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COVID-19

SECRETARÍA DE SALUD Y SERVICIOS 

DE SALUD DE SINALOA

CULIACÁN, SINALOA. 15 DE FEBRERO DE 2022



ACTUALIZACIÓN 
COVID-19

MARTES 15/FEBRERO/2022

DÍA 719 DESDE EL PRIMER CASO DETECTADO

SECRETARÍA DE SALUD SINALOA
SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA 

FUENTE: PLATAFORMA SISVER DEL SINAVE



CASOS TOTALES EN SINALOA 

113,509

TOTAL DEFUNCIONES

9,527

PACIENTES ACTIVOS

1,455

NOTA INFORMATIVA: El presente boletín contiene una página extra al
contenido habitual, en ella se informa sobre las pruebas realizadas
por laborarlos privados y una nota informativa al respecto.



CASOS NUEVOS DE LABORATORIOS PRIVADOS

235

CASOS NUEVOS DE LA SECRETARÍA DE SALUD

544

DEFUNCIONES NUEVAS REGISTRADAS

32

DISPONIBILIDAD DE CAMAS

89%

SEMÁFORO EPIDEMIOLÓGICO

NARANJA



CASOS NUEVOS: 

CASOS NUEVOS

Culiacán 254 Angostura 5

Mazatlán 90 Rosario 2

Ahome 122 Escuinapa 3

Guasave 28 Cosalá 0

Navolato 10 Elota 2

Salvador Alvarado 17 San Ignacio 1

El Fuerte 6 Choix 0

Badiraguato 1 Concordia 0

Mocorito 0
AL 15/FEBRERO/2022

Sinaloa 3

TOTAL

544



DEFUNCIONES NUEVAS: 
TOTAL

32

MUNICIPIO
DEFUNCIONES 

NUEVAS
DESCRIPCIÓN

Culiacán 15
• Masculino 32 años muerto el 12 de febrero (Hipertensión)
• Masculino 47 años muerto el 11 de febrero
• Masculino 49 años muerto el 23 de enero
• Femenino 53 años muerto el 12 de febrero (Hipertensión y Obesidad)
• Masculino 53 años muerto el 22 de enero
• Masculino 57 años muerto el 12 de febrero (Diabetes)
• Masculino 59 años muerto el 12 de febrero (Diabetes, Hipertensión, Enf. Cardio y Obesidad)
• Femenino 60 años muerto el 13 de febrero (Obesidad)
• Masculino 63 años muerto el 05 de febrero
• Masculino 63 años muerto el 11 de febrero (Diabetes, Hipertensión y Obesidad)
• Masculino 65 años muerto el 12 de febrero (Diabetes e Hipertensión)
• Femenino 70 años muerto el 11 de febrero (Diabetes e Hipertensión)
• Femenino 71 años muerto el 12 de febrero (Diabetes, Hipertensión e Ins. Ren. Cro.)
• Masculino 72 años muerto el 02 de febrero (Hipertensión y Obesidad)
• Femenino 72 años muerto el 12 de febrero (Diabetes, Inmunosupresión y Enf. Cardio)
• Masculino 74 años muerto el 12 de febrero (Diabetes, Hipertensión e Ins. Ren. Cro.)
• Femenino 75 años muerto el 11 de febrero (Diabetes)
• Masculino 76 años muerto el 13 de febrero (Hipertensión y Obesidad)
• Masculino 77 años muerto el 11 de febrero (Diabetes, Hipertensión e Ins. Ren. Cro.)
• Masculino 77 años muerto el 12 de febrero
• Masculino 78 años muerto el 07 de febrero (Hipertensión)
• Masculino 78 años muerto el 11 de febrero
• Femenino 81 años muerto el 06 de febrero (Hipertensión)
• Masculino 83 años muerto el 03 de febrero (Diabetes, Hipertensión e Ins. Ren. Cro.)
• Masculino 83 años muerto el 07 de febrero (Diabetes, Enf. Cardio y Obesidad)
• Masculino 85 años muerto el 13 de febrero
• Femenino 86 años muerto el 14 de febrero (Hipertensión)
• Masculino 88 años muerto el 13 de febrero (Hipertensión)
• Femenino 91 años muerto el 11 de febrero (Diabetes e Hipertensión)
• Masculino 92 años muerto el 30 de enero
• Masculino 93 años muerto el 11 de febrero (EPOC)
• Femenino 95 años muerto el 10 de febrero (Hipertensión)

Mazatlán 5

Ahome 1

Guasave 5

Navolato 2

El Fuerte 2

Mocorito 1

Angostura 1

TOTAL 32 Orden por edad **



ALTAS 

TOTAL
ALTAS NUEVAS REGISTRADAS

Culiacán 348 Angostura 2

Mazatlán 118 Rosario 9

Ahome 149 Escuinapa 7

Guasave 14 Cosalá 0

Navolato 10 Elota 5

Salvador Alvarado 5 San Ignacio 2

El Fuerte 15 Choix 0

Badiraguato 1 Concordia 0

Mocorito 0
AL 15/FEBRERO/2022

Sinaloa 1

TOTAL ALTAS 102,527 NUEVAS ALTAS 686



ACTIVOS POR MUNICIPIO 

84 56 3 96 6 17 71 9 3

47 746 6 0 3 219 0 52 37

TOTAL

1,455

AHOME EL FUERTE CHOIX GUASAVE SINALOA ANGOSTURA
SALVADOR 
ALVARADO

MOCORITO BADIRAGUATO

NAVOLATO CULIACÁN ELOTA COSALÁ SAN IGNACIO MAZATLÁN CONCORDIA EL ROSARIO ESCUINAPA



RECUPERADOS POR MUNICIPIO 

17,326 2,339 384 9,007 740 1,043 2,617 437 744

3,749 43,847 1,286 466 305 14,695 188 1,577 1,777

TOTAL

102,527

AHOME EL FUERTE CHOIX GUASAVE SINALOA ANGOSTURA
SALVADOR 
ALVARADO

MOCORITO BADIRAGUATO

NAVOLATO CULIACÁN ELOTA COSALÁ SAN IGNACIO MAZATLÁN CONCORDIA EL ROSARIO ESCUINAPA



DEFUNCIONES POR MUNICIPIO 

325 3,458 66 15 28 1,592 46 107 153

TOTAL

9,527

AHOME EL FUERTE CHOIX GUASAVE SINALOA ANGOSTURA
SALVADOR 
ALVARADO

MOCORITO BADIRAGUATO

NAVOLATO CULIACÁN ELOTA COSALÁ SAN IGNACIO MAZATLÁN CONCORDIA EL ROSARIO ESCUINAPA

1,648 276 49 1,028 145 168 281 104 38



SOSPECHOSOS POR MUNICIPIO 

132 16 2 114 5 3 11 4 4

24 346 2 5 3 464 0 3 17

TOTAL

1,155

AHOME EL FUERTE CHOIX GUASAVE SINALOA ANGOSTURA
SALVADOR 
ALVARADO

MOCORITO BADIRAGUATO

NAVOLATO CULIACÁN ELOTA COSALÁ SAN IGNACIO MAZATLÁN CONCORDIA EL ROSARIO ESCUINAPA



PRUEBAS COVID-19 REALIZADAS 
POR LABORATORIOS PRIVADOS

PCR PRUEBA DE ANTIGENOS 

POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS NEGATIVAS 

6,366 6,702 15,601 27,032

SUBTOTAL: 13,068 SUBTOTAL: 42,633

TOTAL: 55,731

Casos Nuevos del 20 de Enero al 14 de Febrero

Secretaría de Salud Laboratorios Privados

SUBTOTAL: 21,922 SUBTOTAL: 21,967

TOTAL: 43,889

Del 20 de enero al 14 de febrero, en el Estado de Sinaloa, por solo dos laboratorios privados en el estado, se han

realizado 55,731 pruebas para diagnóstico de COVID-19 y no se reportan a la Plataforma SISVER. De este total de

pruebas realizadas, 21,967 son positivas. Esta situación repercute al momento de hacer el análisis de la

información, siendo una limitante para tener la evidencia clara y contundente de la magnitud del problema respecto

a los contagios por el virus SARS CoV-2 en la población Sinaloense.

La Secretaría de Salud reportó en estos días 21,922 casos nuevos. Si sumamos la omisión comentada, la cifra real

es 43,889.

Sin embargo, cabe mencionar que, por parte de las autoridades correspondientes en la Secretaría de Salud, se

están llevando a cabo los trabajos inherentes para regularizar esta condición; cuyo objetivo es que el trabajo

realizado por los laboratorios privados autorizados para este propósito, deben hacer el registro en el sistema de

información oficial, el SISVER, y por ende reflejarse diariamente al momento de analizarse los datos y finalmente

estar en condiciones de publicar la magnitud del problema con mayor precisión.


