1 .
BCS 112 12.9 5 . I
4 2 MASCULINO,
LOCALIZACION DE TB % 5 l l I S
PULMONAR 88.4 Do X9 T - R T R n=112
MILIAR 6.3 AR ACE \°’ »0' fﬁ° A,O'A) A§°AD @’V »@V <o<° o§°<° <o°(o
. s MASCULINO = FEMENINO
OTROS 5.4 ECasos mDefunciones
TOTAL 100%
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Fuente: SSA/DCE/SINAVE/Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica de TB

Con informacion al 30-03-202%msemana epidemioldgica 13-2024



5.3 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 ano.

* El canal endémico se ubicé en con una tendencia descendente en la semana epidemioldgica 13.

2,500 +
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2,000 1

Zona de Epidemia

1,500

wowooOnN

1,000

500

n 16 21 26 3] 36 41 46 51
Semanas

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

TH
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacional'30-03-2024,scmana epidemioldgica 13-2024. Datos preliminares 2024.



5.4 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 823 225 Informacion ampliada en siguiente pdgina.
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) (*Unicamente se capturan casos
' confirmados de Paludismo en la Plataforma ETVS-SINAVE)
7.- Leishmaniasis 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
5.- Fiebre Mayaro 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
9. Fiebre del Nilo Occidental 0 0 Sin notificaciones en plataforma ETVs (SINAVE).
10.- Eiebre 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 informacion al 30-03-2024.scmana epidemioldgica 13-2024.



5.4.1 ETVS: Dengue

A la semana epidemioldgica 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 defuncién 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 distribucién por sexo de los casos confirmados tuvo un predominio en el sexo

femenino (54.2%), el grupo de edad con mas casos correspondid al de 10-14 anos.

Casos confirmados por grupo de edad
40
35
30
25
20

Casos

15
10

<1 1-4 5-9 10-14  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65Y +
Grupo de edad (anos) n=225

istema de Vigilancia Epidemioldgica de ETVS.

emana epidemioldgica 13-2024.

Casos confirmados de Dengue 2024

Municipio  DNG DCSA DG Total Tasa*
Comondu 10 7 2 19 2174
Loreto 5 5 0 10 41.75
La Paz 7 10 0 17 527
Los Cabos 73 87 19 179 49.72
Mulegé 0 0 0 0 0
Total 95 109 21 225 25.9

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Serotipos circulantes de Dengue 2023

Municipio D1 D3
Comondu 0 1 0
La Paz 2 10 0]
Los Cabos 39 42 0
Loreto 1 4 0]
Mulegé 0 0 0
Total 42 67 (0]
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5.5 Enfermedades Prevenibles Por Vacunacion:
Enfermedad Febril Exantematica (EFE)

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

Padecimiento Casos Probables Confirmados Observaciones
l-- Enferrp'edad Fek,)”l Exantematica 6 0 Sin casos confirmados de Sarampion 6 Rubéola.
(Sarampion y Rubéola)
2. Sindrome de Rubéola Congénita 1 0 1 caso descartado.
3.- Paralisis Flacida Aguda 12 0 Sin casos confirmados de Poliomielitis.
Y Smplrome Coqueluchoide/ 2 0 Sin casos confirmados de Tosferina.
Tosferina
c _ Bacterias Invasivas 14 ook 6 casosde Menlr’wgltls MemngocoacaJ caso de Meningococcemia,
4 casos de Neumonia bacteriana.
6.- Tétanos y Tétanos Neonatal 0 0 Sin casos confirmados.
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemioldgica de EFE. Con informacion al 30-03-2024, semana epidemioldgica 13-2024.



5.6 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

. . Ve . . . . . . i H ié i i *
* A la semana epidemioldgica 13 a nivel estatal, se ha registrado una incidencia UL LI Tl T Casos Tasa
acumulada es de 241 casos por 100,000 habitantes de Infecciones de [-Comonduy Loreto 17 153
Transmisidon Sexual (ITS) en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica [2-Mulege 12 16.0
Convencional. 5- La Paz 94 292
* Ladistribuciéon por sexo de los casos notificados muestra un predominio en el  |4- Los Cabos 86 239
sexo masculino (54%), el grupo de edad con mas casos es el de 25-44 anos. BCS 209 24.1
*Tasa por 100,000 habitantes
Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa*
Chancro blando(A57) 9 1.0 Casos por grupo edad y sexo
Herpes genital(A60.0) 24 2.8 >65 a c NN
60-64 a o I s
Infeccién gonocdcica del tracto genitourinario(A54.0-A54.2) 13 15 50-59 a 1 N -
o5 45-49a s I s
I ; : 8 25443 52 | | ;S
Infeccion por virus del papiloma humano(B97.7) 9 1.0 o oo = -
Linfogranuloma venéreo por clamidias(A55) 1 0.1 g 1519a 2 I 2
10-14 3
Sifilis adquirida(A51-A53) 108 12.4 § 5_92 -O
— 2 2 1-4a 0
Sifilis congénita(A50) 10 1.2 5 g 7
Tricomoniasis urogenital(A59.0) 35 4.0 60 40 50 0 20 40
Total 209 24.1 Casos

B Femenino ® Masculino
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Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

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

emana epidemioldgica 13-2024. Datos preliminares 2024.



5.7 Infeccion por VIH

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

* Latasa deincidencia acumulada fue de 2.6 casos por cada 100,000 habitantes.

* La mayoria de los casos corresponden a los grupos de edad de 20-29 y 30-39 anos, mientras que existe un predominio en
personas del sexo masculino (91.3%), con una edad mediana de 31.5 anos.

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

Mmediana de edad de 37 anos.

Casos por grupo edad y sexo

MUNICIPIO CASOS* TASA** DEFUNCIONES >80
70-79
Comondu 1 114 0] 5 6069
3 50-59
La Paz 5 1.55 4 0
- o 40-49
T
Los Cabos 17 4.7 6 § 50-59
E 20-29
O 1019
Loreto (0] 0 0
0-9
Mulegé 0 O 0 12 10 8 6 4 2 0
BCS 23 2.6 10 Casos

Notas:
*Casos nuevos con diagndstico de VIH en 2024.
**Tasa por 100,000 habitantes

mFemenino = Masculino n=23
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemioldgica de VIH. Con informacién al 30-03-2024, semana epidemiolégica 13-2024.



5.8 Hepatitis Virica C

 Alasemana epidemioldgica 13 a nivel estatal, se notificaron 31 casos de Hepatitis C

Jurisdiccion Sanitaria

en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional (7odas /as unidades del 1- Comondu y Loreto 4 %5
sector). 2- Mulegé 0 0
 Latasa deincidencia acumulada es de 3.6 casos por 100,000 habitantes.
13- La Paz 14 4.3
* La distribucidon por sexo de los casos notificados muestra un predominio en
4- Los Cabos 13 3.6
personas del sexo masculino (77%).
BCS 31 3.6
* El grupo de edad con mas casos es el de 25-44 anos.

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

Caso por grupo edad y sexo

>65a B

60-64 a 1
5 50-59a - OO0
B 45492 s I e
0 25442 10 I
$ 20244 0
@ 15193 I
g 10-14a 0
2 59a 0
O 143 0

<1 a 0]
12 10 8 6 4 2 0 2 4
Casos

n=37
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mFemenino ® Masculino

Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacion al 30-03-2024.scmana epidemioldgica 13-2024. Datos preliminares 2024.
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