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Notificación Inmediata de Muerte Materna SE01 a SE 26 2025
De la SE01 a la SE26 del 2025 en el estado de Baja California Sur se registraron dos defunciones maternas  
por ocurrencia.

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SNIMM 2025 
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Def RMM Estatal RMM Nacional Lineal (RMM Estatal)

Año 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

RMM 
Nacional 56.9 57.2 54.1 54.5 51.3 48.3 49.3 53.2 43.7 42.9 42.1 37.9 38.7 35.0 37.2 35.0 34.6 34.2 53.9 49.0 36.2 26.5 26.1 27.7

RMM Estatal 60.1 89.1 39.1 28.9 37.9 74.6 45.8 44.9 35.2 31.7 23.3 32.1 15.9 24.3 8.3 8.3 26.1 51.7 28.2 42.4 14.1 28.2 15.1 32

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

Indicadores:

Cobertura:

Oportunidad

Documentación

PRECARIO MINIMO

SUFICIENTE

SOBRESALIENTE100 %

* Corte a la Semana Epidemiológica 26 del 2025.
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SE01 a SE 26 2025 
Indicador Valor

Casos de MMEG 19

Razón MMEG 3.55

Defunciones 1

Letalidad 5.26%

En la Entidad se cuenta con una unidad Centinela  de Vigilancia 
Epidemiológica para este sistema especial,  siendo el “Benemérito Hospital 
General con Especialidades Juan María de Salvatierra”, IMSS-Bienestar OPD.

De la SE01 a la SE26 del 2025, se han presentado “19” casos  de Morbilidad 
Materna Extremadamente Grave, lo que equivale a una razón de MMEG de 
“3.55” por cada 100 RNV

En los diagnósticos que se presentaron, 
La hemorragia represento el 47%, con 
ingresos por Hemorragia en el  primer y 
segundo trimestre, así como  en el 
parto;  los casos de Preeclampsia severa  
con un 37%,  la Hipertensión Arterial 
preexistente, el Hipotiroidismo y la 
Neumonía por Influenza  con un 5% 
respectivamente. 

En tanto a los criterios  de  inclusión 
para determinarse como  caso de 
morbilidad materna extremadamente 
grave, y considerando  que  no son  
excluyentes entre si, observamos que  el 
89% corresponde a enfermedad 
específica, por falla orgánica fue de 58% 
y requiriendo  manejo específico el 
100%.

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SVEMMEG 2025 
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SE01 a SE 26 2025 
El grupo afectado es de 20 a 29 años 
con  el 52% , una de cada 5 casos fue 
en adolescentes   de 15 a 19 años .

Con una  mediana de 25 años

El  estado  civil que predomina es  
unión libre  en  dos pacientes  y la 
tercera  es casada.

Predomina  la  escolaridad de nivel 
medio Superior, representando el 
47%, el 27% Licenciatura concluida  
y el 26% nivel básico  (primaria y 
secundaria 

.

De las  pacientes atendidas  el 95% 
cuenta con una comorbilidad previa 
al evento  obstétrico, a su vez el 94% 
de ellas  con  obesidad,  el 5% tanto  
Diabetes Mellitus 2 como 
enfermedad renal crónica.

El promedio de consultas  prenatales  fue de 6.

El 84%  de las  pacientes refirió llevar control 
prenatal, de ellas el 94% lo iniciaron  en el 

primer trimestre

Evento 
Semanas de 

Gestación 
mediana 

Inicio de Control Prenatal 9

Al ingreso de la Unidad 34

A la Conclusión del Embarazo 34
En relación a  su derechohabiencia  el 85%  
refirieron  no contar con  servicios de salud,  y 
el 5% del IMSS, ISSSTE y SEMAR 
respectivamente

Ocupación: el 79% de las  pacientes  
están dedicadas al hogar y en 
segundo lugar  comerciante con  un 
11% ,  solo el 15%  son 
económicamente activas.

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SVEMMEG 2025 
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• Hemorragia Obstétrica

• Preeclampsia

• Influenza

• P rin c ip a le s   
d ia g n ó s t ic o s   d e  
In g re s o

P rin c ip a le s   d ia g n ó s t ic o s   d e  Eg re s o

La  mediana de días de 
estancia en la unidad fue de 
04.  

El 47% de ellas  ingresaron a 
UCI permanecieron en 
promedio  cinco días.

El 89% de las pacientes egresaron por mejoría, una paciente falleció  
por falla orgánica múltiple secundario a proceso neumónico y solo el 
42% aceptaron  un método de planificación familiar.

UNIDAD Cu m p lim ie n to Op ortu n id a d Ca lid a d

HGJMS 8 0 % 10 0 % 10 0 %

Indicadores:

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SVEMMEG 2025 

• Hemorragia Controlada
• Preeclampsia controlada.
• Neumonía no especificada
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Defectos al  Nacimiento SE01 a SE 26 2025 

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SIVEDAN 2025 

De fe ctos a l Na cim ie n to Ca sos Ta sa *

Ma lform a ción  
Cra n e ofa cia l 

La b io  y/o  p a la d a r 
h e n d id o  4 96

Cra n e osin ostosis 1 24

Hid roce fa lia  a l 
n a c im ie n to  1 24

Micro t ia 2 4 8
Microce fa lia 1 24

De fe cto  d e l 
Tu b o Ne u ra l 

An e n ce fa lia  1 24

Ot ra s Esp ín a s Bífid a s 1
24

Tota l 11 264

Desde que inició el año a la fecha se han reportado once casos de 
defectos al nacimiento en el Estado. Las cuatro jurisdicciones del 
estado presentaron nacimientos con DAN, el 36.3% Los Cabos, El 
27% La  Paz, Múgele y Comondú con un 9%. 

El 82% de los casos coinciden en el lugar de ocurrencia  con el 
lugar de residencia de la madre. En cuanto a las instituciones tanto el 55% los notificó el 

IMSS/OPD Y EL 45% lo notificó el IMSS/ORD 

4 5%55%

Dist rib u c ión   d e  ca sos DAN p o r
In st it u c ión  No t ifica n t e

IMSS OR

IMSS_OP D



Fa ctore s d e  Rie sg o

Con sa n g u in id a d :
Sin  p a re n te sco   e n t re  lo s 
p a d re s

Exp osición  a  t e ra tóg e n os
 Nin g u n o

Defectos al  Nacimiento SE01 a SE 26 2025 

Nin g u n a  d e  la s m a d re s t om o  Acid o  Fó lico  p re vio  a l 
e m b a ra zo   y e l 50  % d e  e lla s  lo  tom a ron  e n  a lg ú n o  
t rim e st re .

Fu e n t e :  Dire cc ión   Ge n e ra l d e  Ep id e m io log ía / SINAVE/SIVEDAN 20 25

En  cu a n to  a  d e fe c tos d e  
n a c im ie n to  e n  fa m ilia re s, so lo  
u n  ca so  re p ort a  t e n e r u n  t ío  
m a te rn o  con  la b io  p a la d a r 
h e n d id o . 

So lo  u n o  d e  los ca sos se  re p ort a  
con  h ip e rt e n sión  t a n to  e n  e l 
p a d re  com o e n  la  m a d re  y u n a  
m a d re  con  h ip o t iro id ism o 

Cin co  d e  los p a d re s con  h á b ito  
a l con su m o d e  a lcoh o l, d os a l 
t a b a co  y u n o  a  in h a la n te s 
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In d ica d ore s:

Fu e n t e :  Dire cc ión   Ge n e ra l d e  Ep id e m io log ía / SINAVE/SIVEDAN 20 25 

Defectos al  Nacimiento SE01 a SE 26 2025
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• De  lo s on ce  n a c im ie n tos d e  DAN, u n a  t e rce ra  p a rt e  fa lle c ie ron  e l m ism o  d ía .

• El 55% d e  lo s p a d re s n o  t om ó  á c id o  fó lico .

• Nin g u n a  d e  la s m a d re s t om ó  á c id o  fó lico  p re vio  a l e m b a ra zo .

• La  e d a d  m ín im a  e n  lo s p a d re s fu e  d e  16 a ñ os y la  m á xim a  d e  4 8  a ñ os.

• El 50 % d e  lo s p a d re s son  a c t ivos e con óm ica m e n te .

• Un a  d e  la s m a d re s p re se n tó  d ia b e t e s g e st a c ion a l.

• So lo  e n  le   IMSS ORD  e  IMSS/OP D n o t ifica ron  ca sos.

• Tre s d e  la s m a d re s p re se n t a ron  h ip e rt e rm ia  d u ra n t e  e l e m b a ra zo .

Con sid e ra cion e s  g e n e ra le s: 

Mu n ic ip io  Op o rtu n id a d Ca lid a d

Com on d ú  y Lore to 0 % 0 %

Mu le g é 67% 10 0 %

La  P a z 10 0 % 10 0 %

Los Ca b os 75% 10 0 %

ESTATAL 61% 10 0 %
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Dist rib u ción  d e  ca sos p or Ed ad  y Se xo , 
SVEHDMT2- SE 26- 20 25*

Masculino Femenino

Diabetes tipo 2 Hospitalaria SE01 a SE26 2025 
Este  sist e m a  e sp e c ia l d e  vig ila n cia   e p id e m io lóg ica  cu e n t a  con  u n a  u n id a d  ce n t in e la  e n  la  e n t id a d , e l “Hosp ita l Ge n e ra l con  
Esp e c ia lid a d e s  Ju a n  Ma ría  d e   Sa lva t ie rra ”
Se  re p o rt a ron  u n  t o t a l d e  267 ca sos To t a l d e  ca sos re p o rt a d os con  u n a  m e d ia n a   d e  8  ca sos  p o r se m a n a . 

Factor de Riesgo No. De Casos %

Antecedente de padres con diabetes 155 58%

Tabaquismo 35 13%

Alcoholismo 61 23%

Sin actividad física recomendada 207 78%

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SIVEHDM2 2025 
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Dist rib u ción  d e  ca sos d e  Dia b e te s Tip o  2 
p o r Se m an a  Ep id e m iológ ica , SVEHDMT2- SE 26  - 20 25*
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SE01 a SE26 2025 

UNIDAD Ca lid ad Op ortu n id ad

HGJMS 99 94

Indicadores:

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/SIVEHDM2 2025 
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Distribución de casos de DMT2, por los 10 principales  diagnóstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 26 2025

n: 153
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92%
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Dist rib u ción d e  ca sos d e  DMT2 p or m ot ivo
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P rin cip a le s  ca u sa s  d e  d e fu n ción  e n  lo s ca sos d e  
DMT2, SVEHDMT2, BCS, SE26-20 25. 



Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/BASE ESTATAL SVETNE 2025 

Temperaturas Naturales  Extremas SE01 a SE26 2025 

Cuadro comparativo de casos y defunciones por temperaturas extremas,
Baja California Sur, SE01 a la SE26 2025

MUNICIP IO GOLP E DE CALOR DESHIDRATACIÓN QUEMADURA SOLAR TOTAL

CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION

COMONDÚ 5 0 0 0 0 0 5

MULEGÉ 6 0 0 0 0 0 6

LORETO 5 0 0 0 0 0 5

LA P AZ 6 0 0 0 0 0 5

LOS CABOS 4 0 0 0 0 0 4

TOTAL GENERAL 26 0 0 0 0 0 26

Durante  este periodo se presentaron veintiséis casos de afección por temperaturas naturales 

extremas; el efecto que más se reportó fue el Golpe de Calor con un 96%.
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Indicadores:

Fuente:  Dirección  General de Epidemiología/ SINAVE/BASE ESTATAL SVETNE 2025 

Temperaturas Naturales  Extremas SE01 a SE26 2025 

PRECARIO
MINIMO

SUFICIENTE

SOBRESALIENTE

OPORTUNIDAD

83%

Durante  este periodo se presentó 

una defunción con causa básica de  

Intoxicación  por monóxido de 

carbono, secundario de forma 

accidental en acciones para mitigar 

el frío, en su domicilio perteneciente 

al Municipio de La Paz.

Op o rtu n id a d Ca lid a d

COMONDÚ Y 
LORETO 50 % 10 0 %
MULEGÉ 8 3% 10 0 %
LA P AZ 10 0 % 10 0 %
LOS CABOS 10 0 % 10 0 %

ESTATAL 8 3% 10 0 %

Te m p e ra tu ra  m ín im a  p rom e d io e n  
Ba ja  Ca lifo rn ia  Su r  20 25

En e ro Fe b re ro Ma rzo Ab ril Ma yo Ju n io

10 .3 11.6 13.1 15.1 17.3 21.1

Te m p e ra tu ra  m ín im a  p rom e d io e n  
Ba ja   Ca liforn ia  Su r  20 25

En e ro Fe b re ro Ma rzo Ab ril Ma yo Ju n io

23.7 26.4 26.9 28 .5 30 .5 32.7



SECRETARÍA   DE   SALUD   DE   
BAJA   CALIFORNIA   SUR 
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