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Objetivo: estimar la prevalencia e identificar factores asociados a la utilizacién de los servicios de
salud por hombres con edad entre 20 y 59 afios. Método: estudio transversal de base poblacional,
tipo encuesta domiciliar, realizada en 421 hombres adultos, seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistematico. Los datos fueron recolectados por medio de instrumento estructurado y
analizados de acuerdo con la estadistica descriptiva e inferencial, con regresién logistica multiple.
Resultados: la prevalencia de utilizacion de los servicios de salud, en los tres meses anteriores
a las entrevistas, fue de 42,8%, siendo mayor entre hombres desempleados, adeptos a alguna
religion, que utilizaron con mas frecuencia los servicios privados, fueron hospitalizados en los
ultimos 12 meses vy refirieron tener alguna enfermedad. Conclusion: considerando los factores
asociados encontrados, la prevalencia de utilizacidon de los servicios de salud por los hombres
adultos no difiere de otros estudios y fue considerada alta e indica que esta relacionada con la

necesidad de recibir atencidn curativa,
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Introduccion

En el campo de la produccién de conocimiento sobre
la salud del hombre, los estudios han evolucionado en el
sentido de dirimir las reducciones acerca de la salud de
la poblacidon masculina en relacién a la femenina, reflejar
la desigualdades en la salud y apuntar la importancia
de una perspectiva amplia sobre las diferencias entre
hombres y mujeres, en lo que se refiere al perfil de
la morbimortalidad®. Un estudio de revision sobre la
salud del hombre indica hipotesis explicativas para esas
diferencias: singularidades bioldgicas y genéticas de los
sexos; desigualdades de orden social; diferencias bajo
la perspectiva del género; fragilidades en la atencidn
profesional a la salud dirigida a los hombres; poca
demanda vy utilizacion de los servicios de salud por
parte de los hombres®. Esas hipdtesis corroboran la
caracterizacién de un escenario de condiciones de salud
desfavorables de los hombres®.

La utilizacidén de los servicios de salud se muestra
dotado de
determinacidon con multiples facetas, segun diferencias

como un comportamiento complejo,
de localidad, socioecondémicas, perfiles de morbilidad,
calidad de vida y conocimiento sobre salud®. En
estudios sobre factores asociados a la utilizacién
de los servicios de salud, se evidencian variaciones
importantes, segun edad, sexo, renta, escolaridad, color
de la piel e, inclusive, diferencias inherentes al tipo de
modelo asistencial adoptado*®. En ese contexto, la
realizacion de encuestas sobre salud puede suministrar
informaciones importantes sobre caracteristicas de la
poblacidn, necesarias para la formulacion de practicas
y politicas publicas, considerando que los servicios
de salud se valen, especialmente, de los problemas
vividos por los propios usuarios para elaboracién de sus
acciones®,

Los grupos de hombres que utilizan el servicio de
salud noson homogéneosy, por eso, las recomendaciones
internacionales apuntan para la necesidad de realizar
estudios que demuestren esas diferencias en los perfiles,
de modo a auxiliar los abordajes alternativos de la salud
de los hombres”. Con la realizaciéon de estudios sobre
utilizacion de los servicios de salud, se busca identificar
cudles son los factores que estan asociados y que
determinan la utilizacién de los mismos por la poblacién,
en este caso, por los hombres adultos. El conocimiento
de esos factores podra instrumentalizar profesionales
y gestores en la planificacion, operacionalizacién y
evaluacion de estrategias, programas y modelos de
atencion®, con la finalidad de promover la oferta y el
acceso a los servicios, con la consecuente mejoria del

perfil de salud de la poblacion masculina.

En ese sentido, el presente estudio tuvo por
objetivo estimar la prevalencia e identificar los factores
asociados a la utilizacion de los servicios de salud por
hombres adultos, seglin caracteristicas socioeconémicas,
demogriéficas, de salud y de utilizacién de los servicios.

Método

Se trata de un estudio transversal del tipo encuesta
domiciliar, de base poblacional, con la participacion de
individuos del sexo masculino, con edad entre 20 y 59
afos, residentes en el municipio de Maringa, PR, Brasil.
Los datos fueron recolectados en el periodo de enero a
julio de 2013, predominantemente durante los dias Utiles
de la semana, en los periodos matutino y vespertino.
El municipio poseia una poblacién de 103.819 hombres
con edad entre 20 y 59 afios (60,2% de la poblacién
masculina en el municipio), segun el Censo Demografico
de 2010. Con base en criterios definidos por el IBGE,
como la insercion de los jefes de familia en el mercado
de trabajo, el territorio del municipio es dividido en 20
Areas de Ponderacion.

Para la seleccion de los participantes se utilizé la
técnica de muestreo aleatorio sistematico y el Unico
criterio de elegibilidad fue tener edad entre 20 y 59 afios.
Los hombres fueron abordados en el domicilio, conforme
las submuestras proporcionales al nUmero poblacional
en cada Area de Ponderacién. De pose del nimero de
individuos elegibles, fueron sorteadas aleatoriamente las
calles a ser visitadas. Asi, con un intervalo predefinido,
fue abordado un individuo residente, iniciandose en
la cuarta residencia a la derecha de la calle. Cuando
no existia o estaba ausente el individuo que atendia
al criterio de inclusion, respetandose el intervalo
preestablecido, se pasaba para el domicilio siguiente, de
modo a evitar pérdidas por la falta de entrevistados.

El tamafio de la muestra minima fue definido con
base en los siguientes pardmetros y estimativas: 50%
para la prevalencia del evento de interés, asociado a error
de estimativa de 5% vy confiabilidad de la muestra en
95%. Fue acrecentado 10% (38 individuos) a la muestra
minima calculada (383 individuos), considerandose
la posibilidad de pérdidas referentes al llenado de los
instrumentos de recoleccion de datos. La muestra
estudiada estuvo constituida por 421 individuos.

La variable respuesta “utilizacion del servicio de
salud” fue verificada por medio de la pregunta “éCuando
procuré algun servicio de salud por la ultima vez?”. Para
el analisis, se adopto el periodo de tres meses anteriores
a la entrevista, con la finalidad de reducir el sesgo de los
recuerdos, referente a las respuestas que extrapolaron
ese intervalo (subestimacion de la prevalencia), ademas

de posibilitar la comparacidén con otros estudios, cuya
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propuesta era analizar el mismo resultado, también
considerando el periodo de tres meses anteriores a la
entrevista®?,

fueron las

Las variables independientes

caracteristicas  socioecondémicas y demograficas:
intervalo etario, color de la piel, situaciéon conyugal,
escolaridad, hijos, religidn, trabajo, renta familiar, status
ocupacional, plan de salud y clase econdmica, analizada
conforme el Criterio de Clasificacién Econdmica Brasil de
la Asociacion Brasilefia de Empresas de Investigacion,
el cual lleva en consideracion el grado de instruccion
del jefe de la familia y la pose de determinados items
domeésticos, conforme su utilizacidon en otra investigacion
sobre el uso de los servicios de salud®®. Las variables
de utilizacién de los servicios y las de salud fueron: tipo
de servicio, de atencién y de administracién, motivo
de la procura, internacion en los Ultimos 12 meses,
autopercepcion de la salud (percepcién de la propia
salud, tomandose como referencia la salud de otros
individuos de la misma edad) y enfermedad referida.

Los datos fueron recolectados mediante entrevistas,
utilizando un instrumento estructurado, elaborado por
los propios investigadores. Antes de la compilacién en
un banco de datos en el programa Microsoft Office Excel
2010, los instrumentos respondidos, fueron verificados
por los investigadores en lo que se refiere a la presencia
de fallas, con posterior transferencia para el programa
IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.

estadistico

El analisis de los datos fue realizado mediante

estadistica descriptiva e inferencial, dividida en

dos momentos: analisis bruto (univariado), por
medio de la prueba no paramétrica chi-cuadrado de
Pearson, habiéndose comprobado todas las variables
independientes, y analisis ajustado (multiple) por
medio de Modelos de Regresidon Logistica Multiple no
condicionada. En ese segundo momento, el modelo
fue ajustado, con base en la literaturat*?, por las
siguientes variables sociodemogréficas: intervalo
etario, color de la piel, situacidon conyugal y escolaridad.
Ademas, fue utilizado el método Forward, por medio
del cual las variables con p<0,20 en el andlisis bruto
fueron inseridas en el modelo logistico, conforme el
orden creciente del valor de p, lo que permitid verificar,
gradualmente, las variaciones de significacion, ademas
de la permanencia o exclusion de variables del modelo.
La medida de asociacion fue representada por el Odds
Ratio (OR), con intervalo de confianza de 95%, y nivel
de significacion establecido cuando p<0,05 para las
pruebas realizadas.

En el desarrollo del estudio, fueron atendidas

las recomendaciones  éticas nacionales sobre

investigaciones con seres humanos, preconizadas por el
Consejo Nacional de Salud; el proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucién signataria (CAAE:
10754612.2.0000.0104).

Resultados

De los 421 individuos entrevistados, una parcela
considerable tenia edad entre 40 y 49 afos (28%), habia
cursado hasta la ensefianza media (36,8%), poseia renta
entre 2,1 y 4 salarios minimos (34%) y era empleador/
auténomo (40,9%). La mayoria de ellos era de color
blanca (58%), tenia compafera (67,9%), hijos (71,3%),
era adepta de alguna religién (89,8%), estaba inserida
en el mercado de trabajo (80,3%), poseia plan de salud
(52,7%) vy se clasificaba en la clase econémica B (53%).

La prevalencia de utilizacién de servicios de salud
en los tres meses que antecedieron a la investigacion
fue de 42,8% (n=180) y fue mayor para los servicios
publicos (57,8%). El tipo de servicio mas utilizado fue
la unidad basica de salud (46,3%), el tipo de atencién
fue la consulta médica (82,7%) y la enfermedad fue
el motivo de procura mas prevalente (55,3%). La
internacion en los ultimos 12 meses ocurrié para 11,7%
de los hombres. La mayoria de los hombres (77,0%)
presentaba autopercepcion positiva de la salud, a
pesar de que 42,8% de ellos relataron poseer alguna
enfermedad.

Se observa, en la Tabla 1, que, en el andlisis
univariado, “status ocupacional” y “trabajo” estuvieron
asociados a la utilizacion de los servicios de salud en los
Ultimos tres meses anteriores a la investigacion.

Tabla 1 - Distribucion y analisis univariado de la utilizacion
de los servicios de salud por hombres adultos, en los
ultimos tres meses, segun variables socioeconémicas y
demograficas. Maringd, PR, Brasil, 2013

Variables socioeconémicasy  Utilizacién del servicio de salud

demograficas n % OR (IC95%)

Tiene hijos

No* 50 413 1

Si 130 433 1,08 (0,70; 1,66)
Religiont

Si* 157 415 1

No 23 53,5 1,11 (0,96; 1,30)
Trabajo*

No* 45 54,2 1

Si 135 399 0,60 (0,35;0,91)
Renta familiar

Hasta 2* 31 43,7 1
21a4 67 46,9 1,13 (0,64; 2,01)
41a6 34 35,8 0,72 (0,38; 1,35)
Mas de 6 48 429 0,97 (0,53; 1,76)
Status ocupacional*

Empleador/auténomo 71 41,3 1
Empleado 57 36,3 0,81(0,52; 1,26)

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Variables socioeconémicasy  Utilizacién del servicio de salud

demograficas n % OR (IC95%)

Jubilado/en licencia médica 31 66,0 2,75 (1,40; 5,41)

Desempleado 14 70,0 3,31 (1,21; 9,05)

Estudiante/en practica 7 28,0 0,55 (0,22; 1,39)
Plan de salud?

No* 93 38,9 1

Si 86 46,7 1,37 (0,93; 2,03)
Clase econémica

Clase A* 13 41,9 1

Clase B 92 413 0,97 (0,45; 2,08)

Clase C 69 43,9 1,08 (0,50; 2,37)

Clase D 5 55,6 1,73 (0,39;7,72)

*Categoria de referencia; tp<0,20; ¥p<0,05

Conforme la Tabla 2, en el andlisis univariado se
constatd la asociacion de la utilizacion de los servicios
de salud con la procura del servicio por motivo de
rehabilitacion, internacion en los Ultimos 12 meses,
autopercepcion negativa de la salud y referir presencia
de enfermedad.

Tabla 2 - Distribucion y analisis univariado de la
utilizacion de los servicios de salud por hombres adultos,
en los Ultimos tres meses, segun variables de utilizacidon
y de salud. Maringd, PR, Brasil, 2013

. Utilizacion del servicio de salud
Variables de utilizacion y de salud

% OR (IC95%)
Tipo de servicio
uUBS*t 78 40,0 1
Ambulatorio 6 54,5 1,80 (0,53; 6,10)

AU* 23 38,3 0,93 (0,51; 1,69)

Hospital 20 50,0 1,50 (0,76; 2,96)

Otros 53 46,1 1,28 (0,80; 2,04)
Tipo de atencion

Consulta médica* 150 442 1

Inmunizacién y atenciones de 9 321 0,59 (0,26; 1,35)

enfermeria

Atencion odontolégica 13 43,3 0,96 (0,45; 2,04)

Otros 8 61,5 2,01(0,64; 6,29)
Tipo de administracion$

Publica* 95 40,1 1

Privada/plan 85 49,1 144(097;2,14)
Motivoll

Accidente/lesion* 9 28,1 1

Rehabilitacion 7 87,5 17,9 (1,91; 166,8)

Vacunacion y otras 46 43,0 1,92 (0,81; 4,55)

atenciones de prevencién

Enfermedad 105 451 2,09 (0,93;4,72)

Atencion odontologica 12 429 1,91 (0,65; 5,61)
Internacién en los ultimos 12
meses!

No* 148 39,9 1

Si 32 65,3 2,83 (1 ,52; 5,29)
Autopercepcion de la saludm

Positiva* 125 38,6 1

Negativa 55 567  208(1,31;330)
Enfermedad!

No* 77 32,0 1

Si 103 57,2 2,85 (1 ,90; 4,25)

*Categoria de referencia. tUnidad Basica de Salud; #Atencion de Urgencia;
8§p<0,20; ||p<0,05; 9qpositiva: excelente/muy buena/buena; negativa:
regular/mala/muy mala

La Tabla 3 presenta las variables que se conservaron
asociadas a la utilizacién de servicios de salud en el
modelo logistico multiple ajustado. Se observaron
mayores proporciones de utilizacion de los servicios
de salud entre los hombres desempleados, los que
profesaban alguna religion, los que utilizaron servicios
privados o por plan de salud, los que fueron internados
en los ultimos 12 meses y los que refirieron poseer por

lo menos un problema de salud.

Tabla 3 - Modelo de regresidn logistica multiple de los
factores asociados a la utilizacion de los servicios de
salud por hombres adultos, en los Ultimos tres meses.
Maringd, PR, Brasil, 2013

Factores asociados* OR (IC95%)

Status ocupacional

Empleador/auténomo?
Empleado
Jubilado/en licencia médica

1
0,77 (0,47; 1,25)
1,70 (0,79; 3,65)

Desempleado 3,06 (1,06; 8,86)*

Estudiante/en practica 0,58 (0,20; 1,65)
Religion

Nof 1

Si 2,05 (1,01; 4,17)
Tipo de administracion

Publicat 1

Privada/plan 2,21 (1,36; 3,61)*

Internacién en los ultimos 12

meses
Nof 1
Si 2,46 (1,24; 4,85)}
Morbilidad
Nof 1
Si 2,33 (1,47, 3,68)*

W

*Modelo ajustado por las variables “intervalo etario”, “color de la piel”,
“situacion conyugal” y “escolaridad”; tcategoria de referencia; +p<0,05

Discusion

Los estudios nacionales que estimaron Ia
prevalencia de utilizacién de los servicios de salud por
adultos abordaron simultaneamente hombres y mujeres,
y son distintos en lo que se refiere al periodo que abarca
el uso del servicio de salud, anterior a la entrevista, y
en relacion al tipo de servicio y naturaleza de la atencién
utilizada®®, Asi, la discusion sobre la utilizacion de
los servicios de salud por la poblacion masculina
adulta requiere cautela y ponderaciones en cuanto
a las especificidades de la literatura. Ademas de eso,
se destaca el abordaje exclusivo a la poblacion adulta
masculina, como un aspecto diferencial e importante
para el conocimiento de la salud del hombre.

La prevalencia encontrada no se mostré muy
diferente de aquellas de otros estudios, a pesar de
las diferencias metodoldgicas. Encuestas de base

poblacional, realizadas en Pelotas, encontraron

prevalencias de 42,6% en 2003® y de 35,1% en 2008®,
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para utilizacion de los servicios de salud por hombres, en
los tres meses anteriores a la entrevista. Sin embargo,
el primero considerd apenas las consultas médicas,
sin restricciones en cuanto al tipo de administracidon
del sistema de salud (publica o privada), y el segundo
considerd solamente consultas médicas en el sistema
publico. A su vez, la Investigacion Nacional por Muestra
de Domicilios (INMD), de 2008, considerd la utilizacién
de servicios publicos y privados por hombres con edad
entre 20 y 64 afios, en los 14 dias que precedieron a
la recoleccion de datos, y encontré prevalencia de
21,8%, porcentaje bastante inferior al presentado por
las mujeres en el mismo periodo (38,7%)13.

A pesar de que la literatura apunta mayor utilizacién
de los servicios de salud por las mujeres - sobre todo
debido a causas ginecoldgicas, genitales urinarias
y obstétricas y a la mayor percepcién de riesgos a la
salud® - se destaca que la utilizacion de los servicios de
salud aumentd de forma general, gracias a la ampliacién
de la cobertura por el Sistema Unico de Salud (SUS),
al mayor acceso a la contratacion de servicios privados
y a las informaciones sobre salud®. La prevalencia de
hombres que utilizaron servicios ofrecidos por el SUS
(publicos) es semejante a la observada en un estudio
realizado en domicilios en todo el Brasil, en 2008, que fue
de 56,3%. Sin embargo, es importante destacar que, si
por un lado el periodo anterior a la entrevista fue menor
(Ultimos 14 dias), por otro fueron abordados individuos
con 15 afios 0 mas, incluyendo a los ancianos®. Como la
utilizacion de los servicios es cominmente mayor entre
los ancianos®, la participacion de estos tiende a elevar
la prevalencia, inclusive cuando se considera periodo
menor.

En relacién a los servicios mas utilizados por los
hombres, en los tres meses que antecedieron a la
investigacion, se verificd, en estudio realizado en el
municipio de Pelotas, que la prevalencia de utilizacién
de las unidades bésicas de salud por hombres y mujeres
fue de 49,5%, sin diferencias significativas entre los
sexos®, por tanto, la prevalencia encontrada en el
presente estudio no se aleja de la encontrada en ese
estudio. Delante de la ldgica de la elevada cobertura
poblacional, ampliacidn del acceso y organizacién de los
servicios basada en la integralidad de la atencién a la
salud, se destaca la relevancia de las unidades basicas
como los servicios mas utilizados por la poblacién
masculina®.

La mayor proporcidon de utilizacion de ese servicio,
sin embargo, no debe consistir en el Unico parametro
para verificar el acceso efectivo a los servicios publicos
y tampoco a la atencidn a las necesidades de la salud de
la poblacion masculina, ya que, segun la literatura, es
comun entre los hombres entrar en el sistema de salud

a partir de los servicios de atencidn especializada, por
la gravedad de la enfermedad, proveniente del atraso
en la busqueda por asistencia®. En un estudio realizado
en Ribeirao Preto, SP, se identificé la duplicacion de
servicios, es decir, la busqueda simultanea por unidades
basicas y de atencion de urgencia para la misma finalidad
(diagnéstico, tratamiento o rehabilitacidon), apuntando la
ausencia de un atencion resolutiva e insatisfaccién por
parte de los usuarios*®.

Objetivando la integralidad de la asistencia, por
tanto, surge la necesidad de crear condiciones para
la produccién de cuidados en todos los niveles de
atencidn, sobre todo, en la Atencién Primaria, en la cual
los equipos de salud enfrentan, con frecuencia, la falta
de tiempo para planificar, las deficiencias estructurales
de los servicios y las limitaciones profesionales en la
realizacion de intervenciones®,

La literatura apunta que la consulta médica
constituye el principal tipo de atenciéon procurada,
siendo que algunos estudios enfocan, exclusivamente,
el estandar de utilizacion de ese tipo de atencién“69, En
lo que se refiere a la blusqueda de consulta médica por
los hombres, un estudio de revisidon sobre la situacién
de la salud de la poblacion masculina, en Canada, indica
que 80% de los hombres se recusan a buscar consulta
médica, cediendo apenas mediante convencimiento
por el conyuge o compafero®®, No obstante, la mayor
proporcion de utilizacidén de la consulta médica no ocurre
apenas debido a la demanda por ese tipo de atencién
por los hombres, pero, también, por ser la principal
respuesta de los servicios a los problemas de salud de la
poblacién, de racionalidad centrada hegemdnicamente
en un modelo curativo de atencidon que privilegia
Unicamente el consumo del servicio ofrecido, dejando
en segundo plano y aboliendo otras posibilidades de
cuidado.

En términos de factores, reconocidamente
asociados a la utilizacién de los servicios de salud, cabe
destacar que la literatura ha apuntado la importancia de
la relacion entre el avance de la edad y el aumento de la
frecuencia de utilizacion de los servicios de salud, debido
a las nuevas demandas asistenciales, internaciones
hospitalarias mas frecuentes y tiempo/costo mayor
debido a

envejecimiento asociado a las enfermedades 7). Esas

de intervencion, las consecuencias del
constataciones refuerzan la premisa de que el intervalo
etario debe ser considerado, como en el presente
estudio, como factor de ajuste para estimar modelos
explicativos de la utilizacion de los servicios de salud.
Sin embargo, se destaca que, en analisis univariado
preliminar (sin ajustes tedricos), el intervalo etario no se
mostré estadisticamente asociado, posiblemente debido
al hecho de que, entre los hombres con edad de 20 a
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59 afios, la proporcidn de utilizacidon de los servicios de
salud no varid entre los intervalos etarios, al contrario
de lo que podria haber sido encontrado en el caso de que
hubiesen sido incluidos hombres ancianos en el estudio.
Ademas de eso, el intervalo entre 50 y 59 afos, que
presenté mayor diferencia en comparacion a la categoria
de referencia (20 a 29 afios), no fue el mas frecuente en
la muestra total, lo que lleva a concluir que el tamafo
de la muestra de los subgrupos etarios pudo haber
influenciado en la no identificacién de asociacion entre
la edad y la utilizacién de los servicios de salud.

La mayor utilizacion de los servicios de salud por
individuos desempleados, como verificado en el presente
estudio, también fue identificada junto a la poblacién
cubierta por la estrategia salud de la familia en Porto
Alegre, RS®, En otro estudio, realizado en diez regiones
metropolitanas brasilefias, fue constatada la asociacién
entre desempleo y peores condiciones de salud entre
hombres adultos con edad entre 15 y 64 afios'®. Las
relaciones de trabajo resultan en desigualdades de
salud, lo que requiere la implementacion de politicas
efectivas y cambios institucionales para la promocién
de la equidad®®. Asi, ademas de superar barreras,
aumentar la oferta de servicios y adecuar el perfil de
los establecimientos de salud para los usuarios que
trabajan, se muestra apremiante la atenciéon a los
individuos desempleados, en especial en la poblacién
masculina adulta®®®, para la cual el trabajo representa
indicativo del ejercicio de la masculinidad.

Se apunta que ser adepto a alguna religion
estuvo asociado a una mayor utilizacion de servicios
de salud por los hombres encuestados. Efectivamente,
proferir o seguir alguna religion influencia, a veces
positivamente, las condiciones de salud y la adopcién
de comportamientos saludables. Un estudio realizado
entre 345 individuos adultos latinos, residentes en
Tejas, mostré que las proporciones de individuos que
ingieren bebida alcohdlica abusivamente y que son
tabaquistas fueron significativamente mayores entre
los que refirieron no seguir ninguna religion @9, Otro
estudio, realizado con 1.076 adultos norteamericanos,
apuntd que tener una religion predispone a una mayor
utilizacion de los servicios de salud para fines de
prevencién, sobre todo por participar de actividades
preventivas en la propia comunidad religiosa y, también,
por conversar sobre comportamientos y examenes con
pares adeptos de la misma religion,

Paradojalmente, se verificd asociacion del status
ocupacional “"desempleado” y del tipo de administracion
“privada” con la utilizacién de los servicios. Entre tanto,
se destaca que esa configuracion puede ser justificada
por los siguientes motivos: 35% de los hombres
desempleados informaron poseer plan de salud, siendo

que algunos de ellos informaron ser dependientes del
plan mantenido por la compafiera o hijos, permitiendo
que, inclusive sin renta, tuviesen acceso a los servicios
cubiertos por el plan de salud; y 30% de aquellos que
refirieron ser desempleados poseian edad entre 20 y
29 afos, o sea, hombres jovenes, muchos, inclusive,
todavia no inseridos en el mercado de trabajo,
teniendo como principal actividad el estudio, y, por eso,
dependientes de la familia para el costeo de gastos en
general, hasta con la salud. Se destaca que, mismo
en situacion de desempleo, servicios privados de salud
pueden ser utilizados, cuando costeados por otros
miembros de la familia

El tipo de administracion del sistema de salud
frecuentemente utilizado pasé a ser significativo en el
analisis multiple, y del mismo modo la internacién en el
ultimo afo y la referencia a alguna enfermedad. Cuando
se verifica la utilizacién por el tipo de administracion,
se observa que la blUsqueda por servicios de salud es
mayor en los individuos que utilizan servicios privados,
inclusive considerando el aumento de la demanda por
servicios publicos por la poblacion en general. Se resalta
un aspecto que no fue citado en el presente estudio y
que se refiere a la utilizacién de servicios publicos por
individuos asegurados/con plan de salud como opcidn
secundaria, lo que ocurre, principalmente, debido a
la oferta de algunos servicios que son cobrados en el
ambito privado, como es el caso de las vacunas, o que
son prestados exclusivamente por el sector publico, por
ejemplo, la disponibilidad de medicamentos?V. Esos dos
tipos de servicios, con frecuencia atraen a los hombres
para el sistema publico de salud®?.

En el que se refiere a la internacion hospitalaria,
la prevalencia de ese evento fue bien mayor que la
encontrada en un estudio nacional con los datos de
la INMD, en el cual la prevalencia de internacién fue,
respectivamente, de 7,0 y 7,1%1®, en 2003 y 2008, y
también mayor que en estudio realizado en el Sur de
Brasil®. La morbilidad hospitalaria se constituye en un
indicador importante en el analisis del perfil de salud
de la poblacién masculina, y debe ser considerado en la
coordinacion de las redes de atencion a la salud y en la
organizacion de los servicios. Esto debido a que muchos
grupos de causas asociados a las internaciones de
hombres adultos estan vinculadas a comportamientos
deletéreos de la salud y se constituyen en causas
evitables, mediante cuidados primarios, conforme
apunta un estudio ecoldgico con datos referentes al
municipio de Maringda, PR@3),

La internacidon hospitalaria en el dltimo afio y la
presencia de morbilidad se muestran determinantes para
la utilizacion de los servicios de salud en los tres meses
anteriores a la investigacién. Ese hallazgo también fue
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evidenciado en los dos estudios realizados en Pelotas,
RS, con adultos, los que destacaron mayor proporcién
de utilizacion de consultas médicas entre los hombres
internados hasta un afio antes de la entrevista®?,
Ese hallazgo puede estar relacionado al hecho de
que los individuos que fueron hospitalizados estaban
mas enfermos que los que no fueron hospitalizados
y, por eso, presentaban mayor necesidad de buscar
los servicios de salud®, ademas de la tendencia que
hombres adultos poseen para buscar cualesquiera que
sean los cuidados de la salud, apenas cuando sufren
el agravamiento de la condicién de salud, o cuando se
enfrentan con la necesidad de internacidén hospitalaria.
Delante de los resultados obtenidos, se sugiere que la
cobertura asistencial de los servicios de salud, sobre
todo de la estrategia salud de la familia, se muestra
como factor determinante en el acompafiamiento de
individuos adscritos y, potencialmente, en la reduccidn
de internaciones hospitalarias.

Se destaca que la prevalencia de la autopercepcién
de la salud en niveles positivos fue muy similar a la
encontrada en estudios con adultos, de modo general,
realizado en Pelotas, RS (77,7%)®%. La autopercepcién
de la salud y la enfermedad referida son importantes
indicadores de la carga de problemas de salud de
la poblacién y también pueden ser utilizados como
indicadores de necesidades de salud, en lo que se
refiere a la utilizacion de los diferentes tipos de servicios
de salud®®, a pesar de que la autopercepcion hubiese
perdido significacion en el analisis multiple realizado en
el presente estudio, asi como en otro estudio®, Ademas,
la prevalencia de enfermedad referida se mostré dentro
de los limites evidenciados por un estudio nacional,
entre los intervalos etarios de 25 a 49 afios (33,9%) y
de 50 a 64 afios (62,0%)9,

Se verifico que la morbilidad referida estuvo
asociada a la mayor utilizacion de los servicios de salud
por hombres adultos. Ese hallazgo se mostré consonante
con la literatura, principalmente en relacion a las
enfermedades crénicas(®1927), Eso apunta que loshombres
estan buscando acompafiamiento, lo que es positivo, ya
que, a veces, ellos son reconocidos por la dificultad de
socializar sus problemas de salud, y que, después de
vencida esa barrera, es facultado al profesional de salud
la posibilidad de establecer un vinculo terapéutico. Por
otro lado, puede indicar que buscan soporte profesional
apenas cuando estan enfermos, lo que se presenta como
factor preocupante, especialmente cuando se trata de
hombres jovenes, que deberian, espontaneamente,
buscar también orientaciones de promocion de la salud
y cuidados preventivos, y no apenas atenciones de
caracter médicos y curativos.

A su vez, el poseer un plan de salud no fue
identificado como factor asociado, a pesar de que la
literatura apunta que ese recurso posibilita que los
hombres utilicen mas frecuentemente los servicios de
salud, como evidenciado en estudio realizado entre
hombres asiaticos y americanos®, Inclusive cuando
residen en areas cubiertas por la estrategia salud de la
familia, los hombres adultos pueden optar por utilizar
servicios del plan de salud®, por motivos como la
demora para ser atendidos, la falta de profesionales
e insumos, la predominancia de mujeres, nifios y
ancianos en las unidades basicas, poca valorizacion
de las practicas preventivas y recelo de no poder
escoger al profesional que realizara la atencion®?. Por
tanto, tener un profesional de referencia puede ser
determinante para la busqueda y la utilizacion de los
servicios de salud®. Un estudio de base poblacional,
por ejemplo, observd que la realizacion de examenes
de prostata tuvo su probabilidad aumentada en
98%, entre los que refirieron tener un profesional de
referencia®.

Algunas limitaciones metodoldgicas deben ser
ponderadas, como la no estratificacidon de la muestra por
intervalos etarios o, también, por el status ocupacional,
la utilizacidon de instrumento de recoleccidén de datos no
validado y la obtencién de informaciones autorreferidas,
sujetas a fallas de memoria. Ademas, el horario y los
dias en que la recoleccion de datos se realizd, pudo
haber sido factor limitador del acceso a hombres que
trabajaban en horario comercial, a pesar de que muchos
de los participantes fueron entrevistados en horario de
almuerzo. Esos aspectos, por tanto, constituyen desafios
para investigaciones futuras.

A pesar de las limitaciones, las investigaciones
de esta naturaleza deben ser incentivadas, ya que
los resultados encontrados, ademas de ser validos y
comparables a otros estudios, permiten conocer la
utilizaciéon de los servicios de salud por los hombres
adultos en contextos especificos. Sus hallazgos
pueden contribuir para la elucidacion de los factores
que predisponen a ese comportamiento, auxiliando en
la reorganizaciéon de los servicios e implementacion
de acciones de aproximacion, acogimiento y cuidado
integral de la poblacién masculina.

Conclusioén

El presente estudio muestra que la prevalencia de
utilizacion de los servicios de salud por hombres adultos
(42,8%), a pesar de que es semejante a otros estudios,
fue considerada elevada, ya que, ademas de haber sido
investigada la utilizacion de servicios de salud publicos
y privados, solamente incluyé hombres con edad hasta
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59 anos. En lo que se refiere a los factores asociados,
se verificd que los resultados son consistentes con la
literatura, pero todavia son escasos los estudios que
investigaron esos factores en la poblaciéon masculina,
especificamente.

Los hallazgos de asociacion del desempleo con la
utilizacion de los servicios privados o por planes de salud
se destaca entre los demas, lo que permite inferir que
el acceso a esos tipos de servicios es consecuencia de
una condicidon de dependencia familiar, especialmente
cuando se identifica que buena parte de los hombres
que se autodeclararon desempleados posee edad
entre 20 y 29 afios. Asi, en los estandares actuales
de configuracidon familiar es comdn que los jovenes
permanezcan mas tiempo en la casa de los padres y
sean dependientes de ellos, inclusive para pagar gastos
con la salud. Otro aspecto a ser considerado es que, a
pesar de que muchos se refirieron como siendo jefes de
familia, en situacién de desempleo, otra persona puede
asumir el papel de mantenedor del hogar y arcar con los
costos de las necesidades familiares.

Considerando las asociaciones encontradas,
sobre todo por factores como internaciéon en los
ultimos 12 meses, autopercepcion negativa de salud
y la referencia la alguna enfermedad, la utilizacién de
los servicios de salud por los hombres adultos parece
estar relacionada a la necesidad de atencion curativa.
Por tanto, es imprescindible que, desde la formulacién
a la implementacién de politicas y programas de salud
del hombre, se tenga en consideracion las asociaciones

encontradas en este estudio.
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