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[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2590 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1184 TOTAL DE DEFUNCIONES 215
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 746 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 290 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 57

TOTAL SOSPECHOSOS 309 % POSITIVIDAD GENERAL 51.9 % LETALIDAD GENERAL 18.2
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 178 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 51.1 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 19.7
TOTAL NEGATIVOS 1097 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 57.9 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 10.5
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 278 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 14.2 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 2.8
TOTAL DE MUESTRAS 2281 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 51.3 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.5
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 568 % MUJERES CONFIRMADAS 39.7 % MUJERES FALLECIDAS 32.6
9% MUESTREO GENERAL 88.1 % HOMBRES CONFIRMADOS 60.3 % HOMBRES FALLECIDOS 67.4
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 76.1 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.7 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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Notificados, niimero de muestras y % de muestreo por Jurisdiccidn Sanitaria N OMERO DE MUESTRAS
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Incidencia y mortalidad por Jurisdiccion Sanitaria BINCIDENCIA X 100 MIL HAB
90.00 82.40 B MORTALIDAD X 100 MIL HAB
80.00
70.00
c 58.44
a 60.00
s 50.00 44.26
o 40.00
s 3000
20.00 11.27 15.63
10.00
0.00
152
Casos confirmados, negativos y sospechosos por Jurisdiccién Sanitaria BSOSPECHOSOS
1600 O NEGATIVOS
B CONFIRMADOS
1400
C 1200
a
1000
s
o 800
s
600 78
200 - —
0 = - T E—
Js1 Js2 Js3
e . . e . [INOTIFICADOS
Notificados, niimero de muestras y % de muestreo por municipio B NGMERO DE MUESTRAS
~===MUESTREO (%)
100.0 966 100.0 100.0 100.0 100.0
900 s 94.7 0 . 945 | 529 928 938 923 910 | 401 | 900 1000
a0 | /\ /\ssz/ \{3}/\ 87.8 | oo st.z 85.9 . 90.0
80. .
Ny oy \ \ | 0o
700 - B
V 70.0
600 -
8 | 60.0
§  so0-
s 50.0 ¥
g 400
5 327 40.0
300
- 30.0
195
200 135 200
91 89 96
100 61 28 29 64 39 64 10 - 100
DERENIE: 4 3 IETEHE 3 SAENEETE AE IESEEERE A I I
0 L= | | == | = i lem | 2 2l oo
Lo T F OO & £ & o © O & O SDN SR K SR SR S T 9 (R
& *"\ye" S\\?&. & S & \S‘\? & & /\\y & \*S'@o" & 0\} & 55 & & &S qv&q‘o&z <¢343® &
P TIFIFIFTSFS TSS9 5\@«,& <& "\\»\“‘yo‘yb\)“\*o‘?
S & F F oS &N N & \"o"é &é S &S FE &S
Yé\y & & N ¥ o S <& &» F T T O < s
400 - Total de casos confirmados y defunciones por municipio
369 W CONFIRMADOS
350
@ DEFUNCIONES
300 -
250
3 200 -
&‘G 162
150
100
8
45
50 9 25 9 31 31 27 33
9, 4 4 1°33 20 3 10, 34 103 619533"]121933
3 2 1 1 1 1 1 1 I:I 1
LN 30 oongm vEk Pl EE2 2 EEREE
N & o oceov‘ocoe o S R S TR
@.‘y ngv Q\qu Y#\?\}eo g v"'\&e@é‘ \&e \4} ,\0 &‘3‘9 0\0 é‘o & /\\y &(. &o&bc & &\ee o"?} ééy\? &o ] é&’ 0;8'? §@ aqv . & 6‘3«« & &\_\.«\Y \5‘3‘0 g &qv
&F 5 S & O & & N \"o" & & K E P WO N
v\;\é\é. s & K K ® & & «&&,\\y(y,\\yoo &y




400 Confirmados vivos y defunciones por municipio B CONFIRMADOS VIVOS
B DEFUNCIONES
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Casos confirmados vivos, defunciones y letalidad por fecha de inicio
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% de muestreo, positividad y letalidad por fecha de inicio de enfermedad
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Incidencia y mortalidad por fecha de inicio de enfermedad
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Casos estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por fecha de inicio
70
60
C 50
a
s 40
o
30
S
20
10
0loo000001lp00lp1111
- T e o T T r r Pt
O O O O O O S © O O O O O O ol O O O O o O O O O O O S o O
PP E PO o & o $ & sv@&svs»ev&cw $ &
\\ S LA > S P N\ AN IR VN G VN N VN G A L L\ c,\“'”e,\«,\\”,,\”t,\“
.,\e’,,\°¢,\°°’,\\@@\°”.,\°g\°¢,\°°’ \6’ \6”&0\0’”&’\@"\\6"&\&\ 1'\<a°'°‘3‘\&:“ @h@&g@ﬂ&&g@&%@m@‘)&5\9‘,\&&’“\9&“&@\“@& \ss\ \e\o \s"?\e

100.0
N

0.00.00.00.00.00.00.00 0

0.0

Porcentaje de incremento de casos respecto del dia anterior

19.

159 14.6
A9 12.
1994054243

96]@(39%278 6.
45”5 335‘”’593936501&1A11210‘Jo(a‘o3\)uucnoommlm.o

P T
T Q\°"

0
T \@\”

R 9

&

& & < &
’V‘b’\«'\' W’l»’\«'» ’l» ‘\v’b'\«'\»’l« '\»’V‘b’\«'\"b
@\\&\\@\@\@\\&\ @\\e‘\&\\@@&\\&\@@@@*@@@@1@@&@@@&\&@@\&@

R gRRg  g
il calicali calics
o o

Confirmados en ultimos 14 dias Morelos Defunciones en ultimos 14 dias Morelos
1200 1184 D 250
e 215
1000 ¢ 200
C 800
Y 150
a n
600 s
s c
100
o 400 290 i 57
178
_— [ n _— ~~—
0 + 0 + T d
CONFIRMADOS CONFIRMADOS EN ULTIMOS 14 DiASOSPECHOSOS ULTIMOS 14 DiAS € DEFUNCIONES DEFUNCIONES EN ULTIMOS 14 DIAS
Incidencia en ultimos 14 dias Morelos Mortalidad en ultimos 14 dias Morelos
60.00 57.92 D 1200
e 10.52
50.00 § 10.00
c
40.00 u 800
a e
30.00 n 6.00
S s
o 2000 14.19 € 400 2.79
s 10.00 . ; 2.00 — -
000 = . — 000 =" ‘ T~
INCIDENCIA X 100 MIL HAB INCIDENCIA X 100 MIL HAB (ULTIMOS 14 DIAS) MORTALIDAD X 100 MILHAB  MORTALIDAD X 100 MIL HAB (ULTIMOS 14 DiAS)
400 369 Casos confirmados en los tltimos 14 dias por municipio ICONFIRMADOS
® CONFIRMADOS EN ULTIMOS 14 DIAS
350 1 @SOSPECHOSOSO ULTIMOS 14 DIAS
300
250
200
H
8150
100
50
0
9
FFTFESSE
N & &
S ¢ & & °




B DEFUNCIONES
Defunciones en los ultimos 14 dias por municipio 5 DEFUNCIONES EN ULTIMOS 14 DIAS
80
70 | 68
60 |
50
o 40 -
c 29
§ 30 | 3
§ 20 1 11
° P Y RPN
OOOHT o0 1o 1o 1o 00 20 00 00 mo o oooﬂ_loﬂoﬂ_‘w
‘9 1 S A N L & & RPN
«&‘*&0@0@6} é‘y 0} ‘3“& /\\q‘? q}‘v& \»ds <>‘§zv »bé \s@} a.é d’Q o“\??s‘
«?«@‘«é&"\‘\w,\\é,\"o"*" o
A &
&
140.00 Incidencia en los ultimos 14 dias por municipio INCIDENCIA X 100 MIL HAB
120.00 - B INCIDENCIA X 100 MIL HAB (ULTIMOS 14 DIAS)
100.00 90.70
80.00
a
2 60.00 |
@
o
20,00 1 37.31 37.45
) 28.25
20.00 538 A213
H.oo 1 H,uo .00
0.00
N & ¥ & S
& <& & &
S & & &S & & d:\‘}
& &S & ¢ & ¢
L S ¥ &
Mortalidad en los ultimos 14 dias por municipio TMORTALIDAD X 100 MIL HAB
25.00
EMORTALIDAD X 100 MIL HAB (ULTIg@§ 14 DIAS,
20.00 1934 18.44
1672 17.39
15.00 1 14.46 14.53 1360 s 1417 1450
P 10.80
€ 1000 | 82 9.23 9.42
g 65 67 °
148 | 3. 5.23 i . .27 5.38 .18
g 500 4.93 4.85 29 207 .52 5.17
a > 259 20 -
1.09 61 .60 174
0.000 .00 M.OO I_q .00 .00 00 00 0.000 0.000 .00 .00 .00 0.0000 .00 0.0000 0.000 .00 .00 .00 0.000 m.OO 00 0.000
0.00
9 S o > o & S
R Q§ .}v' 4& \f*\ S‘\? ~\‘§y q‘;\ NI & S 4 > °‘° é\ Q \;p & & q(‘ ,(8«' 3§\
A T FFFF T ES ¢ TFHE & °‘y"§¢6&<5$"’<>‘
AR N & & & &’Q\V,\\?« &
$ o ~ S ©
& & Q Q
Confirmados en los ultimos 14 dias por Jurisdiccion S. Defunciones en los tltimos 14 dias por Jurisdiccion S.
8 CONFIRMADOS O DEFUNCIONES
700 - 622 @ CONFIRMADOS EN ULTIMOS 14 DIAS 140 4
600 4 B SOSPECHOS0S ULTIMOS 14 DIAS 120 120 [EDEFUNCIONES EN ULTIMOS 14 DiAS
500 - 100
8 8
2 400 2 80
3 309 3
300 60 - . @ a8
4
200 18 w 40 N
100 - 68 53 20 7
0 0
Js1 is2 i3

90.00
80.00
70.00
60.00 -
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Casos

Incidencia en los ultimos 14 dias por Jurisdiccion

58.44

11.09

DINCIDENCIA X 100 MIL HAB

WINCIDENCIA X 100 MIL HAB
(ULTIMOS 14 DiAS)

44.26
13.75

82.40

24.86

Js2

18.00
16.00

10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Defunciones

14.00 -
12.00 -

Mortalidad en los ultimos 14 dias por Jurisdiccion

[ MORTALIDAD X 100 MIL HAB

15.63

11.27

6.88

319 249 201

Js1 152 Js3




