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[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2901 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1329 TOTAL DE DEFUNCIONES 260
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 708 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 285 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 49
TOTAL SOSPECHOSOS 297 % POSITIVIDAD GENERAL 51.0 % LETALIDAD GENERAL 19.6
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 154 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 51.4 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 17.2
TOTAL NEGATIVOS 1275 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 65.0 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 12.7
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 269 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 13.9 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 2.4
TOTAL DE MUESTRAS 2604 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 50.5 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 61.4
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 554 % MUJERES CONFIRMADAS 40.6 % MUJERES FALLECIDAS 323
9% MUESTREO GENERAL 89.8 % HOMBRES CONFIRMADOS 59.4 % HOMBRES FALLECIDOS 67.7
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 78.2 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
c 250 € 1200 1114
2 P 204 a®
. :zo.o 153 . :1000 867
- 800
o u15.0 : u
s
* ni00 $ n 600
400
50 3.0 3.5
P — 200 . 36 .
CONFIRMADOS CONFIRMADOS DEFUNCIONES DEFUNCIONES ° CONFIRMADOS NACIONAL ' CONFIRMADOS ULTIMOS 14 ' DEFUNCIONES POR DIiA '
ULTIMOS 14 DiAS ULTIMOS 14 DiAS DIAS NACIONAL NACIONAL
Promedio confirmados y defunciones por semana Morelos Promedio confirmados y defunciones por semana Nacional
€ b 1500 142.5 ¢, 8000 7796
a
e 2 6068
s ¢ 106.9 s 2 6000
) 100.0 f
u ° .
S on s, 4000
50.0 20.9 24.5 -
_— i . i —~ L |, E—
CONFIRMADOS COl;‘IL:!m:DZOS DEFUNCIONES DEFLL:“';:;NZES CONFIRMADOS NACIONAL CONFIRMADOS ULTIMAS 2 DEFUNCIONES POR SEMANA
SEMANAS SEMANAS SEMANAS NACIONAL NACIONAL
e . . . . s . . [EZINOTIFICADOS
Notificados, niimero de muestras y % de muestreo por Jurisdiccidn Sanitaria N OMERO DE MUESTRAS
1521 —i=—MUESTREO (%)
1600 1394 100.0
1400 -
8 1200 - 9 95.0
£
§ 1000 88.8 %00
S 800 85.6 e 681
P
ﬁ 600 | 477 85.0
© 400
80.0
200
0 T 75.0
Js1 Js2 Js3
800 Total de confirmados y defunciones por Jurisdiccion Sanitaria W CONFIRMADOS
@ DEFUNCIONES
700 -
600 -
500
8 377
@ 400 -
o
300 255
200 143
100 - 42 69
0 - T 1
Js2 Js3
. . . . . .z . . B CONFIRMADOS VIVOS
Confirmados vivos y defunciones por Jurisdiccion Sanitaria DEFUNCIONES
800
700
c 600
a 500
s 400
o 300
s 200
100
0 42 1
Js2 Js3
ere . . . . ., . . W POSITIVIDAD (%)
1000 % de positividad y letalidad por Jurisdiccién Sanitaria BLETALDAD %
80.0
55.4
) 60.0 28.0 53.5
40.0
20,0 2.4 16.5 18.3
0.0 T T 1
Js1 Js2 Js3




Incidencia y mortalidad por Jurisdiccion Sanitaria BINCIDENCIA X 100 MIL HAB
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450 - Total de casos confirmados y defunciones por municipio
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Evolucion de casos
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% de muestreo, positividad y letalidad por fecha de inicio de enfermedad
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