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[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2809 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1272 TOTAL DE DEFUNCIONES 255
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 712 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 271 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 60
TOTAL SOSPECHOSOS 343 % POSITIVIDAD GENERAL 51.6 % LETALIDAD GENERAL 20.0
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 203 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 53.2 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 22.1
TOTAL NEGATIVOS 1194 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 62.2 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 12.5
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 238 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 13.3 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 2.9
TOTAL DE MUESTRAS 2466 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 50.5 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.6
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 509 % MUJERES CONFIRMADAS 40.5 % MUJERES FALLECIDAS 31.8
9% MUESTREO GENERAL 87.8 % HOMBRES CONFIRMADOS 59.5 % HOMBRES FALLECIDOS 68.2
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 71.5 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.7 PROMEDIO DE DAS DE INICIO DE ENF. A MUERTE 8.5
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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
100.00
86.66 B MORTALIDAD X 100 MIL HAB
80.00
¢ 60.41
2 6000 51.14
s
° 40.00
s
20.00 13.06 14.56 9.74
0.00 T
Js1 Js3
Casos confirmados, negativos y sospechosos por Jurisdiccién Sanitaria BSOSPECHOSOS
1600 O NEGATIVOS
B CONFIRMADOS
1400
C 1200
a
1000
s
o 800
a00 T
200 - T
0 — T \\\""‘x
Js1 Js2 Js3
e . Y [=INOTIFICADOS
Notificados, niimero de muestras y % de muestreo por municipio —NGMERO DE MUESTRAS
= MUESTREO (%)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
900 94.6 100.0
90.0 91.7 90.9 90.4 . /\ 87.3 | 87.0
800 - 84, i 90.0
6.6 / L
700 - 800
70.0
600 -
£ F 60.0
§ 500 -
s 50.0 ¥
] 400
S 40.0
300
- 30.0
197
200 157 137 128 15 20.0
100 7 67 el 71
45 |37 37 46 L 100
SR SPETEY 1 P Ae TT
o Sk £l Ss0% e ot 0 0 2 o o e 2 e e e IS (R o I 2
O o & & TR TR N R . IR DDA R S SR SR S 9 & (R
& & & *y,\& N4 6& «‘3@ \S\\?«@% 4?‘9 & I E & ‘x«ov. s ,{\‘} @5?\}0 é‘\? F & & & «‘3“' (‘6‘\?«*‘3«' &Qy«& i
\“‘&«\3& o&\ v & v"\} s RS \YOO@‘ $ &8 QVVL & < iy Svo& & ° o‘;» & & é’v? e
v\;\\?v* & ¢ & & & Q & < "&@,\\?,\\?,\\?«°+-\. & AT 4y
400 - Total de casos confirmados y defunciones por municipio
369 W CONFIRMADOS
350
@ DEFUNCIONES
300 -
250
2 200 - 183
2
o
150
100 0 86 ., o
55
48 a7
*] - 0 2 3 13, 14 0 2 7 R
9, 8 Ii. li. 105 2 8 10, 8 110 Ii. o
3 2 1 41 32 4 41 2 2 1 2 4 3 4 3 1 3 4
0 20 mt mt oo 7t e 22 Ll 10 A [ LK
¢ o 8 o o O & O & T IR N S L S ST o S S S & &
TP T I EEF ST EFTETE T T T T ELETES
@Vf&vv’&«\}@v@v\“\%\&\&ov \v‘?@o@f&é’@"@@é"“«?‘?&&\\-\‘?‘@&@.\@&‘yc‘}
LR S ¥ S & & o &« S FTF S O 99 &
® ¢ $ &




©w o w o A

300

250 +

200 -

100 -

Confirmados vivos y defunciones por municipio

B CONFIRMADOS VIVOS

B DEFUNCIONES

&S &

TS IR G AR R &
&L HMF TS R S
'\é«\?@ «\? & ,\\?* «0& .\.0" S & 1Ys'

% de positividad y letalidad por municipios de Morelos = POSITIVIDAD (%)
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Casos confirmados vivos, defunciones y letalidad por fecha de inicio [ CONFIRMADOSVIVOS - =) DEFUNCIONES - == LETALIDAD %
60 - - 100
- 90
50
80
40 0
C - 60
a
S 30 - 503
o 40
20 -
® Nl 30
’
10 - 20
H - 10
s - olpspesnBlosnnlo : H , NIRIRIRIRINIRINIRIRIRI A 0
& & S P R g @@@wwe\ P & S s°° ewev&evevevw&&wevev&&&&ev
\"\"\”\"\"\"\"\”\"\"\”(‘\"\ o ""'”\”"\"\”\ \”\"\"\”""\"\”\”\"\ g \'”\”\ @ @
N\@&”@\“’\@@\@“\‘”\@@\0"\@\@"&“**\*\“’&@’“‘*y\***&“ e\*&" F @ P o
& & & A £ & 0 ﬂ? £
16 - Defunciones por fecha de fallecimiento
14
14
12 4
c 10
a 8 -
s 666
6
o
s 4 3 3
2 1
000000000000000000000000000.I IIOOOOIII IOO III I 00000000
0
Q Q Q 0 Q Q Q ,‘( ,‘9 Q ,,' °
\\"\\\\\\\\\\\\\ \‘\”\\”\*\ * *\\\\*\\\\\"'\"'\\"'\ \0
,\4,\°”<,\°”\°”\°”°°’4,\°°’<,\°°’\°”\°”@\s’@\s’\e’\e’w\“’\*\*\*\*\*\*\@&’\*&’,\*b\**@’\"\5’\@\@\*’\*’\*’\@@’@’\@\@\5’&\ oF
M S & & LA & & P WA A £ S & o » L

B SOSPECHOSOS Casos confirmados, negativos y sospechosos por fecha de inicio acumulados
ONEGATIVOS
3000 ® CONFIRMADOS
2500 II
f
il
2000 |II
C
3 1500
S
o
1000 -
S
o .============:.uunnnnDDDDUDDDDDUDDHUHDDHDH RN S REENEE
S & & & O S ELLL LSS PSP
o > w°m «9'@ mm '& ’L’\9 & '»m S o > oS
\\\\\\\\\\\\\\\\\ AL\ \\\\\ \\\\\\ \\\\\\\\
AR R IR R S I R R \@%\e’#\e’&e@a@%&\& 6\94&» \e PP S \em\e’& S u\soyh\so&so R

Casos confirmados vivos y defunciones por fecha de inicio acumulado @ DEFUNCIONES
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% de muestreo, positividad y letalidad por fecha de inicio de enfermedad
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Casos estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por fecha de inicio
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Defunciones en los ultimos 14 dias por municipio 5 DEFUNCIONES EN ULTIMOS 14 DIAS
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