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Notificacion Inmediata de Muerte Materna SEO1 a SE 26 2025

De la SEOT a la SE26 del 2025 en el estado de Baja California Sur se registraron dos defunciones maternas
por ocurrencia.
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* Corte a la Semana Epidemioldgica 26 del 2025.
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 26 2025
En la Entidad se cuenta con una unidad Centinela de Vigilancia

Casos de MMEG 19 Epidemioldgica para este sistema especial, siendo el “Benemérito Hospital
General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra”, IMSS-Bienestar OPD.

Razén MMEG 3.55
Defunciones 1 De la SEOT1 a la SE26 del 2025, se han presentado “19" casos de Morbilidad
Letalidad £26% Materna Extremadamente Grave, lo que equivale a una razon de MMEG de

“3.55" por cada 100 RNV

o . . . Ingreso para Morbilidad Materna Extremadamente
Distribucién de Diagnésticode Ingreso y Trimestre de ) )
la Gestacién En los diagndsticos que se presentaron, Grave, BCS SEO1 a SE26 del 2025

La hemorragia represento el 47%, con
ingresos por Hemorragia en el primery
segundo trimestre, asi como en el
parto; los casos de Preeclampsia severa
con un 37%, la Hipertension Arterial
preexistente, el Hipotiroidismo y la
Neumonia por Influenza con un 5%
respectivamente.
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En tanto a los criterios de inclusion
para determinarse como caso de
morbilidad materna extremadamente
grave, y considerando que no son
excluyentes entre si, observamos que el
PRECLAMPSIA 89% corresponde a enfermedad
. . . . . . especifica, por falla organica fue de 58%
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HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO

HEMORRAGIA EN EL PARTO

Enfermedad Especifica Falla Organica Manejo Especifico
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Morbilidad Materna Extremadamente Grave SEO1 a SE 26 2025

El grupo afectado es de 20 a 29 anos
con el 52%, una de cada 5 casos fue Condiciones de Ingreso Hospitalario

en adolescentes de 15 a 19 afos . El promedio de consultas prenatales fue de 6.

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

Con una mediana de 25 aiios

El estado civil que predomina es
union libre en dos pacientes vy la
tercera es casada.

w DELICADA

B GRAVE Conclusiéon delEm barazo
m MUY GRAVE

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

N=19

u CESAREA

. .. o . BABORTO / LEGRADO
Ocupacion: el 79% de las pacientes

estan dedicadas al hogary en
segundo lugar comerciante con un
1%, solo el 15% son
econdmicamente activas.

Semanas de 5 CONTINUA EMB.

mPARTO

Evento Gestacion
mediana

mPARTO
INSTRUMENTADO(forceps)

Inicio de Control Prenatal 9
De las pacientes atendidas el 95% Al ingreso de la Unidad 34
cuenta con una comorbilidad previa B
al evento obstétrico, a su vez el 94% A la Conclusion del Embarazo 34 . S
de ellas con obesidad. el 5% tanto En relacion a su derechohabiencia el 85%
Diabetes Mellitus ' 2 como refirieron no contar con servicios de salud, y

el 5% del IMSS, ISSSTE y SEMAR
« RN vivos 14 respectivamente
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enfermedad renal crénica.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SVEMMEG 2025



Principales diagndsticos de Egreso

« Hemorragia Controlada
* Preeclampsia controlada.
« Neumonia no especificada

« Hemorragia Obstétrica

El 89% de las pacientes egresaron por mejoria, una paciente fallecid
por falla organica multiple secundario a proceso neumonico y solo el
42% aceptaron un método de planificacion familiar.

* Preeclampsia

e Influenza

Indicadores:
UNIDAD Cumplimiento Oportunidad Calidad
. , HGIMS 80% 100% 100%
La mediana de dias de
estancia en la unidad fue de
04%.
El 47% de ellas ingresaron a
UCI permanecieron en 100% 100%
OPORTUNIDAD CALIDAD

promedio cinco dias.
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Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 26 2025

Desde que inicio el ano a la fecha se han reportado once casos de

Pigitpeios aLLInEIn (snie Casws s defectos al nacimiento en el Estado. Las cuatro jurisdicciones del
. estado presentaron nacimientos con DAN, el 36.3% Los Cabos, El
Labio y/o paladar 4 96 o Lqel qu o
hendido 27% La Paz, Mugele y Comondu con un 9%.
Craneosinostosis 1 24
l\éalformfa‘“_o? ' ' Distribucion de casos DAN por
rancolacia Hidrocefalia al 1 24 Institucion Notificante

nacimiento

Microtia 2 48
Microcefalia 1 24
An fali 1
Defecto del cneeana 24 = ]MSS OR
Tubo Neural : .
Otras Espinas Bifidas 1 4 = IMSS OPD
Total 11 264

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 notifico el
IMSS/OPD Y EL 45% lo notificé el IMSS/ORD
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Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 26 2025

Factores die Riesgo

Cinco de los padres con héabito

alconsumo de talcohol,dos al Consanguinidad:
tabaco yuno a inhalantes Sim parentesco  entre los
padres
En cuanto a defectos de €
nacimiento en fam iliares, solo Exposicion a teratbgenos
un caso reporta tener un tio il Nimgumo
m aterno con labio paladar
hendido.
Solo uno de los casos se reporta
con hipertension tanto en el Ninguna de las madres tomo Acido Félico previo al
embarazo yel 50 % de ellas lo tomaron en alguno

padre como en la madre yuna

m adre con hipotiroidism o trim estre.
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Fuente: DireccidfmGenecralde Epidem iologia/ SINAVE/SIVEDAN 2025



Defectos al Nacimiento SEO1 a SE 26 2025

Considieraciones generales:

PRECARIO
MINIMO

SUFICIENTE

* De los once nacimientos de DAN,una tercera parte fallecieron el mism o dia.

a

SOBRESALIENTE

|
* ElI55%de los padres no tom 6 acido folico.
61%

3 A J % b . OPORTUNIDAD
* Ninguna de las madres tomd acido folico previo al embarazo.

* Laedad minima en los padres fue de 16 afios y la méaxima de 48 afos.

MINIMO

SUFICIENTE

* EI50%de los padres son activos econdmicamente.

a

100%

CALIDAD

* Una de las madres presentd diabetes gestacional.

« Soloenle IMSS ORD e IMSS/OPD notificaron casos.

* Tres de las madres presentaron hipertermia durante el embarazo.

PRECARIO
MINIMO

SUFICIENTE

Mumicipio Oportunidad Calidad y
Comondu y Loreto 0% 0% N/A
; . Mulegé 67% 100%
Indicadores: ulege ° ° DOCUMENTACION
La Paz 100% 100%
Los Cabos 75% 100%

ESTATAL 61%
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE26 2025

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

Especialidades Juan Maria de Salvatierra”

Se reportaron un totalde 267 casos Totalde casos reportados con una mediana de 8 casos porsemana.

Distribucion de casos de Diabetes Tipo 2
porSemana Epidem iolégica, SVEHDMT2- SE 26 - 2025*
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ERC
EnfCardiovascular
Otra
Dislipidem ia
EnfHepatica
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Tuberculosis
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM?2 2025

Distribucién de casos por Edad y Sexo,
SVEHDMT2- SE 26-2025*
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® Masculino Femenino

10

Factor de Riesgo %

Antecedente de padres con diabetes
Tabaquismo
Alcoholismo

Sin actividad fisica recomendada
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Diabetes tipo 2 Hospitalaria SEO1 a SE26 2025

Distribucién de casos de DMT2, por los 10 principales diagnéstico de ingreso, SVEHDMT2 BCS, SE 26 2025

46
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10

Pie diabético ERC(sin didlisis o Otros Procesos Cardiopatia isquémica

hemodialisis) Infecciosos

Distribucién de casos de DMT2 por m otivo

Proceso Quirdrgico  Evento cerebrovascular Neoplasias

de egreso, SVEHDMT2, BCS, SE 26-2025 Indicadores:
92% . .
UNIDAD Calidad  Oportunidad
HGIMS 99 94
7% SUFICIENTE
1% 0%
sO&EéAuENT
Alta voluntaria Mejoria Defunciéon Traslado a otra
unidad 99%

CALIDAD

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/SIVEHDM2 2025

94%

OPORTUNIDAD

Cetoacidosis IRC con hemodialisis ~ Traumatismo o lesiéon

Principales causas de defuncion en los casos de

DMT2,SVEHDMT2,BCS, SE26-2025.

Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral
Neumonia,organismo no especificado

Sindrome de respuesta inflam atoria sistém ica

Diabetes mellitus no especificada,con
cetoacidosis

Diabetes mellitus insulinodependiente,con
cetoacidosis

Infarto agudo delmiocardio

Sindrom e respiratorio agudo grave [SRAG],no
especificado

Choque séptico
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Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE26 2025

Cuadro comparativo de casos y defunciones por temperaturas extremas,
Baja California Sur, SEO1 a la SE26 2025

MUNICIPIO GOLPE DE CALOR DESHIDRATACION QUEMADURA SOLAR

CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION CASOS DEFUNCION
COMONDU 5 0 0 0

0 0 5
LORETO 5 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 afeccidon por temperaturas naturales

extremas; el efecto que mas se reportd fue el Golpe de Calor con un 96%.
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Temperaturas Naturales Extremas SEO1 a SE26 2025

Temperatura minima promedio en
Baja California Sur 2025 Temperaturam inim a prom edio en
Baja California Sur 2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jumio
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jumio
10.3 11.6 13.1 15.1 17.3 211 . .
Durante este perlodo se presento 237 264 269 28.5 305 327
T mirima promeds co) una defuncién con causa basica de . i o

junio 2025

% L .
(G CONAGUA | (@3SMN Intoxicacion por mondxido de

TS . 30
carbono, secundario de forma

¢ CONAGUA | {%SMN

30

accidental en acciones para mitigar

25

Lautua
Latitud

el frio, en su domicilio perteneciente

20

ﬁ al Municipio de La Paz. 20

115 110 105 100 95 9 -115 -110 -105 -100 -95 -90
Longitud R — Longitud Estaciones: 1406
e —— ] e ——
-10 5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 -10 5 0 5 10 15 I‘ 2!0 ! 25 30 MO
Oportunidad  Calidad Frecamio
COMONDU Y / 1SOBRESALIENTE e
LORETO 50% 100 % SOBRESALIENTE
Indicadores: MULEGE 83% 100% 83%
LAPAZ 100% 100% 100%
LOS CABOS 100% 100% OPORTUNIDAD CALIDAD
ESTATAL 83% 10 0 %

=> Secretaria de /f

m E Salud

QG Gobierno de Baja California Sur | j&
< =<

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA CALIFORNIA SUR

Fuente: Direccion General de Epidemiologia/ SINAVE/BASE ESTATAL SVETNE 2025
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