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Objetivo: caracterizar la morbilidad hospitalaria de adultos residentes en el Municipio de Maringa, PR,
Brasil, en el periodo de 2000 a 2011, con enfoque en los diferenciales entre los géneros. Método: se
trata de estudio descriptivo desarrollado a partir de datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias
del Sistema Unico de Salud para investigar la asociacién de grupos de causas de internacién y tiempo
promedio de internacion por género, en trienios. Resultados: los principales grupos de causas de
internacion de los hombres fueron: trastornos mentales, lesiones y enfermedades circulatorias; v,
entre las mujeres, se destacaron: las neoplasias, enfermedades circulatorias y genitales urinarias.
Trastornos mentales y lesiones, neoplasias, enfermedades circulatorias y genitales urinarias se
presentaron durante todo el periodo significativamente asociados a los géneros femenino y masculino.
A pesar de no ser significativo, el tiempo promedio de internacién disminuyd a lo largo de los cuatro
trienios, y solo se diferencio significativamente entre hombres y mujeres en el segundo trienio.
Conclusién: las diferencias en el perfil de morbilidad hospitalaria entre hombres y mujeres refuerzan
la necesidad de efectuar acciones especificas en el area de la salud y de enfermeria, especialmente
en la atencién primaria, con la finalidad de reducir las hospitalizaciones en el municipio por los

principales grupos de causas.
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Introduccion

El modelo asistencial en vigencia en Brasil es formado
por redes de atencion a la salud, basadas en el flujo de los
usuarios y en grados crecientes de complejidad tecnoldgica,
en que la atencién primaria constituye la puerta de entrada
al sistema de salud y a los hospitales el apice de la piramide
asistencial®™. En ese escenario se verifican diferencias en
los indicadores de salud entre hombres y mujeres y en el
modelo de utilizacidon de los servicios de salud, incluyendo
las internaciones hospitalarias®®. Por esa razon, el estudio
del perfil de hospitalizaciones es fundamental para la
planificacion e implementacion de acciones para combatir
las desigualdades que compenetran el enfermarse y el
acceso a los servicios de salud, entre hombres y mujeres.

Las investigaciones nacionales se han concentrado en
tematicas como acceso a los servicios de salud®, perfiles
de morbilidad y mortalidad®, representaciones sobre
salud y enfermedad en determinados grupos sociales®,
ademas de la socializacién de las necesidades de salud®,
las cuales se alinean con los posibles diferenciales de
género existentes en el perfil de salud de la poblacion.

En lo que se refiere a los diferenciales de la salud, se
evidencia una mayor vulnerabilidad de los hombres para
enfermedades graves y cronicas, ademas de una mayor
probabilidad de muerte prematura, por otro lado entre las
mujeres, ademas de la mayorincidencia de episodios agudos
de enfermedades, se verifica una relacidn inversa, alta
demanda de morbilidad y baja de mortalidad®. También,
se constata la predominancia de acceso de los hombres
al sistema de salud (ambulatorios de especialidades y
hospitalarias) porque solo, eventualmente, éstos buscan
los servicios de atencion primaria, al contrario de lo que
hacen las mujeres®®. Ese comportamiento relacionado a la
blUsqueda de servicios de salud camina en direccidn opuesta
a la reorganizacion del modelo asistencial y favorece el
atraso en la atencion y el agravamiento de la morbilidad®.

Generalmente, culturalmente la adopcién de
habitos preventivos es descuidada por los hombres,
constituyéndose en una de las barreras en los cuidados
con la propia salud, ademas de las dificultades de acceso
representadas por la forma con que los gestores y
profesionales estructuran los servicios de salud (horario
de funcionamiento de los servicios, atencion centrada
en el médico y orientada a otros grupos de la poblacidn,
prohibicién de atender demandas relacionadas al uso de
alcohol y otras drogas, uso del preservativo, violencia y
sufrimiento mental)®. Sin embargo, frente a dificultades
similares, las mujeres estdn mas proximas del cuidado
preventivo debido a que presentan mejores probabilidades
de evolucién cuando son internadas®.

En Brasil, la Estrategia Salud de la Familia propone
justamente la inversién en el enfoque del modelo tradicional
de asistencia, es decir de la practica dirigida a curar y al
hospital para un trabajo junto con las familias, mediante
una comprension amplia del proceso salud enfermedad y
de la importancia de las intervenciones preventivas®. La
atribucion comun de todos los profesionales de la atencion
primaria es el analisis de la situacion de salud basado
en las caracteristicas epidemioldgicas del territorio. Por
otro lado, al enfermero le compete la evaluacién y la
supervision del trabajo de los Agentes Comunitarios de la
Salud y del equipo de enfermeria en la atencion a la salud
de individuos y familias en todas las fases del desarrollo,
inclusive en la edad adulta®.

A partir de esos presupuestos es relevante considerar
el predominio de la poblacion masculina en el perfil de
internaciones hospitalarias, para casi todas las causas,
como un diferencial importante, que puede ser justificado
por modelos de comportamiento culturales de género®.
Por lo tanto, los estudios sobre morbilidad son necesarios,
ya que permiten hacer comparaciones de indicadores que
generan bases para implementar acciones de prevencion,
promocion y control®, Bajo esta perspectiva, este estudio
tiene por objetivo caracterizar la morbilidad hospitalaria de
los adultos residentes en el Municipio de Maringd, estado
de Parana, en el periodo de 2000 a 2011, con enfoque
en los diferenciales entre hombres y mujeres para grupos
vinculados a las causas y al tiempo de internacion.

Método

Se trata de un estudio descriptivo y comparativo
de las tasas de internacion hospitalaria entre hombres
y mujeres residentes en un municipio de mediano porte
del estado de Parana, observadas en cuatro trienios, de
2000 a 2011; el estudio utilizé una fuente secundaria de
datos de dominio publico (DATASUS - banco de datos del
Ministerio de la Salud). Tuvo como referencia el Municipio
de Maringa-PR, situado en la macro regidon noroeste
del estado de Parana, a 425 quilometros de la capital,
Curitiba. Posee 357.077 habitantes, de los cuales 60,9%
tienen entre 20 y 59 afios. A pesar de ser un municipio de
mediano porte, posee problemas comunes a los grandes
centros, ya que como ciudad polo y sede de la 152 Regional
de Salud del Estado sufre el proceso de “metropolizacion”.

Las informaciones utilizadas en el estudio estan
contenidas en el Sistema de Informaciones Hospitalarias
del Sistema Unico de Salud (SIH-SUS)®. La morbilidad
hospitalaria analizada a partir del diagndstico primario de
internacién, en la poblacién de 20 a 59 afos, fue descrita
utilizando la frecuencia relativa por intervalo de edad
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y la comparaciéon entre hombres y mujeres se hizo por
medio de coeficientes de internacién, grupos de causas y
tiempo promedio de internacidn por trienios. El intervalo
de edad de 20 a 59 afios fue seleccionado por constituir la
parte numéricamente mas representativa de la poblacién
y por la representatividad en el perfil de la morbilidad

hospitalaria general, incluyendo las internaciones en
hospitales psiquiatricos.

Las causas de internacidon fueron agrupadas
por los Capitulos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades 102 Revision - CID-101%. Fueron
excluidas las internaciones por embarazo, parto vy

puerperio (Capitulo XV), afecciones perinatales (Capitulo
XVI) y causas externas de morbilidad y mortalidad
(Capitulo XX); las internaciones por embarazo, parto
y puerperio, por ser consistentes con las condiciones
relacionadas especificamente a la mujer; las afecciones
perinatales por ser condiciones relacionadas a los nifios en
el periodo perinatal; y las causas externas de morbilidad y
mortalidad por constituir un capitulo de causas exclusivo
para el diagnostico secundario. El tiempo promedio de
internacion fue considerado en dias. Las tablas fueron
exportadas y agrupadas en el programa Tabwin 2.7.

Para verificar asociacion entre los grupos de causas
y género se realizd la prueba de Chi-cuadrado. En la

comparacion del tiempo promedio de internacion a lo largo
de los cuatro trienios, para hombres y mujeres, se utilizd
la prueba de Kruskal Wallis para muestras independientes.
Para comparacién del tiempo promedio de internaciéon de
hombres y mujeres en cada trienio se realizé la prueba
de Mann Whitney para muestras independientes. Las
pruebas no paramétricas fueron adoptadas con base en
los resultados de la prueba de Shapiro Wilk, que constaté
una distribucion no normal de los datos. Se adoptd 5%
como nivel de significancia y las pruebas estadisticas
fueron realizadas utilizando el programa SPSS Statistics
20. El proyecto de investigacion fue sometido al Comité
Permanente de Etica en Investigaciones con Seres
Humanos de la Universidad Estatal de Maringa, él que fue
eximido de apreciacion debido a que la investigacion fue
realizada con datos secundarios de dominio publico.

Resultados

Los individuos con edad entre 20 y 59 afos fueron
responsables y de forma creciente por cerca de 50%
de las internaciones de todos los intervalos de edad en
los cuatro trienios (Tabla 1) y en ese intervalo de edad
las internaciones de hombres en Maringd representaron

56,1% del total en el periodo.

Tabla 1 - Internaciones (%) de adultos segun intervalo de edad y género, por trienio, Maringa, PR, Brasil, 2000 la 2011

. 2000 a 2002 2003 a 2005
Intervalo de edad (afios) " " N .
Masculino  Femenino Total Masculino  Femenino Total
<1a19 23,5 19,9 21,9 20,4 18,2 19,4
20 a 59 48,1 48,9 48,4 49,9 48,0 49,1
260 28,4 31,2 29,7 29,7 33,8 31,5
Total 100 100
~ 2006 a 2008 2009 a 2011
Intervalo de edad (afios) " - : .
Masculino  Femenino Total Masculino  Femenino Total
<1a19 17,2 15,9 16,6 16,4 14,1 15,4
20 a 59 52,7 51,0 52,0 54,3 52,2 53,4
260 30,1 33,0 31,4 29,3 33,7 31,2
Total 100 100

Fuente: SIH-SUS/DATASUS (Ministerio de la Salud)

Los cinco principales grupos de causas de internacién
para los hombres fueron los trastornos mentales (Capitulo
V), las lesiones y envenenamientos (Capitulo XIX), las
enfermedades circulatorias (Capitulo IX), respiratorias
(Capitulo X) y digestivas (Capitulo XI) (Tabla 2). Se destaca
el aumento de 68,4% en las internaciones masculinas por
lesiones y envenenamiento y la disminucién de 47,4% en
las internaciones por enfermedades respiratorias desde el
inicio hasta el final del periodo. En relacion a las mujeres,
las neoplasias (Capitulo II), las enfermedades circulatorias
y las genitales urinarias (Capitulo XIV) fueron los grupos
de causas mas frecuentes, por otro lado las internaciones

por lesiones y envenenamientos figuran apenas entre los
principales grupos de causas en el ultimo trienio.

Se verifico un aumento de 81,4% en el coeficiente
de internaciones masculinas por lesiones, llegando a 141
internaciones para cada 10.000 habitantes en el ultimo
trienio, acompafiado de 83,2% en el aumento de la
diferencia en los coeficientes entre hombres y mujeres.
Se destaca que las lesiones superaron las internaciones
por trastornos mentales en el cuarto trienio. La diferencia
entre los coeficientes de internaciéon por enfermedades
circulatorias apunta para una inversion (de -3,6 para
2,0), considerandose que, a partir del segundo trienio, los
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hombres presentaron mayor frecuencia de internaciones

por esas causas que las mujeres. Los hombres
predominaron en las internaciones por enfermedades
respiratorias, pero hubo una reduccion del coeficiente
para ambos géneros a lo largo del periodo (de 70,4 para
39,7 entre los hombres y de 59,3 para 27,0 entre las

mujeres). El diferencial observado en las internaciones

por enfermedades  digestivas apunta mayores
coeficientes entre los hombres; la diferencia entre los
coeficientes de internacidon por enfermedades enddcrinas
aumenté (de -0,8 para 2,5), destacandose entre los
hombres. Entre los diferenciales para internaciones por
enfermedades genitales urinarias y neoplasias las mujeres

sobresalieron (Tabla 3).

Tabla 2 - Internaciones (%) segun grupos de causas de enfermedades y género, por trienio, Maringa, PR, Brasil, 2000 la 2011

Grupos de Causas 2000 a 2002 2003 a 2005 2006 a 2008 2009 a 2011
(CID 10) Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Infecciosas 3,7 3,6 3,6 3,4 4,6 57 4,2 4,5
Neoplasias 3,6 12,8 6,5 17,3 6,9 15,8 6,1 16,7
Sangre 0,4 1,0 0,4 0,6 0,4 0,8 0,4 1,1
Endécrinas 2,0 2,8 2,3 2,9 2,3 2,8 1,8 2,0
Trastornos Mentales 22,4 6,9 18,3 9,6 20,5 1,2 21,5 10,3
Sistema Nervioso 2,3 21 4,9 3,3 53 2,5 2,0 2,3
Ojo y anexos 0,5 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,7 0,7
Oido 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
Circulatorias 11,1 15,5 11,1 13,8 8,5 11,9 8,8 12,8
Respiratorias 13,5 15,0 9,5 9,7 8,1 8,3 7.1 7,3
Digestivas 11,0 10,4 7,9 7.8 9,4 8,4 10,2 10,7
Piel 0,8 0,8 1.1 1,0 11 1,0 1,8 1,5
Musculoesqueléticas 5,0 3,6 5,1 4.5 4.6 3,9 3,0 2,7
Genitales urinarias 3,3 14,2 3,2 10,3 3,6 12,2 3,8 12,7
Congénitas 0,4 0,5 0,6 0,9 0,4 0,5 0,3 0,4
Clinico/Laboratorio 0,8 1,5 1,4 1,8 1,2 21 0,9 1,4
Lesiones 14,9 57 16,0 71 15,1 6,8 251 10,7
Contactos con servicio 4.4 3,1 7,8 57 7,6 5,6 2,3 2,2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: SIH-SUS/DATASUS (Ministerio de la Salud)

Tabla 3 - Coeficientes de internacion (por 10.000 habitantes) seglin grupos de causas de enfermedades y la diferencia entre

los géneros, por trienio, Maringa, PR, Brasil, 2000 la 2011

Grupos de Causas (CID 10) . 20001 2_002 - . - 20031a ?005 - .
Masculino Femenino Diferencia Masculino Femenino Diferencia

Neoplasias 18,8 50,4 -31,6 334 62,2 -28,8
Enddcrinas 10,3 11,1 -0,8 11,6 10,5 1,1

Mentales 117 27,3 89,7 93,9 344 59,5
Circulatorias 57,7 61,2 -3,6 57,1 49,7 7,5

Respiratorias 70,4 59,3 11,1 48,7 34,9 13,8
Digestivas 57,4 40,9 16,5 40,6 28,2 12,4
Genitales urinarias 171 55,8 -38,6 16,3 371 -20,8
Lesiones 77,7 22,4 55,3 82,5 25,5 56,9
Total 522 394 128 515 360 155

Grupos de Causas (CID 10) . 2006 1a “_’008 - - - 20091 ?011 - .
Masculino Femenino Diferencia Masculino Femenino Diferencia

Neoplasias 37,6 59,8 -22,3 34,5 61,9 -27,5
Enddcrinas 12,6 10,6 2,0 9,9 7,4 2,5

Mentales 112 42,4 69,9 120 38,2 82,1
Circulatorias 46,4 45,2 1,2 49,6 47,6 2,0

Respiratorias 44.5 31,4 13,1 39,7 27,0 12,7
Digestivas 51,3 31,7 19,6 57,4 39,6 17,8
Genitales urinarias 19,9 46,3 -26,4 21,0 47,0 -25,9
Lesiones 82,6 25,9 56,7 141 39,7 101

Total 548 379 169 561 371 190
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Seencontréunaasociacionsignificativadeinternaciones
por trastornos mentales y lesiones entre los hombres en
los cuatro trienios, los cuales tuvieron, aproximadamente,
cuatro veces mas chance de ser internados por trastornos
mentales (OR=3,9) y casi tres veces mas por lesiones y
envenenamientos (OR=2,9) que las mujeres; ellos también
presentaron, en los tres primeros trienios, mayores chances

para internacidén por enfermedades musculoesqueléticas y
por contactos con el servicio de salud, caracterizados por la
blusqueda de examenes investigativos o por cuidados y/o
procedimientos especificos. Sin embargo, hubo asociacién
de las internaciones por neoplasias, enfermedades
circulatorias y genitales urinarias entre las mujeres durante
todo el periodo (Tabla 4).

Tabla 4 - Razén de chances para el género masculino segun grupos de causas de enfermedades, por trienio Maringa, PR,

Brasil, 2000 la 2011

Grupos de Causas (CID 10)

2000 a 2002

2003 a 2005

2006 a 2008

2009 a 2011

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Neoplasias
Enddcrinas

Mentales
Circulatorias
Respiratorias
Digestivas
Musculoesqueléticas
Genitales urinarias
Lesiones

Contactos con servicio

0,3* (0,23-0,28)
0,7* (0,58-0,82)
3,9* (3,58-4,21)
0,7* (0,63-0,73)
0,91 (0,82-0,95)
1,1% (0,98-1,16)
1,4* (1,23-1,60)
0,2* (0,19-0,23)
2,9* (2,64-3,18)
1,4* (1,26-1,66)

0,3* (0,30-0,36)
0,81 (0,65-0,90)
2,4* (2,05-2,40)
0,8* (0,72-0,84)
1,0% (0,89-1,06)
1,0¢(0,91-1,11)
1,21 (1,02-1,30)
0,3* (0,30-0,38)
2,5* (2,29-2,73)
1,4* (1,26-1,56)

0,4* (0,36-0,42)
0,81 (0,70-0,96)
2,0* (1,91-2,19)
0,7* (0,63-0,74)
1,0¢ (0,90-1,07)
1,1% (1,04-1,23)
1,2 (1,05-1,34)
0,3* (0,25-0,30)
2,4* (2,23-2,63)
1,4* (1,23-1,53)

0,3* (0,30-0,35)
0,9 (0,75-1,05)
2,4* (2,23-2,55)
0,7 (0,61-0,71)
1,0¢ (0,89-1,06)
1,0¢ (0,89-1,03)
1,1 (0,97-1,28)
0,3* (0,25-0,39)
2,8* (2,63-2,99)
1,0t (0,88-1,21)

*p<0,001; tp<0,05; ¥p>0,05

El grupo de causas de enfermedades con mayor tiempo
promedio de internacion fue el de trastornos mentales.
Se percibié una disminucién en el tiempo promedio de
internaciéon a lo largo de los trienios, sin embargo no
fue significativa para ambos géneros (p=0,084 para

masculino y p=0,449 para femenino). Comparandose los
tiempos promedios de internacién de hombres y mujeres,
fue identificada una diferencia significativa (p=0,040) en
el segundo trienio (Tabla 5).

Tabla 5 - Tiempo promedio de internacidén segin grupos de causas de enfermedades y género, por trienio, Maringa, PR, Brasil,

2000 la 2011

2000 a 2002 (p=0,239*)

2003 a 2005 (p=0,040*)

Grupos de Causas (CID 10) Masculino Femenino Masculino Femenino
(p=0,084") (p=0,049%) (p=0,084") (p=0,049")

Infecciosas 7,7 6,6 9,1 55
Neoplasias 55 3,4 54 3,7
Sangre 4,4 4,0 47 3,8
Enddcrinas 4,8 4,9 57 4,5
Trastornos Mentales 37,9 45,7 32,9 30,3
Sistema Nervioso 54 4,7 5,6 6,1

Ojo y anexos 1,0 0,6 1,4 1,0
Oido 1,9 1,6 4.1 1,3
Circulatorias 4.7 4,0 5,6 4.4
Respiratorias 3,9 3,5 54 47
Digestivas 3,7 3,7 4.5 4,2
Piel 41 3,3 54 4,9
Musculoesqueléticas 3,9 3,3 4,2 3,6
Genitales urinarias 3,7 2,8 5,0 3,6
Congénitas 3,4 4.4 7,0 6,0
Clinico/Laboratorio 4,0 3,5 58 3,9
Lesiones 3,6 3,2 4.8 4.1

Contactos con servicio 2,0 2,1 2,4 3,3
Promedio General 1,7 6,5 10,1 6,6
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2006 a 2008 (p=0,085%)

2009 a 2011 (p=0,293%)

Grupos de Causas (CID 10) Masculino Femenino Masculino Femenino
(p=0,084") (p=0,049%) (p=0,084") (p=0,0497)
Infecciosas 6,9 6,6 79 6,3
Neoplasias 4.8 3,8 4.6 3,2
Sangre 3,6 3,4 3,6 4,0
Endécrinas 4,8 4,2 55 5,6
Trastornos Mentales 25,0 24,4 26,1 23,3
Sistema Nervioso 4,4 57 4,8 3,4
Ojo y anexos 1,6 1,8 0,6 0,6
Oido 2,0 1,8 2,0 2,2
Circulatorias 4,4 34 4,6 3,2
Respiratorias 5,0 43 6,0 4,6
Digestivas 4.4 3,7 3,7 3,0
Piel 55 34 4,2 3,9
Musculoesqueléticas 4.1 3,8 4.8 4,0
Genitales urinarias 4,6 34 3,4 3,0
Congénitas 8,5 57 3,6 4,9
Clinico/Laboratorio 4,7 3,0 3,3 2,4
Lesiones 5,0 4,3 4,6 3,9
Contactos con servicio 2,6 2,0 1,3 1,2
Promedio General 8,8 6,2 9,2 5,6

Fuente: SIH-SUS/DATASUS (Ministerio de la Salud).
*Prueba de Mann Whitney para muestras independientes
TPrueba de Kruskal Wallis para muestras independientes

Discusion

El SIH/SUS ha sido utilizado en analisis de la situacion
de salud por morbilidad hospitalaria para el desarrollo
de metodologias e indicadores que evidencien, ademas
de desigualdades en salud, problemas relacionados a la
cobertura y calidad de las informaciones de ese sistema®b,
Entretanto, hay que destacar una de las limitaciones del
presente estudio, considerando que la utilizacion de esas
informaciones con fines epidemioldgicos requiere cautela,
sin embargo puede contribuir para la calidad de los
registros, confiabilidad de los datos y para la planificacion
de las acciones en salud, lo que incluye las acciones de
enfermeria.

El aumento gradual de las internaciones muestra la
importancia de la demanda hospitalaria para el sistema de
salud en lo que se refiere al costo elevado y a la necesidad
de realizar discusiones sobre politicas publicas de salud?),
principalmente en relacion a la poblaciéon adulta, al
constatarse la magnitud de los desafios acerca de la salud
de individuos en edad econémicamente activa®®. En el
caso de la poblacién de Maringa, que aumentd 24% en el
periodo estudiado, con tendencia para el envejecimiento,
las politicas se han dirigido para la calidad de vida de las
personas mas ancianas.

En el &mbito nacional® se verificé que la mayoria de
las internaciones en ese intervalo de edad fue de mujeres.

Sin embargo, en un estudio realizado en Maringd, en el
periodo de 1998 a 2002, los autores constataron que mas
de la mitad (53,7%) de las internaciones en ese intervalo
de edad fue de individuos del género masculino®. En
lo que se refiere a los principales grupos de causas de
internacidn, tanto entre hombres como entre mujeres, los
resultados encontrados son semejantes a los de estudios
realizados en el &mbito nacional® y en ese mismo
municipio®®, En lo que se refiere a las internaciones por
trastornos mentales, el municipio de Maringa, siguiendo
la politica nacional de desinstitucionalizacién, disminuyd
el nimero de camas psiquiatricas de 49,2% de todos las
camas SUS en 200244 para 32,8%>, en 2010, lo que
influencid la reduccion del numero de internaciones por
esta causa evidenciada en el presente estudio.

En estudio realizado en una capital del noreste
brasilefio también se evidenci6 mayor frecuencia de
internaciones por trastornos mentales entre hombres
con edad entre 20 y 60 afios, especialmente como
consecuencia del uso de alcohol y drogas (27,6%)
(16, En esa misma investigacion se constatd, ademas,
que los miembros de la familia fueron los principales
responsables por llevar los usuarios al hospital y solicitar
la internacion (88,6%). De esa forma, conocer el perfil
de las internaciones puede dirigir la atencién a grupos
especificos, por ejemplo, a los usuarios de alcohol, asi
poder actuar sobre los factores causales junto a los
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componentes importantes de la red de apoyo de esos
individuos, entre los cuales se encuentra la familia.

Las internaciones por trastornos mentales retomaron
el crecimiento a lo largo del periodo, inclusive después de
la implantacién de los Centros de Atencidn Psicosocial en
el municipio de Maringda, a partir de 2001, con la Ley de
la Reforma Psiquiatrica. Sin embargo, el presente estudio
constatoé una reduccién en el tiempo de internacion, lo que
puede ser atribuido también a los resultados de la politica
de desinstitucionalizaciont?),

En relacion a las lesiones, en un estudio realizado
en Pernambuco, los autores constataron que 59% de los
atenciones por traumas fueron prestados a hombres con
edad promedio de 34 afos*®, Ademas de determinantes
socioculturales, parte de esa violencia ha sido atribuida,
entre otros factores (desempleo, marginalidad, uso de
drogas ilicitas y amplia disponibilidad de armas de fuego)
al uso abusivo de alcohol®. Vale destacar que, segun un
estudio realizado por medio de encuesta telefénica, 26,2%
de los hombres brasilefios, con edad igual o superior
a 18 afios, declararon hacer uso abusivo de alcohol; y
que entre 2006 y 2011, no hubo cambio expresivo en
los indices de uso abusivo de alcohol®®. Ese mismo
estudio evidencié tendencia creciente de consumo de
bebidas alcohdlicas entre las mujeres, lo que en un futuro
proximo, puede venir a modificar el perfil de enfermedad
y, consecuentemente, de las internaciones hospitalarias
provenientes de esa practica®?.

Hace mucho tiempo el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas predomina entre los individuos del
género masculino®, provocando grandes perjuicios
a ese grupo de la poblaciéon, sobre todo como factor
preponderante para internaciones por trastornos
mentales y comportamentales, lesiones y enfermedades
del higado. Sin embargo, ante la tendencia creciente del
consumo de bebidas alcohdlicas entre las mujeres, tanto
hombres como mujeres deben constituirse en objetivo de
atencion de los profesionales de enfermeria al considerar
que estos pueden establecer un vinculo con los usuarios
del servicio de atencién primaria a la salud que conviven
con el vicio, y asi poder identificar posibilidades de
cambio y no naturalizar esa practica que estd ligada a
aspectos socioculturales. Para esto, el trabajo en equipo
y vinculado a articulaciones intersectoriales posibilita la
eficiencia en la integralidad, principio tan importante para
el funcionamiento del actual modelo asistencial®.

Sobre las internaciones por enfermedades del aparato
circulatorio, un estudio realizado a partir de datos del SIH/
SUS identificé la disminucidn del coeficiente de internacion
hospitalaria en Niterdi, de 1998 a 2007, entre individuos
de 30 a 59 afios, para ambos géneros®, Sin embargo,

el coeficiente se mantuvo alto entre los hombres, lo que
se asemeja a los hallazgos del presente estudio a partir
del segundo trienio. Ademas, vale resaltar, con base en
encuesta realizada entre hombres, en Juiz de Fora®?, que
80% de ellos presentaban por lo menos uno de los factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Fueron
evaluados sobrepeso/obesidad, sedentarismo o actividad
fisica irregular, tabaquismo, hipertension arterial y presion
arterial limitrofe, por contribuir significativamente para el
perfil de las internaciones por enfermedades del aparato
circulatorio y, en consecuencia, requieren atencion
profesional, principalmente por el caracter modificable
de esos factores.

Las internaciones por enfermedades respiratorias en
la poblaciéon de 20 a 59 afios disminuyeron a lo largo del
tiempo en Maringd. Lo mismo ocurrié en Sao Paulo, en
donde hubo una reduccidn en todas las edades®. Frente a
esa reduccion, cabe destacar la expansion de la Estrategia
Salud de la Familia en el transcurso de la década de 2000 y
la actuacion positiva de los profesionales de la salud en la
prevencion de enfermedades respiratorias, a través de las
actividades de inmunizacidn, las cuales son las principales
acciones dirigidas a controlar las infecciones respiratorias
y demas de enfermedades que pueden ser prevenidas
por inmunizacidn. Por lo tanto, se infiere que el acceso
de los extremos etarios de la poblacion a las vacunas,
sobre todo de los nifios, se muestra determinante y eficaz
en el combate a la transmision de enfermedades, por
ejemplo, la gripe.

En una estimativa realizada por el Instituto Nacional
del Cancer (INCA) se evidencia mayor incidencia de
neoplasias entre las mujeres. En lo que se refiere al tipo de
cancer en la poblacion del Estado del Parand, se constata
que entre los hombres, los de cavidad oral, faringe,
estdmago y eséfago se mantienen como mas frecuentes;
para las mujeres, ademas del cancer de mama y del
cuello del Gtero, los de colon y recto también surgen como
importante causa de morbilidad®®. El enfrentamiento
del céncer debe incluir acciones de educacion en salud,
promociéon y prevencion en todos los niveles, ademas
de anadlisis epidemioldgicas a partir de sistemas de
informacion disponibles®®.

El avance gradual de Ila diferencia entre los
coeficientes de internacion por Diabetes Mellitus sugiere la
existencia de diferencias en el control y en la prevencion
de complicaciones provenientes de esa condicion, entre
las cuales: el perfil del uso de medicamentos, la mayor
preocupacion con la salud por parte de las mujeres, una
mayor busqueda por servicios de salud que entre los
hombres y la cantidad de programas de salud dirigidos

para las mujeres®®. Esas estrategias se encuentran
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principalmente en el dmbito de la atencién primaria a la
salud, en que la implementacién de las acciones debe
contraponerse al censo curativo por medio de practicas
preventivas y territoriales.

En el presente estudio, y en un estudio realizado
en Brasil en 2005, las internaciones por enfermedades
esquelético musculares fueron mas frecuentes entre
los hombres®. Sin embargo, otro estudio revela que
esas enfermedades acometen mas a las mujeres, en
practicamente todas las regiones del cuerpo, especialmente
debido a las actividades ocupacionales®®,

En lo que se refiere a los “contactos con los
servicios de salud” (CID-10), que incluyen los examenes
investigativos y procedimientos especificos, la frecuencia
de los hombres fue significativamente mayor que entre
las mujeres, lo que puede constituir un reflejo de la
poca busqueda masculina por cuidados preventivos, v,
consecuentemente, la tendencia a una mayor utilizacion
de los servicios motivada por factores que influencian el
estado de salud. Constataciones como esta llevaron al
Ministerio de la Salud a elaborar la Politica Nacional de
Atencion Integral la Salud del Hombre (PNAISH) que, en
conjunto con la atencién primaria, debe ser implementada
junto a los profesionales y servicios de salud con la
finalidad de reorientar la atencion de la salud del hombre,
ampliando las posibilidades de utilizacion de los servicios,
con enfoque en la prevencion y promocion en salud.

La evolucién tecnoldgica de la practica en salud y la
consecuente reduccion del nimero de dias de internacion
necesarios se reflejan en la disminucion de los tiempos
promedios de internacién?. Se observa que el promedio
general es mayor para los hombres, y, en determinados
momentos, es significativamente mayor que el tiempo
de internacién de las mujeres, supuestamente por el
hecho de que ellos son internados en una situaciéon de
mayor gravedad, lo que prolonga el tratamiento. Esa
consideracion sefiala el aspecto comportamental vinculado
al género, la socializaciéon de las necesidades de la salud
y las iniquidades, en busca de practicas preventivas de
cuidado®, las que generan obstaculos para el flujo de los
usuarios en el sistema de salud.

En ese sentido se debe considerar no solamente el
diferencial de la morbilidad hospitalaria entre hombres y
mujeres, pero también las particularidades de género en
la utilizacidon de los servicios de salud, tanto de caracter
curativo como preventivo. Es necesario que el profesional
de enfermeria esté atento al perfil de morbilidad de la
poblacién, pudiendo, asi, actuar en la sensibilizacion
del hombre en lo que se refiere a los beneficios de
comportamientos preventivos para su salud, siguiendo el

ejemplo de las mujeres que avanzaron relativamente bien

en el ejercicio de esas practicas, hecho demostrado por el
aumento de la esperanza y calidad de vida en la poblacion

femenina.

Conclusién

Los resultados de este estudio muestran que los
hombres son internados principalmente por trastornos
mentales, lesiones y enfermedades circulatorias, y
que las internaciones entre las mujeres son motivadas
principalmente por neoplasias, enfermedades circulatorias
y genitales urinarias. Se constatd una asociacion
significativa de algunos de esos grupos de causas en
relacién a los géneros femenino y masculino, durante
todo el periodo estudiado, lo que refuerza la necesidad de
prestar atencion especifica para hombres y mujeres, seguin
los principales diagnosticos que llevan a la internacion.

En lo que se refiere al tiempo promedio de internacion
se verifico una disminucién general a lo largo del periodo,
sin embargo no fue significativa. Al comparar hombres
y mujeres se constatd una diferencia significativa en
el segundo trienio, con el promedio general masculino
siempre mayor que el femenino, supuestamente porque
los hombres demoran mas tiempo que las mujeres para
buscar cuidados, lo que agrava su estado de salud.

En este estudio, ademas de acrecentar conocimiento
acerca de las especificidades entre los géneros femenino
y masculino, los resultados caracterizan el perfil de las
internaciones en una perspectiva temporal, mediante la
comparacion entre los trienios (intervalos de tiempo),
en el transcurso del periodo estudiado. Por lo tanto,
se concluye que estudios como éste pueden colaborar
para la gestion y organizacion de los servicios de salud,
con base en las caracteristicas epidemioldgicas y las
necesidades locales, con el objetivo de posibilitar que
estudios futuros proyecten perfiles de salud cada vez
mas favorables.
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