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epidemiolégica 9 del 2022.

INFORMACION RELEVANTE:

Los estados
incidencia de
confirmados, son: Sinaloa
(2.50), Tabasco (0.88),
Guerrero (0.65), Oaxaca (0.50),
y Veracruz (0.50).

con mayor

casos

74% de los casos confirmados
del pais lo concentra: Sinaloa
(80), Veracruz (43), Chiapas
(35), Guerrero (24) y Tabasco
(23).

Tabla 3:
* Los estados con mayor
ndmero de casos estimados
son: Sinaloa, Oaxaca,
Veracruz, Guerrero y Chiapas.

+ Estos concentran el 77% del
total de casos estimados.

* Y suman el 73% de los casos
confirmados.

Figura 1:

* La entidad que presenta la
incidencia mas alta de casos
estimados es Sinaloa.

Figura 2:
* La entidad que presenta la

incidencia mas alta de casos
confirmados es Sinaloa.
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Tablal. Casosy Defunciones al Corte de la Semana; México, 2021-2022

. Casos nuevos
Indicador

en lasemana
259

Probables
Confirmados

. Dengue no Grave 15
. Dengue con Signos de Alarmay Dengue Grave 10
. Total de casos 25
Defunciones 0
Estimados 54

2022

124
153
277

521

Casos acumulados

Incidencia

0.10
0.12
021
0.65
0.40

Casos acumulados

DENGUE

Incidencia

2021

118
79
197

492

0.09
0.06
0.15
1.27
0.38

Nota: La tasa de defunciones corresponde a la letalidad por cada 100 casos.

Tabla 2. Defunciones por Dengue

Enlo que va del 2022 se han notificado 20 defuciones por probable dengue,
las cuales 1 esta confirmanda, 12 se encuentran en estudio y 7 se han
descartado. La defuncién confirmada corresponde al estado de Sinaloa.
Las defunciones en estudio corresponden a los estados de Sinaloa (2),
Veracruz (2), Chiapas (1), Coahuila (1), Colima (1), Guerrero (1), Jalisco (1),
Nuevo Ledn (1), Sonora (1) y Tabasco (1). Las defunciénes descartadas
corresponden a Veracruz (3), Colima (1), Jalisco (1), Puebla (1) y Sinaloa

).

Tabla 3. Entidades con Mayor NiUmero de
Casos Confirmados y Estimados de Dengue

ESTADO TOT.CASOS  CASOS  INCIDENCIA  CASOS INCIDENCIA

PROBABLES CONFIRMADOS CONFIRMADOS ESTIMADOS ESTIMADOS
SINALOA 30 80 250 164 52
OAXACA 19 il 050 &3 150
VERACRUZ PA] 4 050 % 068
GUERRERO 170 2% 065 5 158
CHIAPAS m 35 039 % 062
TABASCO 16 JA) 088 3 133
MORELOS 13 043 7 129
MICHOACAN 178 ] 043 % 053

Figura 1. Serotipos Identificados e Incidencias
de Casos Estimados por Entidad Federativa;

Casosde DCSA DG

Gréfica 1. Casos de Dengue con Signos de
Alarmay Dengue Grave, Letalidad Anual;

20000
18,000
16,000
14000
12,000
10,000
8000
6,000
4000
2000

0

México, 2021-2022

ICASOS DCSAY D6
~LETALIDAD

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo

100

0
60
50
40
30

T

10
00

pepijele

Figura 2. Serotipos Identificados e Incidencias de
Casos Confirmados por Entidad Federativa;

México, 2022.

INCIDENCIA CASOS ESTIMADOS*

El estado que presenta la incidencia mas alta de casos estimados es:
Sinaloa (5.12).

*Incidencia de casos 100 mil habitantes

Sinaloa (2.50).

México, 2022.

INCIDENCIA CASOS CONFIRMADOS*

*Incidencia de casos 100 mil habitantes

El estado que presenta la incidencia mas alta de casos confirmados es:



Gréfica 2. Analisis Comparativo de Casos Confirmados y Estimados de Denguse;

México, 2021 - 2022.
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