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EQQ'_—)" SERVICIOS

DE SALUD

Datos Generales

[ INFORMACION GENERAL ACUMULADA |

DEFUNCIONES CONFIRMADAS ACUMULADO

[TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 2,029 conepic] 0 [coneaso| o
102 DEFUNCIONES CONFIRMADAS 10
TOTAL DE DEFUNCIONES NOTIFICADAS 130 conelaB| 102 [coneant| 0
SOSPECHOSOS TOTAL 390 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 4.8 % LETALIDAD GENERAL ESTATAL 9.8
SOSPECHOSOS DEFUNCIONES 8 % HOMBRES CONFIRMADOS 40.2 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 0.5
TOTAL NEGATIVOS 1537 % MUJERES CONFIRMADOS 59.8 % HOMBRES DEFUNCIONES CONF. 50.0
TOTAL DE MUESTRAS 1639 PERSONAL DE SALUD CONFIRMADO 23 % MUJERES DEFUNCIONES CONF. 50.0
% MUESTREO GENERAL 80.8 EMBARAZADAS CONFIRMADAS 1 PERSONAL DE SALUD FALLECIDO 0
POBLACION INDIGENA NOTIFICADA 30 POBLACION INDIGENA CONFIRMADA 1 EMBARAZADAS CONFIRMADAS FALLECIDAS 0
VACUNACION COMPLETA EN NOTIFICADOS 9 VACUNACION COMPLETA CONFIRMADOS 9 POBLACION INDIGENA FALLECIDA 0
[VACUNACION INCOMPLETA EN NOTIFICADOS | 50 VACUNACION INCOMPLETA CONFIRMADOS 1 [VACUNACION COMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
[VACUNACION NO APLICADA EN NOTIFICADOS | 1,877 VACUNACION NO APLICADA EN CONFIRMADOS 91 VACUNACION INCOMPLETA DEFUNCIONES CONF. 0
VACUNACION NO APLICADA EN DEFUNCIONES CONF. 9
DATOS MORELOS |
Casos Morelos Casos Morelos
2500 1 B CONFIRMADOS
O NEGATIVOS A SARS CoV 2
2000 - 2029 B SOSPECHOSOS 102’ 5%
N 1537
2 1500 |
s
o
s 1000 -
500 | 390
102
- = 0 -
o L— E—
NOTIFICADOS CONFIRMADOS DEFUNCIONES NEGATIVOS A SARS CoV SOSPECHOSO0S
CONFIRMADAS 2

Resultados de laboratorio Morelos

”
2
8
% de muestreo, positividad y letalidad Morelos Incidencia y mortalidad Morelos
100.0
c 50 1 48
90.0 80.8
80.0 2
70.0 ¢ 407
60.0 °
% 0.0 s 3.0
40.0 D 20 1
30.0 .
20.0 62 9.8 f 104
00{ | = | . u -
00 ! ! ~ n 00 L= -
MUESTREO (%) POSITIVIDAD (%) LETALIDAD % INCIDENCIA X 100 MIL HAB MORTALIDAD X 100 MIL HAB
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S SERVICIOS

@ 4 DE SALUD

B CONFIRMADOS Casos por grupo de edad B CONFIRMADOS | etalidad por grupo de edad
25 D DEFUNCIONES = DEFUNCIONES
60 28.1 300
o= LETALIDAD (%) .
50 .
50 250
t
a
] w 40 200 1
8 2 32 i
S d
O 3 150
a
20 d
20 100
%
9
10 5.0
09 1
0 0.0
<1 1a4 5a9 10a14 15219 20224 25229 30234 35239 40244 45249 50254 55259 60264 65y> <25AROS 25 A 59 ANOS 60 Y MAS
Grupos de edad
250 % Casos confirmados por edad 800 % Defunciones por edad
70.0
700
60.0
50.0
% 40.0
300
200
200
10.0
100
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
< 1a4 529 10214 15219 20224 25229 30234 35239 40244 45ad9 50254 55259 60as G5y> 00 <1 1a4 5a9 10a14 15219 20a24 25a29 30a34 35a39 40ad4 45249 50a54 55a59 60a64 65y>
Grupos de edad Grupos de edad
N CONFIRMAD OS . o G NOTIFICADOS
Casos y letalidad por sexo Casos en vacunados vs Covid-19
I DEFUNCIONES B CONFIRMADOS
70 === ETALIDAD 14.0 L 2000 1877 B DEFUNCIONES
61 e
N 1800
a 1600
| 1400
@ ! «
§ i § 1200
S d S 1000
a
; 800
600
* % 9 91
200 50
. — 9 0 ‘ 1 0 ‘ 9 ‘
Femenino Masculino i I ion ir No aplicada

% Confirmados por sexo

% Defunciones por sexo
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Comorbilidades en confirmadosy defunciones B CONFIRMADOS

25
21 O DEFUNCIONES
g
3
Hipertension Diabetes Obesidad Asma i6 icienciarenal T i Cardi Epoc VIH-SIDA
% de Comorbilidades en confirmadosy defunciones B CONFIRMADOS
80.0
70.0

70.0 O DEFUNCIONES

Hipertension Diabetes Obesidad Asma

iarenal  Tabaqui Cardi Epoc VIH-SIDA

. . ] . . B NOTIFICADOS
Tipo de paciente CONFIRMADOS Paciente vacunado vs influenza
B DEFUNCIONES B CONFIRMADOS
B DEFUNCIONES
o 1800 1670
62
60
8 50
2 40 "
S 4 2
30 8
20 10
10 )
[
AMBULATORIO HOSPITALIZADO
Sl NO SEIGNORA SIN DATO
Signos y sintomas confirmados
100 100.0
89.2 89.2
90 —l 90.0
80 80.0
70 70.0
60 60.0
g 50 500 =
40 40.0
30 30.0
20 20.0
10 10.0
0 0.0
TOS FIEBRE CEFALEA  MIALGIAS ARTRAL  RINORREA INISUBIS ATAEDOGE DISNEA CALOFRIOS ODINOGIA IRRITABI DOTORACI DIARREA CONJUN  DOLABDO POLIPNEA VOMITO  CIANOSIS
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Signos y sintomas defunciones
10 100.0
9 90.0
8 80.0
7 70.0
w 6 60.0
g
8
T 5 50.0
2
a8 4 40.0
3 30.0
2 20.0
1 10.0
0 0.0
DISNEA TOS CEFALEA  ATAEDOGE FIEBRE MIALGIAS ARTRAL RINORREA INISUBIS DOTORACI POLIPNEA CALOFRIOS IRRITABI DOLABDO ODINOGIA  DIARREA VOMITO CONJUN CIANOSIS
DATOS POR JURISDICCION SANITARIA |
Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por Jurisdiccién Sanitaria EnoTRICADOS
= NUMERO DE MUESTRAS
1000 - 024 emim= MUESTREO (%) 1000
1243
1200 | 80.0 90.0
@ 80.0
£ 1000 - 700
2
3 800 | 60.0
§ 500
§ 600 40.0
400 - 331 306 364 300
200 -
10.0
0 T T - 0.0
Js1 Js2 Js3
w Total de confirmadosy defunciones por Jurisdiccion Sanitaria B CONFIRMADOS
O DEFUNCIONES
70
60
50
8
5 40
30
20 13 16
10
) 0
0+ T
152 153
Confirmados (vivos y defunciones) y sospechosos por Jurisdiccién Sanitaria £ SOSPECHOS0S
B CONFIRMADOS VIVOS
400
B DEFUNCIONES
350
c 300
a 250
s
200
o
s 150
100
50 91
T —
04 . ﬁ . P
Js1 152 Js3
egs e . . . .2 . . W POSITIVIDAD (%)
1000 % de positividad y letalidad por Jurisdiccién Sanitaria BLETAUDAD %
80.0
= 60.0
40.0
20.0 75 13.7
- 4.2 0.0 4.4 0.0
0.0
151 152 1S3
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SERVICIOS
DE SALUD

Incidencia y mortalidad por Jurisdiccién Sanitaria B INCIDENCIA X 100 MIL HAB
8.00 @ MORTALIDAD X 100 MIL HAB
7.00
C 6.00
a 5.00 4.62
S 400
o
s 300 2.29
2.00
1.00
0.00 0.00
0.00 T
152 Js3
Casos confirmados, negativos y sospechosos por Jurisdiccion Sanitaria D SOSPECHOSOS
1400 O NEGATIVOS
B CONFIRMADOS
1200
¢ 1000
a
s 800
° 600
s
400
200 o —
. —
DATOS POR INSTITUCION
Casos por Institucion B NOTIFICADOS
1200 B CONFIRMADOS
1058 @ DEFUNCIONES
1000
800
§ 600
3
402
400
200
18 o 14 0 5 0 0 1 0 0
S~——, - — ——— -
0
IMSS IMSS BN OPD ISSSTE SSm PEMEX ESTATAL PUEBLA UNIVERSITARIO JALISCO
Notificados por Institucién Confirmados por Instituciéon Defunciones porlmtitucién PEMEX
PEMEX PEMEX Imss 0% 0%
OPI
ssM Ed 0% 10% %

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

%

IMSS BN OPD

% de muestreo, positividad y letalidad por Institucién

Ssm

O MUESTREO (%)

B POSITIVIDAD (%)
100.0
90.5 O LETALIDAD %
90.0 83.7
80.0

ESTATAL PUEBLA UNIVERSITARIO JALISCO

AP C—dip~— i 2 — i) i —Laiid > —lnd— e Lt — ——Laha > —Zag

Juuunuk -‘uunnnk ‘ (LTINS § '-‘Illlllll“k v‘nnnnuL o JLLITITIING § ‘lnnuul\' Jnnuun\ Jnnnnnk i1 ‘unnnnk luunnuk'




f]%u SERVICIOS

i @ DE SALUD

[DATOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Casos por semana epidemioldgica CONFIRMADOS
24 —o— DEFUNCIONES
c
a
s
o
s
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana
Casos confirmados, negativos y sospechosos por semana
B SOSPECHOSOS
O NEGATIVOS
100
B CONFIRMADOS
90
80
c 70
a
60
s
o
50 I
S
40
30
20
10
0
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana
. . . ege o . I SOSPECHOSOS
Casos confirmados (vivos y defunciones) % de positividad y letalidad por semana
B CONFIRMADOS VIVOS
a0 = DEFUNCIONES 100
35 4~ POSITIVIDAD (%) - 90
wmtmms | ETALIDAD %
C
a
s %
o
s
12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana
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RAE sepvicios
T @ DE SALUD

Porcentaje de muestreo, positividad y letalidad por semana epidemiolégica 0= MUESTREO (%)
«=fr=POSITIVIDAD (%)
o 100 100 100 98
100 96 9~ LETALIDAD %
91
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60
50 50
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40
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10
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Porcentaje de positividad considerando sélo las pruebas de PCR
100
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Incidencia y mortalidad por semana epidemiolégica —#=INCIDENCIA x 100 MILHAB
0.6 - === MORTALIDAD x 100 MILHAB
05
0.4 -
C
a 0.3 -
s
° 0.2 +
S o1
0.0 N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana
Defunciones por semana en que ocurrio el fallecimiento
o 25
e
2
f 2
u
n 15
c
i 1 1 1 1 1 1 1 1
1
o
n 05
e
s 0 0o 0 0 0 0 0O 0O O OO 0 0 O 0 | O 0 [ [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0o 0 o [ 0o 0 0 0 0 0 O
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_\Q}@_ DE SALUD

Casos confirmados estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por semana de inicio
15

®w o wo A

00 0 0 0 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 34 35 39 43 44 47 48 52

I'Cb IJ‘C:: n-r.\_:, 'L
T it —

y JLLITINENTS §

31 32 33 36 37 38 40 41 42 45 46 49 50 51
Semana
DATOS DE MUNICIPIOS
Casos confirmados por municipio
g
8
2 > ° 3 2
o o o -_J o o ; o o o 11 1 o 1 o
LI CLCAFET AT IITTITS S ESESES
&@z < d;\\}e\ &&«@* (5‘,0 vf S »/\é‘g’ &0‘8@ /\&g 0\5«3&* /\039 &43\@‘9 v&&“&a@ c‘“\?
F& e & & ’\é@‘;@,\\?o&«°-\9°**‘“v1?
6 . L
Defunciones por municipio
5
5 =
4
3
H 2
s 2
2
2 1 1 1
8 1
) ) ) 0 ) ) 0 |:| ) ) ) 0 ) ) [} ) 0 ) ) |:| ) 0 ) ) ] ) 0 |:| ) ] ) 0 )
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]
¢S & F IO EITEENO S & O » ¢ S N S & & F &S
& o v"i&‘ o (9@{@\“ o 0@‘;& R ,;y“} & oo‘:\\:g*‘* & & Qo’v@ Pt @‘i«ﬁl&‘“ &€ *Oé{ St
T TS TFE TS &S FECEFFFTETE S T
[ Na & ¥ o
& S Q &
% de positividad y letalidad por municipios de Morelos = POSITIVIDAD (%)
100.0 - 1000 O LETALIDAD %
90.0 -
80.0
70.0 -
60.0
X 50.0
40.0
30.0
20.0
8.1
10.0 - a
e 2
.0 0.0.0 0.0.0 0.00 0.0.0 .0 .0 0.0.0 0.0.0
00 o B
(RN ¥ Sl O & O & F & & > O & O & >
S S ST E IS E TS EE T @‘«"‘?&&
& & N » s & S
S EFE F T TS @w@@?@*o.? & & &

4

A

A g Ay Aring

p JLIIIITINY

p LTI N

p LTI

y LTI §




bl

W

SERVICIOS
DE SALUD

I NOTIFICADOS
Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por municipio = NUMERO DE MUESTRAS
s MUESTREO (%)
969 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
900 - %6 03 953 941 - 100.0
~N320 / \ 27| 893] %02 91.1 \%/\ 56 913 926 //\Q 90.0 90.9
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S t 40.0
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140 Incidencia y mortalidad por municipio B INCIDENCIA X 100 MIL HAB
@ MORTALIDAD X 100 MILHAB
C
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Fuente: SSM/Departamento de Epidemiologia/Plataforma del

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER)/SINAVE Informacién correspondiente al periodo de enero a diciembre de

2025.
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