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_\@1@_ DE SALUD

Datos Generales

[ INFORMACION GENERAL ACUMULADA _| [ coNFIRMADOSACUMULADO | [ DEFUNCIONES CONFIRMADAS ACUMULADO

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 1,350 conebic] 0 [conraso| 0
80 DEFUNCIONES CONFIRMADAS 7
TOTAL DE DEFUNCIONES NOTIFICADAS 99 conrla| 80 [conrant| 0
SOSPECHOSOS TOTAL 299 INCIDENCIA GENERAL (X 100 MIL HAB) 3.8 % LETALIDAD GENERAL ESTATAL 8.8
SOSPECHOSOS DEFUNCIONES 8 % HOMBRES CONFIRMADOS 38.8 MORTALIDAD GENERAL (X 100 MIL HAB) 03
ToTAL NEGATIVOS 971 % MUJERES CONFIRMADOS 61.3 % HOMBRES DEFUNCIONES CONF. 42.9
TOTAL DE MUESTRAS 1051 PERSONAL DE SALUD CONFIRMADO 17 % MUJERES DEFUNCIONES CONF. 57.1
% MUESTREO GENERAL 77.9 EMBARAZADAS CONFIRMADAS 1 PERSONAL DE SALUD FALLECIDO [}
POBLACION INDIGENA NOTIFICADA 16 POBLACION INDIGENA CONFIRMADA 1 EMBARAZADAS CONFIRMADAS FALLECIDAS [
[VACUNACION COMPLETA EN NOTIFICADOS 67 VACUNACION COMPLETA CONFIRMADOS 7 POBLACION INDIGENA FALLECIDA [
VACUNACION INCOMPLETA EN NOTIFICADOS | 37 VACUNACION INCOMPLETA CONFIRMADOS 0 VACUNACION COMPLETA DEFUNCIONES CONF. [}
VACUNACION NO APLICADA EN NOTIFICADOS | 1,242 VACUNACION NO APLICADA EN CONFIRMADOS 72 VACUNACION INCOMPLETA DEFUNCIONES CONF. [}
VACUNACION NO APLICADA EN DEFUNCIONES CONF. | 6
DATOS MORELOS |
Casos Morelos Casos Morelos
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B CONFIRMADOS Casos por grupo de edad mmmconFRMADOS  Letalidad por grupo de edad
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Grupos de edad
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Casos

Comorbilidades en confirmadosy defunciones

B CONFIRMADOS

@ DEFUNCIONES

3
1 1
. - 0 0 m°
Hipertensién Diabetes Obesidad Asma ienciarenal  T: i Epoc VIH-SIDA
% de Comorbilidades en confirmadosy defunciones B CONFIRMADOS
@ DEFUNCIONES
6.3
25 38 13 38 13
‘ . 0.0 ‘ - 0.0 ‘ - 0.0 > 0.0 - 0.0 > 0.0
Hipertension Diabetes Obesidad Asma 6 ienciarenal T i Cardi Epoc VIH-SIDA
Tipo de paciente 1 CONFIRMADOS Paciente vacunado vs influenza EINOTIFICADOS
@ DEFUNCIONES  CONFIRMADOS
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INISUBIS  ATAEDOGE ~ DISNEA ~ CALOFRIOS ODINOGIA IRRITABI DOTORACI DIARREA  CONJUN
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Signos y sintomas defunciones
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DATOS POR JURISDICCION SANITARIA |
Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por Jurisdiccion Sanitaria ENoTIRCADoS
= NUMERO DE MUESTRAS
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Incidencia y mortalidad por Jurisdiccién Sanitaria B INCIDENCIA X 100 MIL HAB
6.00 @ MORTALIDAD X 100 MILHAB
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DATOS POR INSTITUCION

Casos por Institucion T NOTIFICADOS
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B DEFUNCIONES
700
600
500
§ 400
S
300
200
100
1 o o
o —_—
IMSS IMSS BN OPD ISSSTE SSM PEMEX ESTATAL PUEBLA UNIVERSITARIO JALISCO
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SSM PEMEX PEMEX SIM: 0% 0%
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DATOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Casos por semana epidemioldgica CONFIRMADOS
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Porcentaje de muestreo, positividad y letalidad por semana epidemiolégica 5= MUESTREO (%)
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Porcentaje de positividad considerando sélo las pruebas de PCR
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16 Casos confirmados estimados (aplicando la positividad a los casos sospechosos) por semana de inicio
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DATOS DE MUNICIPIOS

407 Casos confirmados por municipio
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e , . C==INOTIFICADOS
Notificados, nimero de muestras y % de muestreo por municipio = NUMERO DE MUESTRAS
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Fuente: SSM/Departamento de Epidemiologia/Plataforma

del

A

Sistema de Vigilancia Epidemioldégica de
Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER)/SINAVE Informacion correspondiente al periodo de enero a julio 2025.

138

y LLIIIIIIE §

e e el ok

p LLOOT ) Sy LTIy

= 4
JuuunuL




