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1. Boletin Epidemiolédgico: Introduccion

« La NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemiolodgica, establece que el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) se encarga de recolectar
sistematicamente informacion sobre la salud de la poblacion y
sus determinantes. La informaciéon 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 epidemioldégica convencional y
vigilancia epidemioldgica especial a nivel estatal, con datos
acumulados del periodo del 01-01-2024 al 30-06-2024,
correspondiente al corte de la semana epidemiologica 26-2024.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« Este documento se publica con una periodicidad trimestral.

« La informacion debe considerarse preliminar, los cierres de
informacion oficial se determinan a nivel federal por la Direccion
General de Epidemiologia y Direccion General de Informacion en
Salud e INEGI.
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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

Piramide Poblacional 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 J0O3.0) 84,334 9,708.9
2 :EngchcFi)c%geziorét.g)stinales por otros organismos y las mal definidas(A04, AO8-A09 16,640 1915.6
3 |Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 15,955 1,836.8
4 |Gingivitisy enfermedad periodontal(KO5) 10,282 1183.7
5 |Conjuntivitis(H10) 5,700 656.2
6 |Otitis media aguda(H65.0-HG65.1) 5,351 616.03
7 |Ulceras, gastritis y duodenitis(K25-K29) 4328 4982
8 |Obesidad(E66) 3,403 391.7
9 |Hipertension arterial(110-115) 2,426 279.2
10 |Secuelas de otros efectos y los no especificados de causas externas(T98) 2,053 236.3

*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 22 2.53
2 [COVID-19** 4 0.46
3 [Influenza** 3 0.35
4 [Tuberculosis Pulmonar 3 0.35
5 |Meningitis Tuberculosa 3 0.35
6 |Dengue 2 0.23
7 |Melioidosis 1 0.12
8 |Neumonia, No Especificada 1 0.12
9 N/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 Casos de Displasias y Neoplasias notificados en BCS, 2024
. L ) . L Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) se Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 72 | 83
agregaron 15 padecimientos* al grupo de displasias Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6) 10 1.2
Leucemia(C91-C95) 7 0.8
y neoplasias al Sistema de Vigilancia Convencional. Linfora Hodking(C81) 4 05
*Previamente se notificaban dnicamente los siguientes casos: Linfora no Hodking(C82-C85) 17 20
»  Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1). Tumor maligno de la mama(C50) 170 19.6
. Displasia cervical severa y CaCu in situ(N87.2, DO6). Tumor maligno de la préstata(C61) 61 70
. Tumor maligno de la mama(C50). r de rifid 0 12
< Tumor maligno del cuello del Utero(C53). Tumor maligno de rinon(C64) :
[Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon(C33-C34) 8 0.9
[Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 44 51
° Del 01 de enero al 30 de junio de 2024, se Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 41 4.7
. . . . Tumor maligno del cuerpo del Utero(C54) 28 32
notificaron 531 casos de displasias y neoplasias en Turmnor maligno del eséfago(C15) 6 |07
BCS, para una tasa de incidencia acumulada de 611  [fumoermaligno del estomago(Cle) S— ' LI
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepéaticas(C22) 4 0.5
casos por 100,000 habitantes. Tumor maligno del ovario(C56) 12 1.4
Tumor maligno del pancreas(C25) 9 1.0
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares(C40-C41) U 0.8
* La neoplasia con mayor incidencia es el Tumor Tumores malignos del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 0 |12
. central(C70-C72)
maligno de la mama, con 19.6 casos por 100,000 Total 531 | 611

*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.:asa dg
. Casos Tasa Casos Tasa Casos incidencia*
I- Comonduy Loreto 22 252 Displasia cervical leve y moderada(N87.0-N87.1) 72 16.8 0 0 72 8.3
] Displasia cervical severay CaCu in situ(N87.2, DO6) 10 2.3 0 0 10 1.2
2- Mulegé 9 12.0 Leucemia(C91-C95) 3 0.7 4 0.9 7 0.8
Linfoma Hodking(C81) 2 0.5 2 0.5 4 0.5
3- La Paz 409 126.9 Linforna no Hodking(C82-C85) 5 1.2 12 2.7 17 2.0
[Tumor maligno de la mama(C50) 169 395 1 0.2 170 19.6
4- Los Cabos 9] 253 [Tumor maligno de la prostata(C6l) 0 0 61 13.8 61 7.0
[Tumor maligno de rinén(C64) 1 0.2 9 2.0 10 12
BCS 53] 61.1 Tumor maligno de tragquea, bronquios y pulmon(C33-C34) 3 0.7 5 1.1 8 0.9
[Tumor maligno del colon y recto(C18-C21) 15 35 29 6.6 44 51
Nota: *Tasa por 100,000 habitantes [Tumor maligno del cuello del Utero(C53) 41 9.6 0 0 41 4.7
[Tumor maligno del cuerpo del Utero(C54) 28 6.5 0 0 28 32
[Tumor maligno del es6fago(C15) 1 0.2 5 1.1 6 0.7
* La Paz es el municipio de mayor Tumor maligno del estémago(C16) 7 1.6 4 | 09 i 13
. . ) L » Tumor m,al'igno del higado y de las vias biliares 0 4 0.9 4 05
incidencia de notificacidon en intrahepaticas(C22) : :
[Tumor maligno del ovario(C56) 12 2.8 0 0 12 1.4
2024, con una tasa de 126.9 Tumor maligno del pancreas(C25) 3 0.7 6 1.4 9 1.0
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos
casos por cada 100,000  priculares(€40-C41) : . S B N N B o8
Tumores malignos del encéfaloy de otras partes del sistema
. 4 0.9 6 1.4 10 1.2
habitantes nervioso central(C70-C72)
: Total 379 | 88.6 | 152 | 34.5 531 61.1

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

De la SEOT a la SE26 del 2024 en el estado de Baja California Sur se cuenta el registro de una defuncion
materna por residencia, y hasta este momento ninguna por ocurrencia.

40 100.0
@ 30 80.0
g 60.0 %
T, T2
c 20 e e >
- N e e e e 400
5 P - R —"

I ...................................... 20.0
ou ---lll----_-__-lnl_-_o_O
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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N w N (9] (@)} ~ [e%e) o o [l N w > (9] (@)} ~ [ole} o o [ N w »
=== Def =——RMM Estatal ====RMM Nacional - Lineal (RMM Estatal)

2002 2003 2004 2005 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024*
RMM Nacional | 56.9 572 541 54.5 51.3 483 493 532 437 429 421 379 38.7 35.0 372 35.0 346 342 539 49.0 36.2 26.5 25.4
RMM Estatal 60.1 89.1 391 289 379 74.6 45.8 449 352 317 233 321 159 243 83 83 26.1 51.7 282 42.4 141 282 15.7
Defunciones 6 9 4 3 4 8 5 5 4 4 3 4 2 3 1 1 3 6 4 6 2 4 1

* Corte a la Semana Epidemioldgica 26 del 2024.
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4.3.1 Morbilidad Materna Extremadamente Grave

, En la Entidad contamos con una unidad Centinela de Vigilancia
Indicador Valor . C L . . . " L. .
Epidemioldgica para este sistema especial siendo el “Benemérito Hospital

Casos de MMEG 12 General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”
Razén MMEG 2.52 .

. De la SEO1 a la SE26 del 2024, se han presentado “12" casos de Morbilidad
Defunciones o Materna Extremadamente Grave en el Estado de Baja California Sur lo que
Letalidad 0% equivale a una razén de MMEG de “2.52" por cada 100 RNV

Ingreso para Morbilidad Materna
Extremadamente Grave, BCS SEOQ1 a SE26 del 2024

En los diagndsticos  que se

Distribucién de Diagnéstico de Ingresoy presentaron, el embarazo ectopico
roto represento el 33% de los casos,

Trimestre de la Gestacidn dos de ellos ingresaron por choque
EMBARAZO ECTOPICO hemorragico, la enfermedad

ROTO B ——————— hipertensiva del embarazo se
INSUFICIENCIA

HEPATICA presentd en 3 casos clasificados en 1

INSUFICENCIA e preeclampsia, 1 Sx. de HELLP y 1
il S— Eclampsia representando el 25%, la
NEUMONIA insuficiencia cardiaca en dos
folamogs —— —— pacientes con el 17%, una paciente
— con insuficiencia hepatica con dos
PRECLAMPSIA | ingresos dio el 17%, y una paciente
SINDROME DE HELLP — con neumonia el 8%.
Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
0 ] 2 3 4 El 683% se la complicacion se presentd
en el 3er trimestre y en el primer ENO mS|
E 3er Trimestre mM2do Trimestre ®ler Trimestre trimestre con un 33%, en este periodo

de estudio no se registraron casos en el
segundo trimestre. == | Secretaria de /
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4.3.2 Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Los grupos de edad que se
resentaron los casos es de 20 . . .

524 afos con el 58% seguida Condlc:lone.s de !ngreso El promedio de consultas prenatales fue de 6.

del 33% en el grupo de 25 a 29 Hospitalario

y solo una adolescente (8%)

de 15 a 19 anos.

El 58% de las pacientes refirid llevar control
prenatal, donde el 71% lo iniciaron en el
primer trimestre.

Con una mediana de 24 aios

El estado civil de todas las mDELICADA

pacientes es unién libre Conclusiéon del Embarazo

mGRAVE

u MUY GRAVE

Predomina la escolaridad de nivel
medio Superior, representando el
58%, el 25% secundaria y 17%
primaria

mCESAREA

ABORTO / LEGRADO

LAPAROTOMIA
EXPLORADORA
CONTINUA EMB.

El 92% estan dedicadas al hogar
(1) y solo una (8%) trabaja como

jornalera en el campo. Semanhas de
Evento Gestacion " PARTO
mediana
De las pacientes atendidas el -
25% cuenta con una Inicio de Control Prenatal 9 5576
comorbilidad previa al evento
obstétrico ; a su vez |la Al ingreso de la Unidad 35
obesidad esta presente en el Todas | ont ¢
0 » odas las pacientes no contaron con un
60% y enfermedad A la Conclusion del Embarazo 36

sistema de servicios de salud.

cardiovascular en el 40%
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Principales
diagndsticos de
Egreso

Embarazo Ectépico Roto

Hemorragia Controlada

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
controlada.

Insuficiencia Cardiaca en Control
Neumonia en remision

Hemorragia Obstétrica

Enfermedad Hipertensiva

Insuficiencia Cardiaca
Neumonia

El 92% de las pacientes egresaron por mejoria, y solo el 58%
aceptaron un meétodo de planificacion familiar.

La mediana de dias de

estancia en la unidad fue de

04.

El 100% de ellas ingresaron a
UCI permanecieron en
promedio cuatro dias.

SALUD | Qé ggclz‘rﬂzan’a de | /j&
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4.4 Defectos al Nacimiento

Comorbilidades:

Factores de Riesgo El 21% de los padres cuentan con el
Adicciones: antecedente de padecimiento crénicos siendo
DAN Casos  Tasa* El17.8% son consumidores de alcohol, un 7% la Diabetes Mellitus la enfermedad presente en
de los padres es adicto al tabaco, el 67% el 50% de ellos.
Labio y/o paladar hendido 6 144.6 refieren no tener ningun tipo de adiccién, el
Hidrocefalia al nacimiento 1 24.] 10.7% se desconoce informacién.
Microtia 2 48.2 Exposicion a teratégenos:
Craneosinostosis 1 24.] Consanguinidad: Una madre expuesta a adhesivos
Menlngoce.le 1 24.1 Sin parentesco entre los viniles, un afo  previo al
Anencefalia 1 24.1 padres € embarazo, en el que el RN nacié
Displasia del Desarrollo de con labio paladar hendido.
la cadera 2 482 0
Total 14 337.3

Malformaciones al nacimiento en los Padres:
Ninguno de los padres nacié con malformaciones

En la distribucion por tipo de Defecto vigilado, el
43 % de los casos nacieron con labio y/o paladar
hendido con una tasa de 144.6 por cada

100mMIIRNYV, con un 14% la microtia y la displasia del Solo el 7% de las madres tomo acido folico tres meses

Control Prenatal

desarrollo de cadera respectivamente, ambas con previos al embarazo y ninguno de los padres lo ingirié en
una tasa de 48.2; la hidrocefalia, la ningun mMomento.

craneosinostosis, meningocele y anencefalia se Promedio de Mediana de Dos de las madres presentaron diabetes gestacional.
observaron con un 7% en cada uno, con una tasa Consultas Consultas Primer Dos madres presentaron IVU durante el embarazo.

de 24 .1. Prenatales Trimestre 7 de las malformaciones fueron detectadas por USC.

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

T
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Fuente: Direccion Genmesal de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEDAN 2024



4.4 Defectos al Nacimiento

Consideraciones generales.-

« Labio paladar hendido fue de los Defectos que mas se presentd con 6 casos con una tasa de 144.6 por cada 100 mil RNV.

* Durante el periodo se notificaron catorce casos de DAN.

« Padres entre los 14y 40 anos.

 La diabetes mellitus como comorbilidad se presento en los en el 10% de los casos.

 La escolaridad fue de nivel basico secundaria fue el mayor con el 50%.

« EI17% de los padres manifestaron ser adictos al alcohol y el 7% al tabaco.

 EI14% de las madres presentaron diabetes gestacional.

« El 73% de los padres son econdmicamente activos, el 10% son estudiantes, el 7% se dedica al hogar y el 10% se desconoce
su informacioén.

* La mayor parte de los casos fueron notificados por Los Cabos con un 42.8%.

« EIIMSS fue la Institucidon que mas notificé casos DAN con un 78.5%
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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 343 casos Total de casos reportados con un promedio de 11 casos por semana.

Distribuciéon de casos por Edad y Sexo,

Distribucion de casos de diabetes tipo 2 SVEHDMT2- SE26- 2024*

por Semana Epidemiolégica, SVEHDMT2- SE 26 - 2024
25

85y més 55.4% ‘

75a79

‘ 44.6%

65a 69
55a59

45a49

Casos

25a29

35a39 |

15a19

c,lll

50 40 30 20 10 10 20 30

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

® Masculino Femenino

Semana Epidemioldgica ~—— PROMEDIO Comorbilidades
Hipertension
Obesidad
Factor de Riesgo No. De . ERC
Otra =
Antecedente de padres con diabetes 195 57% Dislipidemia
Enf Hepatica = No
Tabagquismo 36 10% Cancer
VIH/SIDA
Alcoholismo 76 22% Tuberculosis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sin actividad fisica recomendada 283 83% .
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T Gobierno de Baja California Sur
<<

T
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

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



4.5 Diabetes tipo 2 Hospitalaria

35
30
25
20
15
10

Distribucion de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 26 2024
33

31

29

ERC(sin didlisis o Pie diabético Proceso Quirdrgico Otros Procesos Cardiopatia isquémica IRC con dialisis Sangrado de Tubo Crisis hipertensiva  Evento cerebrovascular |IRC con hemodialisis
hemodialisis) Infecciosos digestivo

10 principales causas de defuncién en los casos de DMT2,

Distribucion de casos de DMT2 por motivo de egreso, SVEHDMT2, BCS, SE26-2024

1%

SVEHDMT2, BCS, SE26-2024 e
Choque séptico

88% Neumonia, organismo no especificado
Enfermedad renal crénica, no especificada
Choque hipovolémico

Insuficiencia cardiaca

Infarto agudo del miocardio

Diabetes mellitus no especificada
Insuficiencia hepatica crénica

Peritonitis

10% Perforacion del intestino (no traumatica)

1% Encefalopatia no especificada

Alta voluntaria

Mejoria Defuncién Traslado a otra unidad
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Fuente: Direccion Géneral de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM?2 2024
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4.6 Temperaturas Naturales Extremas

Cuadro comparativo de casos y defunciones por temperaturas extremas,
Baja California Sur, SEO1 a la SE26, 2024

MUNICIPIO GOLPE DE CALOR DESHIDRATACION QUEMADURA SOLAR
) CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION
COMONDU 1 0 0] 0] 1 0] 2
LORETO 10 1 0] 0 0] 0] T
LOS CABOS 4 0 0] 0] 1 0] 5
TOTAL GENERAL 25 1 1 0 2 0 28
Durante este periodo se presentaron veintiocho EER R e Baja California Sur 2023
.. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
casos de afeccion por temperaturas naturales n3 e — T T 1T EPR= R— e | 20 oo | o
eXtremaS, el efeCtO que méS Se repOrté fue el Temperamramin‘l;:earzr;urge‘dlumensuﬂl(’cl Temperaluraméxllmal p;%v;:dlo mensual (°C)
golpe de calor con un 89%. NNy € SN | g (|

Se reporté 1 defuncidon por golpe de calor,

Lauta

correspondiente a 1 masculino de 42 anos.

v
20 20

-115 -110 -105 -100 -95 80 -115 -110 -105 -100 -95 -90
Estaciones: 1150 Longitud

] [T L T — S [ —
-10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 -10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
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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 462
Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) a nivel nacional (70 en BCS), con confirmacién 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 del final 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

e En el acumulado a la SE 26 2024, se confirmaron 79

12 casos de COVID-19 por 78 de Influenza.
10 . : . .
Los casos positivos a COVID-19 tuvieron un predominio de
8 personas del sexo masculino de 53.2%, con respecto a
& 6
]
v

N

N

46.8% femeninos; la media de edad de los casos es de 49.35
afos y la mediana es de 50 afios.
Los casos positivos a Influenza tuvieron un predominio de
I I I I personas del sexo femenino de 65.4%, con respecto a
| i 34.6% masculinos; la media de edad de los casos es de
5 6 7 8 m 1314151617181920212223242526 - . ~
o 36.71 anos y la mediana es de 30 anos.
1

7
>=» | Secretaria de /
i) s 2B
Gobierno de Baja California Sur
<<

sssssssssssssssssssssssssss
AAAAAAAAAAAAAAAAA

o l
4
5
1

3
mCOVID-19 2 2 1
mInfluenza 7 5 4
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Semanas epidemiolégicas
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5.1.1 COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios (OVR)

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

5 * En la primera mitad de 2024, se confirmaron 4 defunciones

4 positivas a COVID-19 en el Sistema de Vigilancia
" 3 Epidemioldgica, los casos tienen una edad promedio de 71.7
693 . anos, y el 100% son masculinos, ninguno contaba con

: esguema de vacunacién anti-COVID.

o I I I II I I * A su vez, se registraron 3 defunciones por Influenza: 1

123 45 6 7 8 91071 121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 . . . .
a Defunciones COVID19 0 0. 6.0 0 0 0 0.0 masculino de 67 anos y 1 femenino de 60 afnos (ambas por
000O0O0O0O0 O

001 000000O0O0OO0OT100O0 11
m Defunciones Influenza O 0001 00O0O0O0T1TO0OT1TO0O0O0O0O Influenza AH]N])’ y 1 femenino de 11 anos (/nf/uenza B)’ el
Semanas epidemiolégicas 100% sin antecedente de vacunacion anti-Influenza.

Casos confirmados de OVR en SISVER en BCS, 2024

* En cuanto a la vigilancia epidemioldgica de OVR, de acuerdo

3 con la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
2 de Enfermedades Respiratorias (SISVER), se tiene
1 confirmacién de 7 agentes diferentes, siendo el
0 I I III I II Enterovirus/Rhinovirus el de mayor frecuencia en el primer
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio semestre del aRo.
B ADENOVIRUS CORONA 229E ENTEROV//RHINOVIRUS B METAPNEUMOVIRUS

W PARAINFLUENZA 3 W PARAINFLUENZA 4 W VSR

Gobierno de Baja California Sur

INSTITUTO DE SERVICIOS
DE BAJA CALIFORNIA SUR
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5.1.2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

* A la SE 26 2024 a nivel estatal, se registra una incidencia acumulada de IRAS de 9,708.9 casos por 100,000 habitantes,
representando la 1° causa de morbilidad general en el afo.

* El canal endémico se ubicé en EONEICEISISEIINE, con una tendencia descendente en la semana epidemiolégica 26.

Canal endémico de IRAS BCS, SE-26 2024

I Zona de Alarma Zona de Seguridad s Zona de Exito === (Casos Incidentes

8,000 +
7,000

6,000 Zona de Epidemia

5,000

4,000

wownwoon

3,000
2,000

1,000

1 6 n 16 21 26 31 36 41 46 51
Semanas
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacional 30-06-2024,scmana epidemiolégica 26-2024. Datos preliminares 2024.



5.2 Tuberculosis (TB)

A la SE 26 2024 a nivel estatal, se confirmaron 152 casos y 6 defunciones por TB.

En el primer trimestre se estudiaron 444 personas, 152 confirmados, 250 descartados, continuando 42 en estudio.

La tasa de incidencia de acumulada fue de 17.5 casos por cada 100,000 habitantes; Mulegé registro la incidencia mas elevada.

La distribucidén por sexo de los casos confirmados muestra un predominio en hombres (74%).

La localizacién mas frecuente de la TB fue Pulmonar en un 84.9% de los casos.

Distribucién por grupo de edad de casos y Casos de TB por sexo en BCS en 2024

MUNICIPIO CASOS VANSYAN DEFUNCIONES .
defunciones por TB en BCS en 2024
COMONDU | 7 8.0 0 25 PEME
LA PAZ 54 16.7 3 -
LOS CABOS 70 19.4 2
LORETO 0 0 0 5
MULEGE 21 28.03 1 10
BCS 152 17.5 6
5
k MASCULINO,
. N S I ) e D \x‘" & ng n=152
MILIAR 9.2 Ve > ’f? 490 SIS \f’ <o° 5§ = MASCULINO = FEMENINO
OTROS 5.9
TOTAL 100% m Casos mDefunciones
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Fuente: SSA/DCE/SINAVE/Sistema Integral de Vigilancia Epidemioldgica de TB

Con informacion al 30-06-2024psemana epidemioldgica 26-2024



5.3 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)

* A la SE 26 2024 a nivel estatal, se registra una incidencia acumulada de EDAS de 1,915.6 casos por 100,000 habitantes,
representando la 2° causa de morbilidad general en el ano.

* El canal endémico se ubicd en zona de seguridad, con una tendencia ascendente en la semana epidemioldgica 26.

Canal endémico EDAS BCS, SE 26 2024

2500 I Zona de Alarma Zona de Seguridad mmm Zona de Exito em=wCasos Incidentes

2,000

Zona de Epidemia

1,500

wowoOnN

1,000
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacional 30-06-2024,scmana epidemiolégica 26-2024. 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 1,235 319 Informacion ampliada en siguiente pdgina.
2.- Rickettsiosis 48 3
3.- Enfermedad de Chagas 1 2
4.- Fiebre Chikungunya 1 0 Sin casos confirmados.
5.—Zika 14 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 informacional'30-06-2024,scmana epidemioldgica 26-2024.



5.4.1 ETVS: Dengue

A la semana epidemioldgica 26 a nivel estatal, se notificaron 1,235 casos
probables de los cuales se confirmaron 319.

De manera preliminar, a nivel estatal se han confirmado 2 defunciones por
Dengue.

La tasa de incidencia acumulada fue de 36.72 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.

0 Casos confirmados por grupo de edad

50
40
30
20
10

0
<1ANO 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 +
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

n=319

istema de Vigilancia Epidemioldgica de ETVS.

emana epidemioldgica 26-2024.

Casos confirmados de Dengue 2024

Municipio  DNG DCSA DG Total Tasa*
Comondu 10 7 2 19 21.74
Mulegé 1 0] 0 1 1.34
La Paz 10 n (0] 21 6.51
Los Cabos n7 122 20 259 71.94
Loreto 7 12 (o] 19 79.32
Total 145 152 22 319 36.72

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

Serotipos circulantes de Dengue 2024

Municipio

D1

D3

D4

Comondu 0] 14 0]
La Paz 1 8 (0]
Los Cabos 58 93 0]
Loreto 0] 0 (0]
Mulegé 4 1 0]
Total 63 126 0]
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5.5 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.- Enfermedad Febril Exantematica

. - 29 0 Sin casos confirmados de Sarampién o Rubéola.
(Sarampion y Rubéola)
2. Sindrome de Rubéola Congénita 1 0 1 caso descartado.
3.- Paralisis Flacida Aguda 24 0 Sin casos confirmados de Poliomielitis.

4.- Sindrome Coqueluchoide/ 18 2 3 casos confirmados de Tosferina (B. pertussis); *1 caso confirmado de
Tosferina B. parapertussis.

Microorganismos aislados: 1 caso B. gladioli,1 caso B. pseudomallei, 1
5.- Bacterias Invasivas 27 8 caso C. neoformans,1caso N. meningitidis, 1 caso S. maltophilia, 1 caso
S. viridans, 1 caso S. pneumoniae 19A, 1 caso S. pneumoniaqe.

1 masculino de 81 anos de edad, sin esquema de vacunacion vigente;
egreso por mejoria tras manejo en unidad de 2° nivel de atencion.

6.- Tétanos y Tétanos Neonatal 1 0
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Fuente: SSA/SINAVE/SistemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de EFE. Con informacion al 30-06-2024, semana epidemiolégica 26-2024.



5.6 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

* A la semana epidemioldgica 26 a nivel estatal, se ha registrado una incidencia A ) LT
acumulada es de 44.4 casos por 100,000 habitantes de Infecciones de |- Comonduy Loreto “! S
Transmisién Sexual (ITS) en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica [?-Mulege 18 24.0
Convencional. 3- La Paz 164 50.9
* La distribucién por sexo de los casos notificados muestra un predominio en el  |4- Los Cabos 163 453
sexo masculino (54.4%), el grupo de edad con mas casos es el de 25-44 anos. BCS 386 44
*Tasa por 100,000 habitantes
Padecimiento (Clave CIE-10) Casos Tasa* Casos por grupo edad y sexo
Chancro blando(A57) 19 22 >65 a o NIl 10
: 60-64 a 10 I 0
Herpes genital(A60.0) 53 6.1 50-59 3 ity | B
T 45-49a 16 14
Infeccidon gonocdcica del tracto genitourinario(A54.0-A54.2) 28 32 3 5-4t 3 m _--_ 7
Q
— : : @ 20-24a 35 I G
Infeccion por virus del papilomma humano(B97.7) 22 2.5 -g 15-19 3 o TN 24
Linfogranuloma venéreo por clamidias(A55) 1 0.1 g 10-14a i3
3 59a 0
Sifilis adquirida(A51-A53) 212 24.4 5] 1-%4 a 0
Tricomoniasis urogenital(A59.0) 5] 59 <la 21
Total 386 | 44.4 150 100 50 0 50
Casos

Nota: *Tasa por 100,000 habitantes

B Femenino ®Masculino
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istema de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

emana epidemioldgica 26-2024. Datos preliminares 2024.
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5.7 Infeccion por VIH

* En 2024 a nivel estatal, hasta el segundo trimestre se han confirmado 90 casos y 22 defunciones por VIH.
 Latasa deincidencia acumulada fue de 10.4 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 (85.5%), con una edad mediana de 32 anos.

MUNICIPIO CASOS* TASA** DEFUNCIONES Casos por grupo edad y sexo
Comondu 1 1.1 0 >70 0
60-69
La Paz 18 5.6 I T 50-59
T
Y 40-49
Los Cabos 66 18.3 10 3
w 30-39
2
Loreto 0 0 0 5 20-29
- O 1019 0
Mulegé 5 6.7 1
0-9 0
BCS 90 10.4 22
35 30 25 20 15 10 5 0 5
yg::s:, nuevos con diagnéstico de VIH en 2024. Casos

*Tasa por 100,000 habitantes

mFemenino ® Masculino n=90
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Fuente: SSA/SINAVE/SiStemalEspecial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH. Con informacién al 30-06-2024, semana epidemioldgica 26-2024.



5.8 Hepatitis Virica C

« Ala semana epidemiolégica 26 a nivel estatal, se notificaron 70 casos de Hepatitis Jurisdiccién Sanitaria

C en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Convencional (7odas las unidades 1- Comondu y Loreto 5 5.4
del sector). 2- Mulegé 1 13
 Latasa de incidencia acumulada es de 8.1 casos por 100,000 habitantes. 2 L5 Paz - 5E
* La distribucidon por sexo de los casos notificados muestra un predominio en
4- Los Cabos 28 7.8
personas del sexo masculino (85.5%).
BCS 70 8.1
* El grupo de edad con mas casos es el de 25-44 anos.

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

Casos por grupo edad y sexo

>65 3 > I
60-64 a 4+ I
50-59 a 1 I . 2
T 45492 13 I
S 25-44a 24 I
o 20-24a 1
T 1519a B
g 10-14a 0
% 5-9a 0
G 1-4 a 0
<la 0
30 25 20 15 10 5 0 5 10
Casos
HFemenino ® Masculino n=70
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Fuente: SSA/SINAVE/Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Convencional/Cubos de Morbilidad - SUAVE.

Con informacional 30-06-2024,scmana epidemiolégica 26-2024. Datos preliminares 2024.
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