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SINTESIS

Nuestro principal objetivo es determinar la incidencia de atenciones médicas por
IRA en el municipio Cerro, de la Ciudad de La Habana, asi como hacer un
analisis de la tasa de incidencia por grupos de edades y su comportamiento
durante los meses del afio. Para la confeccion de este trabajo se realizd un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo durante los afios 2005 y 2006 en
las cuatro Areas de Salud del municipio Cerro. Abarcando como universo a toda
la poblacion del municipio y como muestra a aquellos pacientes que fueron
atendidos y diagnosticados por IRA. Se utilizd6 como principal método el
estadistico descriptivo. La tasa de incidencia por atenciones médicas (TIAM)
por IRA en el municipio Cerro en el afio 2005 fue de 32,8 por 100 habitantes y
en el 2006 fue de 40,6 por 100 habitantes; lo que representd un aumento del
2006 sobre el 2005. En el afio 2005 la TIAM durante todo el afio se mantuvo
casi lineal, salvo a partir del segundo semestre en que comenz6 un ligero
aumento. En el afio 2006 se produjeron dos picos significativos en la TIAM en
los meses de marzo, con 3,8 por 100 habitantes; y octubre, con 5,9 por 100
habitantes. De manera general el grupo de edades mas afectado fue el que

comprende los menores de un afio, seguido del grupo de 1 a 4 afios.

Palabras claves: Infecciones Respiratorias Agudas



INTRODUCCION

En el mundo actual donde las enfermedades emergentes y reemergentes
ocupan la atencion de la comunidad cientifica debido a su trascendencia social
y su repercusiéon futura @, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
constituidas por un complejo sindromico que agrupa entidades clinicas con gran
diversidad en sus caracteristicas epidemioldgicas y de agentes causales *?, se
mantienen como causa de alta morbilidad y mortalidad variable. 4

La mayor parte de las IRA tienen lugar de forma epidémica, en los meses de
otofio e invierno, y en su etiologia se invocan especialmente, los virus
respiratorios, aunque también juegan un papel fundamental algunas bacterias y
otros microorganismos. ©

En los paises en vias de desarrollo, grupos de investigadores de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han sugerido la existencia de factores
de riesgo y destacan fundamentalmente las condiciones individuales y
ambientales a las cuales se exponen los individuos como: la contaminacion
atmosférica, el humo del cigarro, las deficiencias nutricionales, el hacinamiento,
etc. "

En Cuba, a partir de 1970, se implanté el primer Programa de Control de las
IRA y en 1985, a raiz de un aumento de la mortalidad por esta afeccion, se
puso en marcha un plan de medidas encaminado a lograr un mejor control y
prevencion de estas afecciones.® 9 Ademas, otro hecho significativo que
contribuyd a este mejor control y prevencion, lo constituyé la implantacion del
sistema de Atencion Primaria de Salud con el Médico y la Enfermera en la
comunidad.

El costo del tratamiento de las IRA es elevado, por pérdidas econdmicas
(ausentismo laboral) y gastos en medicamentos, hospitalizaciones, etc. En el
75,0% de las IRA se prescriben antibidticos y en la mayoria de las veces son

innecesarios, lo que incrementa los costos y la resistencia bacteriana. Ademas



en el mundo se malgastan todos los afios 8 billones de ddélares en drogas
utilizadas para tratar los sintomas de las IRA, las cuales tienen poco o ningun
efecto. Y

En Cuba, estas infecciones continlan siendo la causa mas corriente de
consulta médica y de ausencia laboral y escolar ademas de ser una de las
causas principales de hospitalizacion. En el pais se producen aproximadamente
5 millones de consultas anuales, con un importante impacto econémico por
gastos de atencion y pérdida de dias socialmente Gtiles. En el afio 2005 se
reportaron 4 731 614 atenciones médicas para un indice de 42 030.0 por 100
000 habitantes. > *3)

Todos estos elementos nos sirvieron de motivacion para la realizacion de este
trabajo, en el mismo se utilizoé el método estadistico descriptivo. Tuvimos como
principal objeto de estudio a los pacientes atendidos por IRA en el municipio
Cerro en los afios 2005 y 2006, pues creemos que en nuestro municipio existe
una alta incidencia de las mismas

El principal objetivo de nuestro trabajo es determinar la tasa de incidencia de
atenciones médicas por IRA asi como particularizar el estudio por grupos de

edades, areas de salud y meses del afio.



MARCO TEORICO

Las IRA, son las causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo y de
elevada mortalidad en los paises en desarrollo.** *® Muchas de esas muertes
pudieran evitarse si se utilizara el régimen de tratamiento estandarizado de
antibioticos y la prevencién mediante vacunas, asi como una mejor intervencion
sobre los factores de riesgo que predisponen a estas infecciones.

En los uUltimos 15 afios, las IRA pasaron a ocupar los primeros lugares como
causa de muerte, debido a la reduccion de la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas y a la reduccion de la mortalidad por diarreas, producto
en ambos casos, del marcado aumento en la cobertura de las estrategias de
control disponibles. ®

De este modo, las IRA se han transformado en uno de los principales
problemas de salud que los paises deberan enfrentar hasta mediados de este
nuevo siglo, en el marco del compromiso internacional de reducir la mortalidad
materno-infantil. La implementacion de medidas relativamente simples, de
prevencion y tratamiento deben contribuir a este propésito. ©

En Cuba las IRA (influenza y neumonia) ocupan el cuarto o quinto lugar dentro
de las 10 principales causas de muerte de nuestra poblacién desde 1984. )

En nuestro pais en el 2004 y 2005, en las personas de 60 afios y mas, se
reportaron 5731 y 6703 defunciones por IRA (sobre todo influenza y neumonia)
respectivamente. Representando esta la cuarta causa de muerte dentro de este
subgrupo. 7

En 1992 la tasa de mortalidad por 100 000 habitantes fue de 305,3 en personas
de 65 aflos y mas, grupo de edades que es el que menos asiste a consultas
médicas motivadas por estas afecciones. *®

En los pacientes de 1 a 4 afios, estas enfermedades ocuparon el cuarto lugar
con 6 defunciones para una tasa de 0,1 por cada 10 000 habitantes en el 2005

y 20 defunciones para una tasa de 0,4 por cada 10 000 habitantes en el



2006.%7 Ademéas de ser una importante causa de muerte en Cuba, son la
causa mas comun de consulta médica, de ausencia laboral-escolar y de
hospitalizacion. @

Anualmente mueren mas de cuatro millones de nifilos menores de 5 afios en
paises en desarrollo de Asia, Africa y América Latina por IRA, especialmente
por neumonia. 29

En Argentina por ejemplo, las IRA son una frecuente causa de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de 5 afios y en su causa se embocan la dificultad
de acceso de la poblacion a los servicios de salud y la poca educacion de los
padres y familiares para detectar signos de alarma. %

En el Reino Unido la incidencia en personas de 60 afilos o mas es de 2 a 4
veces superior a la de aquellos cuya edad era inferior a 50 afios. ?

En México las IRA se ubican entre las 10 primeras causas de defunciones en la
poblacion general y dentro de las tres primeras causas de muerte entre los
menores de 5 afios. En 1999, la neumonia ocupo el tercer lugar como causa de
muerte en la poblacion infantil con una tasa de 112,6 por 100 000 nacidos vivos
registrados y en los preescolares una tasa de 8,1 por 100 000 habitantes de 1 a

4 afios. ®



OBJETIVOS

1) Determinar la incidencia de atenciones meédicas por IRA en el

municipio Cerro en los afos 2005-2006.

2) Comparar la incidencia de atenciones médicas por IRA entre

las diferentes Areas de Salud del municipio Cerro.

3) Comparar la incidencia de las IRA por grupos de edades.

4) Valorar la incidencia de las IRA segun los meses del afo.



DISENO METODOLOGICO

Para la confeccion de este proyecto de investigacion se realizé un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo; durante los afios 2005 y 2006 en las
cuatro Areas de Salud del municipio Cerro. Abarcando como universo a toda la
poblacion del municipio y como muestra a aquellos pacientes que fueron
atendidos y diagnosticados por IRA. Se utiliz6 como principal método el

estadistico descriptivo.

Las variables a tener en cuenta fueron:
> Grupos de edades
> Areas de Salud.
> Meses del afio.
Los grupos de edades se clasificaron:
- menores de 1 afo.
- Dela4afos
- Deb5a9afos
- De 10 a 14 afios.
- De 15 a 24 afios.
- De 25 a 59 afios.
- De 60 a 64 afios
- 65 afosy mas.
Las areas que se tuvieron en cuenta fueron las que abarcaban las cuatro Areas
de Salud del municipio Cerro:
- Heéroes de Girén
- Antonio Maceo
- Abel Santamaria
- Cerro

Se tomaron para el analisis los doce meses del afio.



Para la recoleccion de los datos nos auxiliamos del departamento de estadistica
de las distintas Areas de Salud. Mediante la consulta de sus bases de datos
recogimos la informacién en tablas confeccionadas manualmente. Se realiz6 un
procesamiento estadistico de la informacion manualmente y con el uso de
calculadoras. Las cantidades absolutas de los casos de IRA para una mejor
comprension y andlisis se expresé en forma de tasa de incidencia por 100. Al
final se empleé un PC Pentium 11, con ambiente de Windows XP. Los textos se
procesaron en Word XP vy las tablas y graficos se realizaron en Excel XP.
Producto de que la informacion recogida es de uso del area en cuestion para su
utilizacion en el trabajo requerimos la autorizacion del Jefe del Departamento de
Estadistica y del Director del Policlinico bajo el compromiso de hacer un uso

adecuado de la misma



RESULTADOS

La tasa de incidencia por atenciones médicas (TIAM) por IRA en el municipio
Cerro en el afio 2005 fue de 32,8 por 100 habitantes y en el 2006 fue de 40,6
por 100 habitantes; lo que representé un aumento del 2006 sobre el 2005.

En el afio 2005 el Areas de Salud con mayor TIAM por esta entidad fue “Maceo”
con 46,9 por 100 habitantes; seguido del “Abel” con 28,7 por 100 habitantes,
“Cerro” con 28,4 por 100 habitantes y “Girén” con 27,94 por 100 habitantes.

En el afio 2006, fue nuevamente “Maceo”, el area mas afectada con 53,09 por
100 habitantes y le siguieron en frecuencia “Abel, Girén y Cerro” con 49,7, 36,7
y 30,1 por 100 habitantes respectivamente. (tabla 1)

Con respecto al afilo 2005, en el 2006 hubo un aumento de la incidencia de
manera general en todas las areas; siendo mucho mas significativo este
aumento en el Area de Salud Abel Santamaria. (gréafico 1)

De manera general el grupo de edades mas afectado fue el que comprende los
menores de un afio, seguido del grupo de 1 a 4 afios. Como se observa en la
gréfica 2, a medida que aumenta la edad se va produciendo una disminucion
paulatina en la TIAM hasta el grupo de 25 a 59 afos; a partir del cual comienza
un aumento paulatino pero no muy significativo en la incidencia.

En los menores de un afo se produjo una disminucion en la TIAM en el afo
2006 (196,3 por 100 habitantes) con respecto al 2005 (205,4 por 100
habitantes). No siendo asi en los grupos de 1 a 4 afios, de 5 a 9 afios, de 10 a
14 afios, de 15 a 24 afios, de 25 a 59 afios y mas de 65 afos; en los cuales se
produjo un aumento en el 2006 con respecto al 2005. (grafico 2)

En el afio 2005 la TIAM durante todo el periodo se mantuvo casi lineal, salvo a
partir del segundo semestre en que comenzd un ligero aumento. Aparecieron
dos picos no muy significativos en marzo y noviembre con 2,8 y 3,4 por 100

habitantes respectivamente. (grafico 3)
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En el afio 2006 se produjeron dos picos significativos en la TIAM en los meses
de marzo, con 3,8 por 100 habitantes; y octubre con 5,9 por 100 habitantes. De
manera general la incidencia fue mayor en el primer y ultimo trimestre del afo;
pero mucho mas significativo en el Ultimo trimestre. (grafico 3)

Como se observa en los graficos 4 y 5 el comportamiento de la TIAM por
grupos de edades sigue el patrén que se observa de manera general en toda la
poblacién del municipio Cerro.

En el afio 2005, las Areas de Salud “Abel y Maceo” reportaron la mayor
cantidad de atenciones médicas por IRA en los menores de 1 afio con 311,7 y
307,0 por 100 habitantes respectivamente; siendo el Area de Salud “Girén” con
117,1 por 100 habitantes el que menor numero de atenciones reporto. En las
demas edades primo el Area de Salud “Maceo”. (grafico y tabla 4)

En el 2006, continud el Area de Salud “Abel” reportando la mayor cantidad de
atenciones por esta entidad en menores de 1 afio con 353,0 por 100 habitantes;
le siguieron “Girén” con 198,0 por 100 habitantes y el “Maceo” con 191,3 por
100 habitantes; la menor cantidad de atenciones médicas reportadas fue en el
Area de Salud “Cerro” con 113,6 por 100 habitantes.

Los grupos comprendidos entre 1 a 24, primaron en el Area de Salud “Maceo”.
Mientras en los grupos de edades de 60 a 64 afos y, 65 y mas predominaron
en el Area de Salud “Abel”. (gréfico y tabla 5)
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DISCUSION

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen una causa de morbilidad y
mortalidad importante y la deteccién de regularidades en su comportamiento es
vital para la planificacion de estrategias de intervencién que garanticen una
reduccién de las consecuencias de las mismas. !

En cuanto al aumento de la tasa de incidencia de atenciones médicas por IRA
gue se produjo en el 2006 con respecto al 2005, creemos que pudieron haber
influido varios factores:

- Un aumento en el registro de atenciones médicas por IRA a nivel de los
consultorios, producto de la puesta en marcha del nuevo programa del
internado en las Areas de Salud.

- Mejora en las condiciones técnicas y materiales de las Areas de Salud a
raiz de la “BATALLA DE IDEAS” que ha contribuido a que las personas
acudan mas a dichas Areas y menos a la atenciéon secundaria, pues ven
en ellos un centro con la capacidad de solucionar sus problemas de
salud.

- Una nueva cepa viral circulante, posible pero no demostrable, pues a
nivel del municipio se carece del resultado del estudio virolégico que se
realiza como parte de la vigilancia seroldgica de cepas circulantes.

Estos son, entre otros, algunos de los factores que creemos pudieron haber
influido, pero, consideramos que tenga un origen multicausal.

Otro elemento que requiere analisis es el hecho de que en el Area de Salud
“Maceo” exista la tasa de incidencia de atenciones médicas por IRA mas alta,
siendo esta una de las areas que menos nivel de hacinamiento y de agresiones
medioambientales presenta, con respecto a las deméas. Creemos que un factor
que puede influir en ese incremento es el hecho que esa Area de Salud es la
mas distante a un hospital en el municipio, y por tanto los pacientes acuden

mas a la atencién primaria que a la secundaria. Estos factores sirven también
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para hacer un analisis de la incidencia del Area de Salud “Cerro”, (la mas baja
de las cuatro), al tener en cuenta que la misma se encuentra muy cerca de los
Hospitales “Salvador Allende” y “Pediatrico del Cerro”, entonces el analisis del
factor “distancia a la atencion secundaria” toma mayor peso.

Nuestros resultados en cuanto a la distribucion de la incidencia de atenciones
médicas por grupos de edades coincide con numerosos estudios realizados a
nivel mundial; siendo los menores de 1 afios los mas afectados. Son multiples
los factores considerados de riesgo en la aparicion, transmisibilidad, duracion y
evolucion de las IRA en nifios. Dentro de ellos se le confiere a la edad un lugar
preponderante por cuanto la mayoria de los autores reportan al menor de 5
afos y fundamentalmente al menor de un afio como el grupo mas vulnerable, lo
gue esté relacionado con diversos factores como: las caracteristicas anatomo-
fisiologicas del aparato respiratorio de los nifios, susceptibilidad al contagio,
inmadurez del sistema inmunoldgico, la existencia de enfermedades previas,
etc. ®* 2 Fernandez Salgado y colaboradores reportaron mayor afectacion en
los menores de 2 afios, seguidos por el grupo de 2 a 4 afios. ®®

En nuestro trabajo no se describe una incidencia significativa en los mayores de
60 afos. Si tenemos en cuenta que estas entidades son mas frecuentes en las
edades extremas de la vida, cabria pensar que existe una contradiccion en los
resultados hallados en nuestro trabajo, pero, de la misma manera que ocurre
una alta incidencia en estas edades también reporta la literatura que en este
grupo de edad existe subregistro, pues es el grupo que menos acude a
consultas médicas, ya sea por desconocimiento en cuanto al reconocimiento de
los sintomas de alarma o por encontrarse solos, lo que pudiera justificar
también la mayor mortalidad que se presentan en estas edades. “®

La estacionalidad constituye una recurrencia sisteméatica de los eventos durante
el transcurso de un afo, se trata de un fenbmeno muy bien estudiado en otras
ramas de la ciencia, y muy particularmente en el ambito de la Vigilancia en
Salud, la apreciacion adecuada de las fluctuaciones estacionales de los

fendmenos, al igual que el estudio de su tendencia permiten a los autoridades
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sanitarias la toma de decisiones oportunas para la prevencién y control
adecuados. "

En Cuba, al igual que en otras islas del Caribe, las estaciones no estan muy
bien delimitadas, pero indudablemente se pueden identificar un periodo frio y
seco que se inicia en noviembre y se extiende hasta el mes de marzo, y un
periodo lluvioso desde abril hasta el mes de junio, caracterizado por una etapa
de mayor calor desde julio hasta octubre. De manera que el primer trimestre del
afio es menos caluroso y mas seco, mientras que octubre y noviembre son
tradicionalmente meses lluviosos ya que son los dos Ultimos meses de la
temporada ciclonica, que en los ultimos afios ha sido particularmente activa. El
mes de marzo se considera como el mes mas seco de todo al afio en el pais y
es probable que el polvo y el aire mas seco provoquen una mayor irritacion de
la mucosa de la nasofaringe que faciliten las infecciones. 32

Estos resultados concuerdan parcialmente con los de Dowell y otros, quienes
afirman que la mayoria de los gérmenes respiratorios patdogenos exhiben
comunmente un comportamiento estacional favorecido en los meses de invierno
por el descenso de las temperaturas a lo que contribuye también la
estacionalidad del comportamiento en los seres humanos, que en esos meses
permanecen mas tiempo en locales cerrados, aun en las zonas mas templadas
o tropicales. ®® Shek y Lee por su parte coinciden en que en los paises
tropicales de Asia, Africa y América del Sur, independientemente de la ausencia
de un invierno caracteristico, el incremento de las lluvias, la humedad y el
descenso relativo de la temperatura en esos meses se asocian con un
incremento de las infecciones respiratorias. ¥ Esta opinién es compartida por
Moura y otros quienes describieron la estacionalidad de las infecciones
respiratorias virales en el nordeste brasilefio asociada fundamentalmente a las
lluvias. ¢

Independientemente de la relacion con la estacionalidad que sufre esta entidad,
existe una diferencia significativa entre los afios 2005 y 2006. Creemos que
este aumento en la tasa de incidencia del 2006 y especificamente en el Gltimo

semestre; pudo estar en relacion a la epidemia de Dengue que sufrio la capital y
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muy directamente el municipio. La principal relacion que guarda el Dengue con
las IRA es que ambas entidades cursan con fiebre, muchas veces inespecifica.
Si tenemos en cuenta que durante la epidemia se realizaban pesquisas activas
diarias por el personal de la salud en busca de casos febriles como parte de las
acciones del control epidemiolégico, en esa busqueda, ningun caso febril
guedaba sin diagnéstico; y precisamente eran las IRA uno de los diagndsticos
mas frecuentes. Estas atenciones médicas por IRA, bajo esas caracteristicas
especiales (blusqueda activa), no se reportaron, como es de suponer, en el afio
2005, (por no existir epidemia), pues los pacientes generalmente no acuden al
consultorio hasta que no aparecen sintomas de alarma, los cuales muchas
veces faltan, dada la benignidad y la evolucion autolimitada de muchas de las

entidades que integran este complejo grupo de las IRA.
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CONCLUSIONES

En el afio 2006 el municipio Cerro presentd mayor tasa de
incidencia de atenciones médicas por Infecciones Respiratorias
Agudas que en el afio 2005, teniendo un mayor peso en la
incidencia el Area de Salud “Maceo”. El comportamiento por grupos
de edades mostro las mayores tasas en el grupo menores de un afio
y la variabilidad estacional de la incidencia predomind en los

trimestres primero y cuarto.
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RECOMENDACIONES

1. Retroalimentar a las Areas de Salud y al Municipio referente a
los resultados de la realizacion de la vigilancia serologica de
las IRA por medio de los sueros pareados para la elaboracion

de los mapas de cepas virales circulantes.

2. Sistematizar el reporte y la recogida de datos estadisticos de
IRA en los consultorios, para por medio del empleo de
métodos computarizados realizar analisis epidemiologicos del

comportamiento de estas entidades en la comunidad.

3. Realizar investigacion del comportamiento de la morbi-
mortalidad por IRA en las personas mayores de 60 afios y
poder determinar los riesgos a que estan expuestos para
implementar acciones que conduzcan a reducir esta

importante causa de muerte en este grupo.

4. Vigilar sistematicamente el papel que juegan los riesgos
ambientales (vigilancia ambiental) en la morbi-mortalidad por
IRA en las Areas de Salud, asi como ejecutar las acciones

pertinentes para su control.
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ANEXOS

Tabla 1
Tasa de incidencia de IRA por éareas de salud del
municipio Cerro del 2005 y 2006

2005 2006
NUMERO TASA NUMERO TASA
CERRO 10696 28,44 12001 30,19
GIRON 9584 27,94 13341 36,72
ABEL 5559 28,79 9635 49,78
MACEO 13771 46,91 16463 53,09
TOTAL 39610 32,85 51440 40,68

Fuente: Dpto. de Estadisticas de las areas de salud del municipio Cerro.

Grafico 1. Tasa de incidencia de atenciones médicas por IRA
por Areas de Salud del municipio Cerro en los afios 2005 y
2006
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Tabla 2
Tasa de incidencia de las IRA del municipio Cerro por grupos de
edades en el 2005 y 2006

2005 2006
GRUPOS DE EDAD NUMERO TASA NUMERO TASA
MENOR DE 1 2019 205,4 2023 193,6
1A4 6805 109,8 8517 141,6
5A9 3859 57,5 5305 63,2
10A 14 3017 40,0 4402 57,7
15A24 5036 33,9 7452 42,8
25A 59 12127 20,1 15503 259
60 A 64 2063 29,3 2506 28,2
MAS DE 65 4684 27,5 5732 33,1

Fuente: Dpto. de Estadisticas de las areas de salud del municipio Cerro.

Grafico 2. Tasadeincidenciade atenciones médicas por IRA del
municipio Cerro por grupos de edad. Afios 2005 y 2006
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Tabla 3
Tasa de incidencia de las IRA por meses del afio en el municipio
Cerro en el 2005 y 2006.

2005 2006
MESES NUMERO TASA NUMERO TASA
ENERO 2829 2,35 3145 2,49
FEBRERO 3086 2,56 3760 2,97
MARZO 3468 2,88 4852 3,84
ABRIL 2618 2,17 3510 2,78
MAYO 2678 2,22 3127 2,47
JUNIO 2824 2,34 3140 2,48
JULIO 3254 2,70 3002 2,37
AGOSTO 3655 3,03 3943 3,12
SEPTIEMBRE 3560 2,95 6780 5,36
OCTUBRE 3558 2,95 7538 5,96
NOVIEMBRE 4191 3,48 5399 4,27
DICIEMBRE 3889 3,23 3244 2,57

Fuente: Dpto. de Estadisticas de las areas de salud del municipio Cerro.

Grafico 3. Tasade incidencia de atenciones médicas por IRA por
meses del afio en el municipio Cerro en el 2005 y 2006

—+— 2005 2006




Tabla 4
Tasa de incidencia de atenciones meédicas por IRA por grupos de
edades y areas del municipio Cerro en el 2005

GIRON ABEL CERRO MECEO
NUMERO TASA NUMERO TASA NUMERO TASA NUMERO TASA
menor de 1 417 117,01 452  311,7 579 1956 571  307,0
l1a4d 1516 89,9 1134 936 1817 1048 2338 1494
5a9 767 40,9 660 56,1 973 472 1459 915
10 a 14 695 32,4 473 36,5 745 33,3 1104 59,2
15 a 24 1184 286 568 229 1296 26,9 1988 584
25 a 59 2936 17,8 1522 153 3436 18,3 4233 280
60 a 64 604 25,1 266 32,3 447 21,8 746 42,7
mas de 65 1465 28,0 484 21,5 1403 24,8 1332 342

Fuente: Dpto. de Estadisticas de las areas de salud del municipio Cerro.

Gréfico 4. Tasa de incidencia de atenciones médicas por IRA por grupos de edades
y areas del municipio Cerro en el 2005
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Tabla 5

Tasa de incidencia de atenciones médicas por IRA por grupos de
edades y areas del municipio Cerro en el 2006

GIRON

ABEL CERRO

MACEO
NUMERO TASA NUMERO TASA NUMERO TASA NUMERO TASA

menor de 1 493 198,0 579 353,0 377 113,6 574 191,3
la4 2128 143,2 1986 146,4 1527 105,3 2876 167,2
5a9 1268 39,4 1118 94,3 1041 45,8 1878 109,4
10a14 1279 63,9 877 67,2 848 36,0 1398 71,2
15a24 2085 35,9 1045 42,0 1757 34,0 2565 65,0
25a59 3807 26,6 2689 27,2 4231 20,9 4776 31,2
60 a 64 747 18,9 444 54,7 528 23,8 787 41,2
mas de 65 1534 28,9 897 41,7 1692 29,7 1609 38,8

Fuente: Dpto. de Estadisticas de las areas de salud del municipio Cerro.
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