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[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2451 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1117 TOTAL DE DEFUNCIONES 185
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 715 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 297 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 63
TOTAL SOSPECHOSOS 301 % POSITIVIDAD GENERAL 52.0 % LETALIDAD GENERAL 16.6
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 172 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 54.7 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 21.2
TOTAL NEGATIVOS 1033 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 54.6 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 9.1
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 246 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 14.5 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 3.1
TOTAL DE MUESTRAS 2150 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 51.7 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.1
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 543 % MUJERES CONFIRMADAS 39.6 % MUJERES FALLECIDAS 32.4
9% MUESTREO GENERAL 87.7 % HOMBRES CONFIRMADOS 60.4 % HOMBRES FALLECIDOS 67.6
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 75.9 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.8 PROMEDIO DE DAS DE INICIO DE ENF. A MUERTE 8.2
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Promedio confirmados y defunciones por dia en Morelos Promedio confirmados y defunciones por dia Nacional
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Incidencia y mortalidad por Jurisdiccion Sanitaria BINCIDENCIA X 100 MIL HAB
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400 Confirmados vivos y defunciones por municipio B CONFIRMADOS VIVOS
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Casos por sexo

I CONFIRMADOS

B CONFIRMADOS Letalidad por sexo
[ DEFUNCIONES
700 675 EDEFUNCIONES —o—LETALIDAD
800 - 20.0 L
600
700 18.5 180 e
t
§ 500 442 " 600 4 16.0 N
o
S 400 4 © O
S 00 442 120
300 400 - 10.0 d
300 | 8o =&
200 125 200 60 9
100 60 0 | " 125 a0
20
0 0 T 0.0
Femenino Masculino Femenino Masculino
% Confirmados por sexo % Defunciones por sexo
Tiene antecedente de viaje B CONFIRMADOS Antecedente de viaje de casos Antecedente de viaje de las
confirmados defunciones
D DEFUNCIONES
1200 1103 si si
1% 2%
1000
8 800
3
600
400
182
200
14 3
0 T
Si No
Esta embarazada BCONFIRMADOS Confirmados (embarazadas) Defunciones (embarazadas)
@DEFUNCIONES Si
450 433 2%
400 -
350 -
» 300
o
8 250 -
o
200 -
150 -
100 - 60
50 - 9
0 T d No
Si No 100%




Casos

1400
1202
1200

1000

600

400

200

Casos por Institucion

ONOTIFICADOS

B CONFIRMADOS

B DEFUNCIONES

9
6
ssm

IMSS

ISSSTE

PRIVADOS

Notificados por Institucion

1%
PRIVADOS
2%

Confirmados por Institucion
PRIVADOS SEDENA
1% 1%

Defunciones por Institucion
PRIVADOS
2%

SEDENA
0%

% de muestreo, positividad y letalidad por Institucion

OMUESTREO (%) BPOSITIVIDAD (%) BLETALIDAD %

100.0
90.0 - 89.3 86.3 87.5
80.0
70.0 -
4 54.7
600 9.3
X 50.0 -
40.0
30.0 1 63
200 4 - 15.2
10.0 -
0.0 — ; , s
SsSM IMSS ISSSTE PRIVADOS
Confirmados, defunciones y letalidad por Institucion B CONFIRMADOS  E=IDEFUNCIONES  ——LETALIDAD %
600 529 35.0
500 | 30.0
8 400 - »0
2
S 3 20.0
300 e
15.0
200
10.0
100 86 50
12 4 7N0.0 o
0 0.0
SSM IMSS ISSSTE PRIVADOS SEDENA
0 Casos por Unidad Notificante SSM
307 DO NOTIFICADOS
300 ]
250
200
8
@ 150 133
8 105 o 118
100
48 a4
” Ilaanagaasase.
J_I_FI_I‘I_A‘I 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1
0 I
PN N & g

9 @ & & Y & & ©
SEREREEREF T \\3‘& & & & & é&x &
© ¥ S &F & & FfF & & & &L
< N o F & & < K < o
2 PR S P O e Q
® & e NS
DS

<
& & 5 & & &
SO A SO
LR G K P L
SR PO
& © ¢




160
160 . ier
Casos por Unidad Notificante SSM I CONFIRMADOS
140 DIDEFUNCIONES
. g DONOTIFICADOS
500 Casos por Unidad Notificante IMSS
B CONFIRMADOS
450 DIDEFUNCIONES
400
350
300
"
a 250
8
200
150
100
50
0 — - - - )
HGRMF 1 CUERNAVACA HGZMF 5 ZACATEPEC HGZMF 7 CUAUTLA UMEF 20 CUERNAVACA
250 Casos por Unidad Notificante ISSSTE CINOTIFICADOS B CONFIRMADOS
D DEFUNCIONES
200
2 150
i
© 04
100
50 26
R ; .
CENT. DE LA REV. MEX. C. HOSPITAL CUAUTLA JOJUTLA DE JUAREZ UMEF 12 YAUTEPEC H. G. CUERNAVACA
C Unidad Notifi te Privad TINOTIFICADOS
" 1 dsos por Unida otiticante Privados B CONFIRMADOS
12 @ DEFUNCIONES
10
- 8
2
3 6 5
4
2 2
2 1 11 11 1
0 . ; . ; ; :
S. HENRI DUNANT HOSPITAL CENTER V.H. 1. MEX. DE TRASPLANTES H. MORELOS CENTRO MEDICO HOSPITAL BELLAVISTA
CONSTITUYENTES
349 Seg. terminado Evolucién d fi d
350 io 9% 0 Evolucion de confirmados
Evolucion de casos B CONFIRMADOS
Alta por mejoria
7%




Comorbilidades
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Porcentaje de signos y sintomas de confirmados y defunciones B CONFIRMADOS
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Casos confirmados vivos, defunciones y letalidad por fecha de inicio = CONFIRMADOSVIVOS
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% de muestreo, positividad y letalidad por fecha de inicio de enfermedad
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