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[ DATOS GENERALES [ DATOSDECONFIRMADOS | [ DATOS DE DEFUNCIONES

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 3168 TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 1455 TOTAL DE DEFUNCIONES 278
NOTIFICADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 688 CONFIRMADOS EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 257 DEFUNCIONES EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 41
TOTAL SOSPECHOSOS 333 % POSITIVIDAD GENERAL 51.3 % LETALIDAD GENERAL 19.1
SOSPECHOSOS EN ULTIMOS 14 DiAS 178 % POSITIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 50.4 % LETALIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DiAS 16.0
TOTAL NEGATIVOS 1380 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 71.2 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 13.6
NEGATIVOS EN ULTIMOS 14 DIiAS 253 INCIDENCIA ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 12.6 IMORTALIDAD ULTIMOS 14 DIAS (X 100 MIL HAB) 2.0
TOTAL DE MUESTRAS 2835 PROMEDIO DE EDAD DE CONFIRMADOS 50.6 PROMEDIO EDAD DEFUNCIONES 62.1
MUESTRAS EN ULTIMOS 14 DIAS 510 % MUJERES CONFIRMADAS 41.4 % MUJERES FALLECIDAS 32.4
9% MUESTREO GENERAL 89.5 % HOMBRES CONFIRMADOS 58.6 % HOMBRES FALLECIDOS 67.6
% MUESTREO EN ULTIMOS 14 DiAS 74.1 PROMEDIO DE DIAS DE INICIO A INGRESO HOSP. 3.6 PROMEDIO DE DAS DE INICIO DE ENF. A MUERTE 8.5




Casos Morelos Casos Morelos Confirmados Morelos
3500 - B CONFIRMADOS DDEFUNCIONES BVIVOS
3168 EINEGATIVOS A SARS CoV 2
3000 | BSOSPECHOSO0S
c 2500
2 2000
S
o 1500 |
s 1000
500
0 = Ty
NOTIFICADOS ~ CONFIRMADOS ~ DEFUNCIONES ~ NEGATIVOSA  SOSPECHOSOS
SARS CoV 2
Resultados de laboratorio Morelos % de muestreo, positividad y letalidad Morelos
1600 1455 1000 1
1355 :
1400 90,0 4 89.5
1200 20.0 -
1000 70.0 -
g 800 60.0 1 513
S 600 % 500 -
400 22 400 1
200 2 1 7 14 1 0 57 48 4 U 30.0 1 191
e o — = e - . 200 1
) v & 2 © v &© & © 1
é’& & & & & \&p & ,,4’,’& @,& yb & y&’ 100 P
S & & & ¢ ¥ & 0.0
« ) F A & & o -
& MUESTREO (%) POSITIVIDAD (%) LETALIDAD %
Incidencia y mortalidad Morelos Origen de la informacién TNOTIFICADOS
B CONFIRMADOS
c 8000 1800 1701 EDEFUNCIONES
a  70.00 7118 1600 1467
s 1400
60.00
o . 1200
s 50.00 {,3“ 1000 a8
- 4000
N 800 607
30.00 600
e
¢ 2000 13.60 400 211
u  10.00 200 67
n _- _— )
0.00 + o T '
INCIDENCIA X 100 MIL HAB MORTALIDAD X 100 MIL HAB usmi FUERA DE USMI
Promedio en dias de los casos en Morelos
9.0 85
8.0
7.0
D
. 60
1 so . 4.8
s 40 3.6 .
3.0
20
10 — —
00 — - - )
INICIO-INGRESO CONFIRMADOS INICIO-INGRESO DEFUNCIONES INICIO-MUERTE INGRESO-MUERTE
Promedio de edad confirmados Morelos Promedio edad defunciones Morelos
; 51.9
520 62.6 624
515 | 624
51.0 50.6 622 62.1
A 505 o A 620
& i
50.0 LI
o 495 °
s 490 4 a8.7 s 616 61.4
485 614
48.0 | 61.2
47.5 - - 61.0 ]
47.0 = — 60.8 + : :
EDAD CONFIRMADOS EDAD MUJERES EDAD HOMBRES EDAD DEFUNCIONES EDAD MUJERES EDAD HOMBRES
CONFIRMADOS CONFIRMADOS FALLECIDAS FALLECIDOS
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Incidencia y mortalidad por Jurisdiccion Sanitaria BINCIDENCIA X 100 MIL HAB
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Confirmados vivos y defunciones por municipio
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Comorbilidades B CONFIRMADOS E DEFUNCIONES

355 340

300 288

250

200 -

150 -

120 106 102
100
54 47 a5 45 34
1

ol ‘ ‘ ‘ ‘ -,

Diabetes Hipertension

Obesidad Tabaquismo Epoc iencia renal  C: Asma Inmunosupresién VIH-SIDA

Comorbilidades qxe Eonfirmadq;
C " S

Comorbilidades de defunciones

3%

VIH-SIDA Inmunosupresion

% 3% - 0% 1%

. . o s . e s e DO CASO GRAVE -
Tipo de paciente 1 CONFIRMADOS Pacientes con 14 dias o mas del inicio de enfermedad
[ DEFUNCIONES WEN TRATAMIENTO
300
900 T CASO NO GRAVE
806
800 250 WALTA - MEJORIA
8 70 649 8 @SEGUIMIENTO
o o 4
5 600 5 200 TERMINADO
500
4 135
400 150
249
300 100 -
200
00 2 - 50 |
0 += . ~ _—
AMBULATORIO HOSPITALIZADO 0
Pacientes confirmados hospitalizados Paciente vacunado vs influenza TNOTIFICADOS
@ CONFIRMADOS
W Hospitalizado Grave Intubado 2500 DDEFUNCIONES
300 - 2211
@ Conf. Hospitalizado Grave
2000
295
8 g 1500
S 290 3
1000
285
282 500
280
:
275 SI NO SE IGNORA SIN DATQ
H [ m CONFIRMADOS
oo 1314 1200 Signos y sintomas de los casos o DEFUNCONGS
1176
1200
1000
"
o
i
o

969 922 o84
828
200 | 765
635 604 591
600 - 486
339
400 - 305
55 51 25 263
11 71 63 91 36 2 50 206 194 144
cEEEREEE R e

FIEBRE TOS CEFALEA MIALGIAS ARTRAL ATAEDOGE DISNEA ODINOGIA INISUBIS DOTORACI CALOFRIOS RINORREA DIARREA POLIPNEA IRRITABI DOLABDO CONJUN VOMITO CIANOSIS




100.0 -
90.0
80.0 -
70.0
60.0
50.0 -
40.0
30.0 -
20.0 -
10.0
0.0

FIEBRE TOS

CEFALEA MIALGIAS

Porcentaje de signos y sintomas de confirmados y defunciones

ARTRAL ATAEDOGE DISNEA ODINOGIA INISUBIS DOTORACI CALOFRIOS RINORREA DIARREA POLIPNEA

IRRITABI

B CONFIRMADOS
@ DEFUNCIONES

DOLABDO CONJUN VOMITO CIANOSIS

60 -

50

30

w o wo n

20

=
S5

o

0100000011000101111

122

nmlmll.

Casos por fecha de inicio de signos y sintomas

I

56

47 46

\

46
41

363
35 34 635

il

309

|

17 17

L |.L|nll.;l lmll “

1122

li

3535

|

B CONFIRMADOS
@ DEFUNCIONES

00000000000

Il

,peee

o @\ ,g'\

& o5
\“" ,,\@ N

9\@\3\9\@\%\9\&,\@\@\9\ q' \
R e SN g g P «v\*‘y\*@\* @\* o w\“’ ¢\°’

o

\”\"' \ * \ ”"' P o
e ev\eﬂ\e e‘*b@%\e’?\ew\@ P@é’\“’&«v\“a\"a\@

&
:,\
oS

\\
5

Ey
il L,\ il
PO ge ¢°‘° ﬁ@“" «\*

1600 —o—CONFIRMADOS

~{~DEFUNCIONES

1400 -

1200

a 1000 -

o 800

600 |

400

B g g R O g g
S o 1 1 (1 1 1
')’5'5'&'5‘5’9')’5'5'&'5'5’9
F P WP W P WS

Casos por fecha de inicio acumulados

Q Q 0 Q Q § & Q 0 Q Q
AN \W\W \\\‘V\W \ \4&&\«,\” 4,\*&
"’\@ﬁ”\& “& u" dﬂ\@&\e’@\e"‘ ’b\e’\y\&‘ \e°‘ 8 °\$°‘ 1‘\&@“\@?‘ ’&\u’ #\@ &\e Q"\Q &\e @é’ Q\e e?’ °_\s b\e 5’\&

Q
\s’\w
S

“9\ S
é’h\e W e

120 4 Casos confirmados, negativos y sospechosos por fecha de inicio B SOSPECHOSOS
ONEGATIVOS
B CONFIRMADOS
100 I
- I
80 - I
¢ 60 -
a
S
o 40
S
04 = oma @la Du‘u UH UD U H M u II
> \“\&\Q\&\”&\&\ > \1\’&\“'9’?\&\«&\@\ > \ \”\ \ \ \ \ \”\ \ \“'\”\ \“'\ \ \ \ \ g \ \ \ \ \ \ \ \ \ \9\”\”&\”
PP T *\@@@ggg@@@@@@@@@@@m@g@m@y\o‘n@\s’m@w\@\e’y@m@@
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Casos confirmados vivos y defunciones por fecha de inicio acumulado
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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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Porcentaje de incremento de casos respecto del dia anterior
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