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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en Brasil, lo que
representa un desafio importante para el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio.

(SUS) debido a las altas tasas de hospitalizacion, mortalidad y costos. En la Region de Salud de Tocantins,

Ubicado en la regidon de Bajo Tocantins del estado de Para, factores como las desigualdades socioecondmicas y las limitaciones de
El acceso desigual a los servicios de emergencia y su distribucion inadecuada pueden influir significativamente en...

perfil epidemiologico de la enfermedad. Por lo tanto, comprender el comportamiento de las hospitalizaciones debidas a

La gestion de la informacion y las comunicaciones (IAM) entre 2015 y 2024 es fundamental para orientar las politicas publicas y mejorar los flujos de trabajo.
Asistencia y fortalecimiento de las estrategias de prevencién y tratamiento en el territorio. Metodologia: La

Este estudio es cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, basado en datos secundarios del Sistema de

Informacién hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Se incluyeron todas las hospitalizaciones debidas a infarto agudo de miocardio (IAM).
(CIE 121) registrados entre enero de 2015 y diciembre de 2024 en la Region Sanitaria de Tocantins.

Las variables analizadas incluyeron: nimero de hospitalizaciones por afio, sexo, grupo de edad y municipio.

residencia, tipo de hospitalizacion, tasa de mortalidad, duracion promedio de la estancia hospitalaria y

Valores financieros totales y promedio. La extraccién de datos se realizé utilizando la plataforma.

TABNET, y la organizacion y el analisis descriptivo se realizaron en Microsoft Excel® 2019.

Resultados: Se observaron fluctuaciones anuales en las hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio, con un aumento significativo.
en 2022 y 2023. La mortalidad ha mostrado una tendencia a la baja en los ultimos afios, alcanzando 8,11

por cada 100 hospitalizaciones en 2024. El perfil de los pacientes mostré un predominio de hombres.

(70,27%), mientras que las mujeres tuvieron una mayor proporcién de muertes. El grupo de edad mas

El grupo mas afectado fue el de los ancianos mayores de 60 afios. La duracién media de la estancia oscilé entre 6 y 7 dias.

con una ligera reduccién después de 2021. El costo promedio por hospitalizacion aumentd.

progresivamente, alcanzando mas de R$ 6.100 en 2024. Entre los municipios, Abaetetuba,

Barcarena y Cameta concentraron la mayoria de las hospitalizaciones, mientras que los municipios

Los nifios mas pequefos presentaron tasas de mortalidad proporcionalmente altas. Discusion: Los resultados

Reflejan el perfil nacional de IAM, destacando una mayor vulnerabilidad entre los hombres, los ancianos y

grupos socioeconémicamente desfavorecidos. Las diferencias entre municipios indican

desigualdades en la atencién sanitaria y posibles dificultades para acceder a la atencién especializada.

a su debido tiempo. El aumento de los costos acompana la tendencia de creciente complejidad de

Casos y expansion de las tecnologias de asistencia. La diferencia en la mortalidad entre sexos y grupos de edad.

El rango de edad coincide con el de estudios brasilefios, lo que refuerza la necesidad de estrategias especificas.

para poblaciones de mayor riesgo. Conclusion: El IAM sigue siendo una causa importante de

Hospitalizaciones y fallecimientos en la Region Sanitaria de Tocantins, con su impacto clinico y financiero.

significativo. Aunque existe una tendencia reciente de disminucion de la mortalidad, [lo siguiente] persiste.

desigualdades entre municipios y grupos de poblacién. Los hallazgos refuerzan la necesidad de
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ampliar el acceso a la atencion especializada, fortalecer la red de emergencias e implementar
Medidas preventivas. Los estudios futuros deberian profundizar en los analisis regionales e incorporar datos.

Factores clinicos y socioambientales para una mejor comprensién del infarto agudo de miocardio en el territorio.

Palabras clave: Factores de riesgo; Infarto agudo de miocardio; Hospitalizacién; Perfil

Epidemiologia; Sistemas de informacién hospitalaria.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad global, debido a una combinacion de factores epidemioldgicos,
Factores demograficos, ambientales y sociales. Se estima que las ECV son responsables de aproximadamente una
un tercio de las muertes en todo el mundo (The Global Cardiovascular Risk Consortium, 2023; Roger et al.,
2020). Al considerar las tasas estandarizadas por edad, la regiéon mas frecuente es
La mortalidad por infarto agudo de miocardio (IAM) es mas alta en el noreste, seguida del norte, centro-
Oeste, sureste y sur (Ferreira et al., 2020).
Los principales factores de riesgo modificables para el infarto agudo de miocardio incluyen:
tabaquismo, dislipidemia, hipertension, diabetes mellitus, obesidad abdominal, dieta
Nutricién inadecuada, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol y factores psicosociales. Factores relacionados con...
Entre los factores de riesgo no modificables se incluyen la edad avanzada, el sexo masculino y los antecedentes familiares de la enfermedad.
enfermedad coronaria prematura (Yusuf et al., 2004).
Entre las enfermedades cardiovasculares, el infarto de miocardio (IM) destaca por sus implicaciones clinicas, sociales y...
Desde el punto de vista econémico, es responsable de las altas tasas de hospitalizaciones, los elevados costes hospitalarios y las muertes.
en diferentes regiones de Brasil (Oliveira et al., 2022; Brant y Passaglia, 2022).
En la Amazonia Legal, se observa que las areas metropolitanas, como Manaus y Belém, se concentran
mayor densidad técnica, cientifica y de poblacion, lo que favorece la diversificacion y el suministro de
servicios de salud especializados. Estas ciudades se convierten en centros de referencia tanto en formacion
profesional en brindar atencién a casos de complejidad media y alta. Por el contrario, la escasez
Ademas, la precariedad de estos servicios en otras zonas de la region intensifica la demanda por parte de los pacientes.
provenientes del interior y de los estados vecinos. Este escenario produce sobrecarga y en
tendencia hacia la estrangulacion de los servicios de salud disponibles (Viana et al., 2007).
La Region Sanitaria de Tocantins, que abarca los municipios de la regién de Lower Tocantins, incluye:
Abaetetuba, Acara, Baido, Barcarena, Cametd, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba,
Moju, Oeiras do Para y Tailandia se caracterizan por presentar una realidad demografica y

area geografica marcada por la heterogeneidad (Almeida, 2010).
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Esta diversidad puede influir en el perfil epidemioldgico de las enfermedades no crénicas.
enfermedades transmisibles, incluido el AMI, y reflejan desigualdades tanto en la atencién hospitalaria como en la atencién médica.
en los resultados clinicos. En este escenario, se vuelve crucial comprender como
Las variables demograficas e institucionales estan asociadas con las hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio (IAM) y sus resultados.
resultados, lo que permite identificar patrones y posibles disparidades entre diferentes grupos.
relacionado con la poblacion.
Por lo tanto, analizar el comportamiento de IAM a lo largo del tiempo y en diferentes
Los contextos dentro de la region nos permiten reunir evidencia sobre factores que pueden interferir no solo
en la ocurrencia de hospitalizaciones, pero también en la duracién de la estancia hospitalaria, en los costos a
sistema de salud publica y, sobre todo, en la mortalidad asociada.
Desde esta perspectiva, el presente estudio busca investigar cémo diferentes variables
En la region sanitaria de Tocantins, los factores demograficos y contextuales se han entrelazado a lo largo de 10 afios.
El enfoque principal es comprender como caracteristicas como el afio de procesamiento, el
El municipio de residencia y el centro de salud influyen en el panorama epidemioldgico.
local.
Ademas, la investigacién analiza el impacto de factores individuales, como el rango de edad y
sexo, en relacion con los resultados clinicos y operativos.
Estos elementos estan directamente relacionados con el nimero de hospitalizaciones, el promedio de

duracion de la estancia, coste medio de las hospitalizaciones y, por ultimo, tasa de mortalidad.

como resultado de un infarto agudo de miocardio.

1. METODOLOGIA

Este estudio es epidemiolégico, observacional, cuantitativo, descriptivo y...
Estudio retrospectivo, con el objetivo de analizar datos relacionados con hospitalizaciones debidas a IAM en
La region sanitaria de Tocantins, en el estado de Para, durante la ultima década.

Se realiz6 una encuesta de datos secundarios disponibles en linea por
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DataSUS), en el sistema de Hospitalizaciones.
Hospitales (SIH), desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024 (Figura 1).

Los datos que no corresponden al periodo especificado (antes de 2015 o después de 2024) no se incluyeron en la investigacion.
datos secundarios de otros sistemas de informacion u otros estudios epidemiologicos
disponible en la literatura.

Las variables utilizadas en la investigacién fueron: afio de procesamiento, municipio de
residencia, establecimiento, grupo de edad y sexo. Estas variables, a su vez, estaban relacionadas

En cuanto al contenido: hospitalizaciones, duracion media de la estancia, coste medio de la hospitalizacién y tasa de

mortalidad.
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El estudio se limita al analisis del IAM (CIE 121), y cabe destacar que el SIH no
El sistema distingue entre hospitalizaciones e individuos, ya que no permite la identificacion de pacientes Unicos.
No profundiza en otras variantes, como por ejemplo, el infarto de miocardio recurrente (CIE 122).

Para la verificacion de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas, con nimeros absolutos y

Porcentajes calculados mediante hojas de calculo y formulas en Microsoft® Excel® 2019.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso para acceder a los datos en el sistema DATASUS —

Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud.

® Acessar DataSUS (https://datasus.saude.gov.br)
o Informagdes de Saude (TABNET)

;

» Acessar o modulo de Epidemiologicas e Morbidade
o Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

!

® Geral, por local de residéncia- a partir de 2008
® Abrangéncia geografica: Para
» Coluna: Nio ativa

® Periodo: Jan/2015 a Dez/2024
® Regiio de Saiide (CIR): 15011 Tocantins
® Lista Morb CID-10: Infarto agudo do miocardio

I

¥ v ¥ ¥ ¥
Linha: Linha: Linha: Linha: Linha:
Ano processamento Municipio Estabelecimento Faixa etaria 1 Sexo

I

I

¥ ¥ ¥ ¥
Contetdo: Conteido: Conteido: Conteido:
Internacdes Taxa mortalidade Média permanéncia Valor médio intern

Fuente: elaborado por el autor.

La presentacion de los datos de este estudio esta estructurada de dos maneras complementarias:

Mientras que el Apéndice 1 presenta los datos brutos en detalle, utilizando tablas, el tema de

Los resultados dan prioridad al analisis visual, utilizando graficos para resaltar tendencias y correlaciones.

de una manera mas intuitiva.

2. RESULTADOS

2.1. Afos de procesamiento

Durante el periodo analizado, se observaron fluctuaciones moderadas en las hospitalizaciones debido a

IAM, con un total de poco mas de 1.800 registros. En general, hubo una tendencia de
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crecimiento, con incrementos sucesivos y mas significativos a partir de 2021, especialmente en
En 2022, las hospitalizaciones aumentaron en torno a un 34%, seguidas de nuevos incrementos en 2023.
(13%) y 2024 (2%). Antes de este periodo, las variaciones anuales eran mas discretas, alternando
pequefios aumentos y disminuciones.
La tasa de mortalidad hospitalaria por IAM mostré un comportamiento variable, pero no
lineal. Durante ese periodo, mantuvo un promedio de aproximadamente el 9%, con descensos.
acentuada en algunos afios —como en 2017, cuando hubo una reduccioén de alrededor del 59%—y
Aumentos significativos en otras areas, como en 2022, que registré un aumento de aproximadamente el 38%.
En los dltimos afios, se observa una reduccién progresiva, con una caida del 11% en 2023 y del 21% en [afio faltante].

2024, acercando la tasa a valores inferiores al promedio del periodo.

Figura 2. Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de mortalidad (eje Y derecho).
debido a infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por afio, durante el periodo de

Enero 2015 a diciembre 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

La duracién media de la hospitalizacién por infarto agudo de miocardio se mantuvo en torno a los 7,4 dias durante todo el periodo.
El periodo de estudio mostré variaciones anuales relativamente leves. Se observé estabilidad hasta...
En 2020 se produjo un aumento de aproximadamente el 7%, seguido de reducciones sucesivas.
en los afios siguientes, con la caida mas significativa en 2021 (=21%) y reducciones
Cifras adicionales mas pequefias en 2022, 2023 y 2024. En general, la tendencia final apunta a
acortando la duracion de la estancia hospitalaria.
En cuanto al costo promedio por hospitalizacion, se identificé un promedio general de aproximadamente RS.

4.700, con marcadas fluctuaciones entre afios. Después de reducciones significativas en 2016 (=12%) v,
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En particular, en 2017 (=26%), se produjo una reanudacién del crecimiento, con incrementos significativos.
en 2018 (=37%), 2020 (=20%) y 2023 (=16%). En afios mas recientes, los valores han continuado
en aumento, aunque de forma mas moderada, lo que refleja una tendencia de incrementos graduales en el gasto.

para hospitalizacion.

Figura 3. Duracién media de la estancia (eje Y izquierdo) y coste medio de la hospitalizacion.
(eje Y derecho) debido a un infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por

afno, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

2.2. Municipios de residencia

La distribucion de las hospitalizaciones debidas a infarto agudo de miocardio (IAM) entre los municipios revelé una fuerte...
Concentracion en unos pocos centros. Abaetetuba representé aproximadamente el 23% de todas las hospitalizaciones.
seguidos por Barcarena y Cameta, ambos con aproximadamente un 17% cada uno. A continuacion, el
Tailandia reporté aproximadamente el 14%, mientras que Igarapé-Miri, Mocajuba y Bai&o registraron...

Participacion intermedia, entre el 7% y el 9%. Los volumenes mas bajos se observaron en Moju.
(5%) y, de forma mas discreta, en Oeiras do Para y Limoeiro do Ajuru, ambos con menos de
2%.

En lo que respecta a las tasas de mortalidad por infarto agudo de miocardio (IAM), la variaciéon entre municipios fue amplia.
Oeiras do Para presentd el mayor valor, seguida por Cameta y Tailandia, todas con
tasas superiores al 13%. En un grupo intermedio estaban Baido, Abaetetuba y Barcarena.

e lgarapé-Miri, con tasas entre el 7% y el 9%. Moju, Limoeiro do Ajuru, y especialmente...



Machine Translated by Google

Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina (RBMED)
(Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina) ISSN-e 3086-2477
Vol. 1, Nam. 1 | 2026

Mocajuba presento los valores mas bajos, todos por debajo del 7%, lo que indica una menor letalidad.

relativo en estos lugares.

Figura 4. Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de mortalidad (eje Y derecho).
Segun el municipio, el fallecimiento se debié a un infarto agudo de miocardio en la regiéon de Lower Tocantins.

Residencia, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS).

En cuanto a la duracion media de la estancia hospitalaria por infarto agudo de miocardio (IAM), se observé una amplia variacion.
Hubo variacion entre los municipios. Limoeiro do Ajuru presentd la mayor duracién, con hospitalizaciones.
aproximadamente un 50% por encima del promedio general, seguido de Abaetetuba, Igarapé-Miri y Moju, todos con
Valores cercanos o ligeramente superiores al promedio regional. Barcarena, Tailandia y Cameta
Formaron un grupo intermedio, con tiempos ligeramente mas cortos, mientras que
Mocajuba y Baido registraron las reducciones mas significativas. Oeiras do Para presento el menor descenso.
permanencia, con un promedio de aproximadamente un 60% menos que el valor mas alto observado.

En cuanto al costo promedio de las hospitalizaciones por IAM (Infarto Agudo de Miocardio), la distribucién también reveld...
Existen diferencias notables. Limoeiro do Ajuru registré el mayor gasto, aproximadamente un 30% por encima del promedio general.
seguido de Abaetetuba y Barcarena, ambos con valores elevados. Igarapé-Miri, Cameta y
Moju formé un blogue intermedio, manteniendo costos moderadamente mas bajos que los de
lideres. Tailandia y Mocajuba, por otro lado, presentaron valores sustancialmente mas bajos, y el
Los costes mas bajos se registraron en Oeiras do Para y Baido, ambos con gastos en torno a...

Un 50% inferior al de los municipios con mayor gasto.
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Figura 5. Duracién media de la estancia (eje Y izquierdo) y coste medio de la hospitalizacion.
(eje Y derecho) debido a un infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por

municipio de residencia, durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

2.3. Centros de atencion médica

La distribucion de las hospitalizaciones por IAM (infarto agudo de miocardio) entre los establecimientos revel6 una fuerte...
concentracion en un solo servicio. El Hospital Clinico Gaspar Viana representé aproximadamente
Representa el 78% de todas las hospitalizaciones, lo que la convierte en el principal centro de atencién de la region.
A continuacion, se situaron el Hospital General de Tailandia, con aproximadamente un 6%, y los hospitales Maria.
do Carmo Gomes y S&o Joaquim, cada uno con aproximadamente el 4%. Los establecimientos restantes
registraron proporciones significativamente mas bajas —generalmente menos del 2%— y una
El grupo de 15 unidades representé poco mas del 3% de los servicios, con volimenes individuales.
que van desde menos del 1% hasta valores residuales.

La tasa de mortalidad por infarto de miocardio también mostré una gran variabilidad entre los
servicios. Los valores mas altos se observaron en unidades con menor volumen de pacientes.
como el Hospital Cameta y el Hospital Regional Tucurui, ambos con tasas mas altas que
50%, seguido de algunos hospitales municipales y regionales que alcanzaron valores entre el 33% y
40%. El Hospital General de Tailandia estaba situado en un nivel intermedio, con
aproximadamente el 20%, mientras que el Hospital Regional de Cameta registré alrededor del 14%. En cuanto a...
Se observaron tasas mas bajas en los hospitales mas grandes con mayor volumen de admisiones.

como el Hospital Clinico Gaspar Viana (=8%) y el Hospital Municipal Sao Joaquim (=7%),
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lo que sugiere una posible relacién entre la capacidad estructural y los resultados clinicos.

Figura 6. Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de mortalidad (eje Y derecho).
debido a un infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por establecimiento, en

periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).
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Figura 7. Continuacion de la Figura 6: Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de
Mortalidad (eje Y derecho) por infarto agudo de miocardio en la regidon de Lower Tocantins.

por establecimiento, para el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

La duracién media de la estancia para el AMI mostré un gran contraste entre los
establecimientos. La Santa Casa de Misericordia de Para y el Hospital Regional Dr. Abelardo
Santos registré las estancias mas prolongadas, con tiempos de hospitalizacion de aproximadamente 3 a 4 dias.
veces superior al promedio observado en otros servicios. A continuacién, unidades como el Hospital
Santa Rosa, Wandick Gutiérrez y Divino Espirito Santo mantuvieron su presencia.
niveles intermedios, que oscilan entre el 8% y el 20% por encima del promedio regional. Los hospitales restantes,
incluyendo Gaspar Viana y unidades municipales mas pequefas, presentaron tiempos mas cortos,
con estancias que oscilan predominantemente entre 1 y 6 dias, lo que corresponde a valores entre el 60% y el 80%.

inferiores a los tiempos mas altos registrados.

En cuanto al coste medio por hospitalizacién, la diferencia entre los establecimientos también...
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El incremento fue significativo. El hospital D. Luiz | presenté el valor mas alto, aproximadamente un 100% por encima del costo.
nivel regional medio, seguido por el Hospital Santa Rosa y el Hospital Abelardo Santos, ambos con

Los costos estan entre un 60% y un 80% por encima del promedio regional. El Hospital Clinico Gaspar Viana y
Otras unidades de mayor tamafio se situaban en el rango intermedio, con valores moderadamente bajos.

alto. Por el contrario, los hospitales regionales mas pequefios y las unidades municipales registraron el

costos mas bajos, muchos menos del 20% del valor mas alto identificado, lo que demuestra una

Fuerte disparidad entre las estructuras de servicios.

Figura 8. Duracion media de la estancia (eje Y izquierdo) y coste medio de la hospitalizacion.
(eje Y derecho) debido a un infarto agudo de miocardio en la regiéon de Lower Tocantins, de

de conformidad con lo establecido, para el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).
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Figura 9. Continuacién de la Figura 8: Duracién media de la estancia (eje Y izquierdo) y
Coste medio de hospitalizacion (eje Y derecho) debido a infarto agudo de miocardio en la regién.

de la region de Lower Tocantins, segun el establecimiento, durante el periodo de enero de 2015 a

Diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

2.4. Rango de edad

La distribucion de las hospitalizaciones debidas a infarto agudo de miocardio mostré un claro predominio en los siguientes grupos de edad:
Grupos de mayor edad. Los adultos de entre 60 y 69 afios representaron el mayor volumen de casos.
representando aproximadamente el 33% de todas las hospitalizaciones, seguido por el grupo de edad de 70 a 79 afios y
El grupo de edad de 50 a 59 afos, ambos con aproximadamente un 22% cada uno. Los grupos de edad de 40 a 49 y 80 afios.
Los mayores de 6 afios mostraron proporciones menores, pero aun relevantes, entre el 9% y el 10%. En cuanto a...
Las personas menores de 30 afios representaban en conjunto un porcentaje infimo, menos del 2%.
lo que indica una menor prevalencia del evento en poblaciones mas jévenes.

La tasa de mortalidad por grupo de edad también mostré una tendencia creciente a medida que la medida

esa edad aumento. Mientras que los adultos jovenes tenian una tasa de mortalidad entre el 10% y el 12%, la



Machine Translated by Google

Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina (RBMED)
(Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina) ISSN-e 3086-2477
Vol. 1, Nam. 1 | 2026

Los valores cayeron hasta situarse en torno al 3% o 7% en los grupos de edad media (de 40 a 69 afios), para luego volver a subir.
Las tasas de mortalidad aumentaron significativamente a partir de los 70 afios. Entre los adultos mayores de 70 a 79 afios, la mortalidad alcanzé [un nivel alto].
aproximadamente un 13% y alcanzé su punto maximo en el grupo de edad de 80 afios o mas, en torno al 21%.

lo que refuerza la mayor vulnerabilidad de esta poblacién.

Figura 10. Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de mortalidad (eje Y derecho).
debido a infarto agudo de miocardio en la regiéon de Lower Tocantins, por grupo de edad, durante el periodo

Desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS).

La duraciéon media de la estancia para el IAM (infarto agudo de miocardio) mostré un aumento progresivo a medida que la
A medida que las personas crecian, los nifios y los jovenes generalmente se quedaban de 1 a 3 dias, lo que representa una cantidad de tiempo considerable.
significativamente menor —entre un 60% y un 80% menor— en comparacién con los adultos. A partir de los 40 afios.
Con el paso de los afios, las estancias hospitalarias se han alargado, situandose entre un 6 % y un 20 % por encima de la media general.
y alcanzando sus valores mas altos en el grupo de edad de 60 a 79 afios, que registré permanencias de aproximadamente
un 30% mas alto que los observados en los otros grupos. Entre los adultos mayores de 80 afios o mas, hubo
una ligera reduccioén, con una persistencia ain moderada, pero inferior a la de las bandas inmediatamente precedentes.
anterior.
En cuanto al coste medio de la hospitalizacion por infarto agudo de miocardio, se observé un patrén similar.
al nivel de permanencia. Los grupos de edad mas jévenes mostraron valores significativamente mas bajos —menos de
el 15% del gasto tipico de un adulto, mientras que los costos han aumentado progresivamente hasta
A partir de los 30 afios. Los valores mas altos se observaron entre los 60 y los 79 afios de edad, con gastos
aproximadamente entre un 30% y un 40% mas alto que el de los grupos de edad intermedios. El grupo de 80 afios o mas...

Sin embargo, se observé un descenso relativo, con gastos aproximadamente un 20% inferiores a los costes mas elevados.
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registrado, lo que sugiere una posible influencia de estancias mas cortas o un menor uso de

terapias avanzadas.

Figura 11. Duracion media de la estancia (eje Y izquierdo) y coste medio de la hospitalizacion.
(eje Y derecho) debido a un infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por

grupo de edad, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

2.5. Sexo

La distribucion de las hospitalizaciones por sexo mostré un marcado predominio del sexo
Los hombres representaron aproximadamente el 70% de los casos, mientras que las mujeres representaron
aproximadamente el 30% de las hospitalizaciones. A pesar del menor volumen de casos, las mujeres
Presentaban una mayor vulnerabilidad a los desenlaces fatales: la tasa de mortalidad femenina (=11,5%).
Fue aproximadamente un 34% superior a la observada entre los hombres (=8,6%), lo que pone de manifiesto una diferencia.

Existe una diferencia significativa entre los sexos en el riesgo de muerte por infarto de miocardio.
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Figura 12. Numero de hospitalizaciones (eje Y izquierdo) y tasa de mortalidad (eje Y derecho).
debido a infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, por sexo, durante el periodo de

Enero 2015 a diciembre 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

En cuanto a la duracion de la estancia, hombres y mujeres presentaron promedios.
De forma similar, los hombres permanecieron hospitalizados aproximadamente un 7% mas que las mujeres.
la versién femenina. En cuanto a los costes, sin embargo, la diferencia fue mas significativa: el valor medio
La tasa de hospitalizacién por infarto de miocardio entre los hombres fue aproximadamente un 18% superior a la observada entre las mujeres.

mujeres, lo que indica un mayor uso de recursos o una mayor complejidad de la atencién en el grupo

masculino.
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Figura 13. Duracién media de la estancia (eje Y izquierdo) y coste medio de la hospitalizacion.
(eje Y derecho) debido a un infarto agudo de miocardio en la region de Lower Tocantins, por

sexo, durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS).

3. DISCUSION

3.1. Resumen del tema en relacion con la bibliografia.

Andlisis estadistico de las hospitalizaciones por AMI en la regién de Lower Tocantins entre 2015 y
El afio 2024 revela un crecimiento progresivo de la demanda hospitalaria, especialmente en los ultimos tres afos.
afios, acompafados de un aumento significativo en los costos promedio de hospitalizacion. La tasa de
La mortalidad, aunque inestable, mostré una tendencia a la baja en comparacion con los primeros afios.
lo que puede reflejar avances en la atencion cardiolégica regional, aunque persisten fluctuaciones que
Denotan desigualdad en el bienestar.

La reduccion en la duracién media de la estancia desde 2021 sugiere una mayor eficiencia.

en los flujos asistenciales o en los cambios en los criterios de alta, aunque no se puede descartar el impacto.
mortalidad prematura en ciertos periodos. En conjunto, los datos apuntan a un escenario
donde el reto consiste en equilibrar el aumento de la demanda con el mantenimiento de la calidad.
atencién médica y control de costos, lo que refuerza la necesidad de invertir en prevencion.

cardiovascular y en la expansion de la red de alta complejidad en la region.

Ademas de los hallazgos locales sobre el aumento de la demanda y los costos promedio por
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Hospitalizacion, estudios nacionales apuntan a una tendencia similar de aumento en el nimero de
hospitalizaciones debidas a IMA y un aumento de los gastos hospitalarios en el periodo reciente, atribuibles
tanto por el envejecimiento de la poblacién como por la expansién del uso de procedimientos de alto riesgo
complejidad (por ejemplo, angioplastia y revascularizacién), lo que corrobora la necesidad
esfuerzos regionales para alinear la planificacion presupuestaria con la expansién de los servicios técnicos. Estos esfuerzos
Los paises también ponen de relieve el aumento de los costes agregados, incluso cuando se produce un descenso relativo.
en las tasas de mortalidad, un fenémeno que puede reflejar una mayor inversién en tecnologia y en
terapias invasivas (Viana et al., 2023; Marques et al., 2012).

El analisis de los pacientes por municipio de residencia revela fuertes desigualdades.
Atencién intrarregional del IAM en la region del Bajo Tocantins. Mientras que Abaetetuba, Barcarena y
Cameta concentra la mayoria de las hospitalizaciones, mientras que municipios mas pequefios, como Oeiras do Para y
Limoeiro do Ajuru presenta tasas de mortalidad desproporcionadamente altas, lo que sugiere
Barreras de acceso y retrasos para acceder a la atencién especializada. Ademas, se observo...
heterogeneidad significativa en la duracién promedio de la estancia y el costo promedio de
hospitalizaciones, lo que indica variaciones tanto en los protocolos de atenciéon como en la complejidad de
casos tratados en cada localidad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de politicas de
Regionalizacién de la atencion cardiolégica, con el fortalecimiento del acceso equitativo a los servicios.
de alta complejidad y la expansion de la capacidad de resolucion de problemas de los municipios méas pequefios,
con el fin de reducir las disparidades observadas.

La elevada tasa de mortalidad entre los residentes de los municipios mas alejados de la metrépoli.
Probablemente estén relacionados con caracteristicas especificas de la regién, como: distancia promedio a
Hospital con servicio de hemodinamica en Para o Amazonas: 120-350 km exclusivamente por rio.
(Garrido et al., 2022; Oliveira et al., 2023), tiempo medio de viaje en barco rapido: 8—
18 horas; en lancha rapida convencional: 12—36 horas (Oliveira et al., 2023). Solo 3 municipios
Los hospitales amazonicos ofrecen servicios de hemodinamica las 24 horas: Manaos, Belém y Macapa. Consecuencia
Directamente: solo el 4,8% de los pacientes de Riverside con IAM llegan dentro de la ventana de reperfusion; 71%
Llegan después de 12 horas con necrosis miocardica extensa y una tasa de mortalidad entre 4 y 6 veces mayor (Santos).
et al., 2023; Rocha, 2024).

En cuanto a las desigualdades intrarregionales entre municipios, los hallazgos brasilefios
Presentan un patrén constante: municipios con infraestructuras sanitarias menos desarrolladas y mayores distancias.
Los centros de referencia muestran peores resultados y mayores tasas de mortalidad por infarto de miocardio.
reforzando la hipotesis de retrasos en el reconocimiento y transporte de casos graves observados
en el Bajo Tocantins. Los estudios ecoldgicos nacionales y regionales también documentan que el
Regionalizacion de la atencién cardioldgica: con protocolos de derivacién y redes de

La telecardiologia/tele-ECG reduce el tiempo desde la llegada del paciente al hospital hasta la angioplastia y la mortalidad, lo que sugiere la necesidad de intervenciones.
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Medidas concretas que podrian priorizarse en municipios con tasas de mortalidad desproporcionadamente altas.
alto (Ferreira et al., 2020; Medeiros, 2012).

El analisis por establecimiento hospitalario demuestra una fuerte concentracion de
hospitalizaciones por AMI en el Hospital Clinico Gaspar Viana, destacando el papel central de este
como centro de referencia estatal en cardiologia, mientras que las otras unidades absorben volimenes
muy pocos casos. Sin embargo, se observa una marcada heterogeneidad en las tasas de
mortalidad, duracién de la estancia y coste medio por hospitalizacién, lo que indica que los hospitales
Los proyectos de menor escala presentan peores resultados y menores costes, posiblemente relacionados con...
debido a su baja capacidad para resolver problemas, mientras que los centros de derivacién tienen costos mas elevados.

Estos hallazgos estan asociados a una atenciéon compleja, pero con una mortalidad mas controlada.
Destacan la desigualdad en la gestion hospitalaria del AMI en la region, reforzando la necesidad de
Fortalecer la red de atencién cardiaca, garantizando una mayor uniformidad en la calidad de la atencion.
Proporcionar servicio y ampliar la eficacia de los servicios regionales para reducir la sobrecarga.

en los centros de referencia.

El andlisis por grupos de edad muestra que el infarto agudo de miocardio (IAM) es predominantemente un evento que ocurre en adultos.
personas de mediana edad y ancianos, con una concentracion de casos entre los 50 y los 79 afios de edad, un periodo en el que también
Se observan estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores costos hospitalarios. La tasa de mortalidad
Aumenta bruscamente después de los 70 afios, alcanzando su punto maximo a los = 80 afios, lo que sugiere una
El impacto directo de la fragilidad clinica y la presencia de comorbilidades en esta poblacion.

Curiosamente, los adultos jovenes (<30 afios), aunque representan un pequefio porcentaje de las hospitalizaciones,

La literatura cientifica muestra que el infarto de miocardio (IM) en personas jévenes con frecuencia no se diagnostica correctamente o se trata de forma inadecuada.
de manera inapropiada, ya que los sintomas pueden ser atipicos y hay menos sospecha clinica, lo que lleva a

Retrasos en el diagnéstico y el tratamiento, ademas de mecanismos fisiopatolégicos como la diseccion.

La enfermedad coronaria espontanea, el vasoespasmo, el consumo de drogas y la hipercoagulabilidad son las causas mas frecuentes.
en este grupo de edad, lo que puede resultar en presentaciones mas graves y un mayor riesgo de

complicaciones agudas, que contribuyen al aumento de la mortalidad en este grupo (Tudurachi y

et al., 2025; Gulati et al., 2020; Yang et al., 2020). En conjunto, los hallazgos refuerzan que la edad

Es un factor determinante tanto en la frecuencia como en los resultados del infarto de miocardio, lo que indica la necesidad de
Estrategias preventivas centradas en adultos de mediana edad y protocolos de atencion.

Atencion especializada para las personas mayores, que representan el grupo mas vulnerable a las complicaciones y a la muerte.

En cuanto al perfil de edad, estudios brasilefios recientes documentan un aumento relativo de
eventos isquémicos en adultos jovenes, mientras se mantiene una mayor mortalidad en
personas mayores — un patrén que refleja su hallazgo de una mortalidad creciente a partir de los 70-80 afios y de
Tasa de mortalidad relativamente alta en los menores de 30 afos. La explicacion nacional del aumento entre

Los nifios mas pequefios se ven mas afectados por los factores de riesgo (obesidad, tabaquismo, diabetes de aparicion temprana).
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y diagnostico tardio; esta evidencia respalda la recomendacion de acciones preventivas dirigidas a
adultos de mediana edad y campaiias de reconocimiento de sintomas dirigidas a personas mayores
jovenes (Aggarwal et al., 2023; APM, 2025).
El analisis por sexo muestra que, aunque el infarto de miocardio es mas frecuente en los hombres,
Las mujeres experimentan tasas de mortalidad proporcionalmente mas altas, lo que sugiere desigualdades en
Prondstico entre sexos. Mayor duracion de la estancia y mayor coste medio observados en ambos sexos.
Los hombres indican un mayor uso de los recursos sanitarios, mientras que la progresion femenina,
Aunque es menos costoso, se asocia con una mayor mortalidad. Estos hallazgos corroboran la literatura existente.
que identifica a las mujeres como un grupo de riesgo de resultados adversos en el infarto de miocardio, debido a
factores multifactoriales como la biologia especifica del sexo (diametro arterial mas pequefio, mayor
prevalencia de enfermedad microvascular, mayor incidencia de diseccién coronaria espontanea),
Ademas de las barreras sociales y de acceso, como un menor reconocimiento de los sintomas, los retrasos en
Buscar atencién médica y reducir el uso de terapias invasivas y farmacoldgicas recomendadas,
Ademas, existen diferencias hormonales, como el efecto protector del estrégeno antes de la menopausia.
También influyen en el riesgo y la fisiopatologia del IAM en mujeres (Mehta et al., 2016;
Alkhouli et al., 2021; DeFilippis et al., 2020; Nussbaum et al., 2022; Clayton et al., 2022).
Por lo tanto, es esencial que las estrategias de prevenciéon y manejo tengan en cuenta las especificidades.
La perspectiva de género en la atencién cardiovascular, con el fin de reducir las desigualdades observadas.
La discrepancia de sexos observada en el Bajo Tocantins (mayor frecuencia en hombres,
pero una letalidad relativa mayor en mujeres) es consistente con la literatura brasilefia, que informa
peores resultados en mujeres después de un infarto de miocardio, atribuidos a una presentacion clinica atipica, retraso en
Diagnostico y subtratamiento en procedimientos de revascularizacién. Estudios nacionales.
También muestran que, después de ajustar por edad y comorbilidades, la diferencia en la mortalidad entre
Las diferencias de género podrian disminuir, lo que sugiere que podrian ser necesarias intervenciones para reducir el retraso en el diagnéstico e igualar los resultados.
El acceso a terapias invasivas podria mitigar la mayor tasa de mortalidad femenina observada.
localmente (Oliveira et al., 2023).
La concentracién de servicios en unos pocos centros de referencia, especialmente en
El Hospital Clinico Gaspar Viana revela la fragilidad de la regionalizacién de la atencién y la
Existe una necesidad urgente de fortalecer la capacidad de resolucién de problemas de los municipios mas pequefos, debido a
mediante un mayor acceso al diagnéstico precoz y a la terapia de reperfusion. Estos hallazgos
Estos hallazgos coinciden con estudios nacionales que sefialan un desequilibrio entre la oferta y la demanda de servicios.
procedimientos cardiolégicos de alta complejidad como determinante de las desigualdades regionales en
mortalidad por infarto agudo de miocardio en Brasil (Ribeiro et al., 2016; Lorenzo, 2018).
La distribucion observada por edad y sexo sigue el patrén nacional descrito en varios

cohortes, en las que la mayor frecuencia de casos se produce entre adultos de mediana edad y ancianos, pero
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con una mortalidad proporcionalmente mayor entre las mujeres, lo que sugiere el impacto de factores.
bioldgicos y relacionados con la atencién (Oliveira, 2022; Soeiro, 2018; Brant, 2025). El aumento de casos...
En los adultos jévenes, refuerza la tendencia brasilefia de transicion epidemiolégica, marcada por
elevacion de factores de riesgo modificables, como fumar, el sedentarismo y la obesidad (Santos,

2024; Pereira, 2022).

3.2. Limitaciones del estudio

La primera limitacion relevante de este estudio se relaciona con el uso de datos secundarios.
originados en sistemas oficiales de informacién sanitaria, que, aunque ampliamente utilizados
En la investigacién epidemioldgica, la introduccion de datos esté sujeta a inconsistencias.
Subregistro y falta de estandarizacién entre municipios y centros de salud.
Las variables esenciales —duracion de la estancia y costes hospitalarios— mostraron deficiencias o
registros incompletos, que pueden haber influido en la interpretacion de las desigualdades entre los
grupos de poblacién. Ademas, dado que es una base administrativa, no es posible
Para verificar la precisién diagndstica de los casos de IAM, ya que puede haber una clasificacion errénea entre los tipos.
de infarto, formas atipicas o diagnosticos diferenciales que afectan los indicadores de
mortalidad y hospitalizacion.

Otra limitacion es la falta de informacién clinica individual, como los factores de riesgo.
afecciones cardiovasculares, comorbilidades, terapias utilizadas, tiempo puerta-balén, gravedad de la afeccién y
estrategias de reperfusion empleadas: elementos fundamentales para determinar la
resultados hospitalarios. La imposibilidad de ajustar los resultados para estas variables puede
para generar sesgo residual y limitar la inferencia causal entre caracteristicas demograficas y condiciones
aspectos estructurales de los municipios o establecimientos y los resultados observados. En este sentido,
Los hallazgos de una mayor mortalidad entre las mujeres y los ancianos, aunque consistentes con la literatura,
Estos no pueden atribuirse completamente a los servicios de salud locales sin considerar las diferencias en
Perfil clinico y de riesgo intrinseco a estos grupos.

Finalmente, el disefio ecolégico y descriptivo de este estudio impone limitaciones a la generalizacion.
de los resultados, ya que se basa en agregados de poblacion y no permite la evaluacion
Relaciones individuales entre exposicién y resultado, ademas de estar sujetas a la falacia ecolégica. Otra
El punto critico se refiere a la heterogeneidad entre los municipios de la region del Bajo Tocantins.
con respecto a la organizacion de la red de atencién médica, la cobertura de atencidn primaria y la disponibilidad de
unidades de emergencia y acceso a centros de derivacion. Estas diferencias estructurales, no
Medidas directamente, pueden explicar algunas de las desigualdades identificadas en las tasas de

mortalidad y costes, pero estos no pudieron explorarse en profundidad debido a limitaciones.
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a partir de los datos disponibles. Por lo tanto, estudios complementarios, con un enfoque clinico y analisis
Se necesitan ajustes para aclarar los factores determinantes de estas disparidades y para orientar

politicas publicas mas precisas.

3.3. Implicaciones para la gestién y las politicas publicas

La heterogeneidad observada entre municipios y establecimientos pone de relieve la
Existe una necesidad urgente de reforzar la regionalizacién de la atencién cardioldgica en la regién de Lower Tocantins.
Los municipios mas pequefios, que presentaban tasas de mortalidad proporcionalmente mas altas,
Dependen de estrategias de gestion que amplien el acceso al diagnostico precoz y al transporte.
rapido, incluyendo protocolos integrados de derivacion y contraderivacion e inversiones en
Telecardiologia. Estas acciones pueden reducir el tiempo de atencién especializada y mejorar
significativamente los resultados.
Ademas, los resultados resaltan la importancia de ampliar la capacidad de resolucion de problemas.
de los servicios hospitalarios locales, especialmente aquellos con tasas de mortalidad mas altas y mas bajas
Infraestructura. La estandarizacion de los flujos de atencién, la capacitacion de los equipos y la garantia de
acceso a terapias mas eficaces, como la trombolisis y la angioplastia, de manera oportuna.
Deben ser priorizados. La concentracién de casos en centros de referencia también indica que
La necesidad de redistribuir los recursos, evitando la sobrecarga y mejorando la equidad en la oferta.
de cuidado.
Por ultimo, las desigualdades basadas en el género y la edad refuerzan la necesidad de politicas publicas.
Guiados por la equidad, teniendo en cuenta las vulnerabilidades sociales y las barreras de acceso.
Campanfas educativas dirigidas a grupos en riesgo, mejorando el registro de informacion en los sistemas de
La informacion y el seguimiento continuo de los indicadores pueden contribuir a intervenciones mas eficaces.
Preciso y eficiente. Direccion comprometida con la prevencion, el monitoreo y la reduccion de
Las desigualdades suelen tener un impacto directo en la reduccion de la mortalidad y los costes asociados.
a IAM en la regién.
Andlisis estadistico de las hospitalizaciones por IAM en la regién de Lower Tocantins entre 2015
y 2024 revela un crecimiento progresivo en la demanda hospitalaria, especialmente en el dltimo afio.
tres afos, acompafiados de un aumento significativo en los costos promedio de hospitalizacién. La tasa
Las tasas de mortalidad, aunque inestables, mostraron una tendencia a la baja en comparacion con los primeros afos.
lo cual puede reflejar avances en la atencion cardioldgica regional, aunque persisten las fluctuaciones.
que denotan desigualdad en el bienestar.
La reduccion en la duraciéon media de la estancia desde 2021 sugiere una mayor eficiencia.

en los flujos asistenciales o en los cambios en los criterios de alta, aunque no se puede descartar el impacto.
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mortalidad prematura en ciertos periodos. En conjunto, los datos apuntan a un escenario
donde el reto consiste en equilibrar el aumento de la demanda con el mantenimiento de la calidad.
atencion médica y control de costos, lo que refuerza la necesidad de invertir en prevencion.

cardiovascular y en la expansion de la red de alta complejidad en la region.

CONCLUSION

Este estudio muestra que la IAM en la regiéon de Lower Tocantins constituye una
un problema de salud publica significativo, caracterizado por el crecimiento progresivo de
Hospitalizaciones y un aumento en los costos hospitalarios promedio durante el periodo analizado.
La mortalidad mostré un comportamiento fluctuante, sin una tendencia descendente constante;
Ademas, se observan importantes desigualdades entre municipios, grupos de edad y géneros.
lo cual refleja las disparidades estructurales y asistenciales en la red de atencién cardiovascular.
Los hallazgos con respecto a los grupos de edad pediatrica sugieren que una parte de las hospitalizaciones
Una alta incidencia de infarto de miocardio (IM) en nifios puede reflejar errores tipograficos o inconsistencias en los registros del sistema.
de informacién, dada la rareza del evento en este grupo de edad. Esta limitacion refuerza la
Importancia de mejorar la calidad de los formularios cumplimentados y de reforzar la vigilancia.
epidemioldgicamente, especialmente en regiones donde se producen subregistros y variables inconsistentes.
son recurrentes. Ademas, la tasa de mortalidad significativamente mas alta observada en
Los hospitales pequefios indican debilidades estructurales y de atencién que comprometen la
Manejo adecuado de los casos graves.
Otro aspecto relevante se refiere a las caracteristicas geograficas de la region baja.
Tocantins, caracterizado por vastas distancias, logistica limitada y desafios de transporte, factores
lo que probablemente influye en el tiempo que se tarda en recibir atencién y en la gravedad de los casos.
atendidos. Estos elementos refuerzan que abordar la mortalidad por AMI requiere no
no solo fortalecer los servicios de salud, sino también politicas que consideren la
particularidades territoriales y socioeconémicas de la region.
Este estudio presenta limitaciones inherentes al uso de datos secundarios de...
SIH/SUS, que, si bien es una importante herramienta de vigilancia epidemiolégica, no
Proporciona variables esenciales para un analisis mas completo del infarto agudo de miocardio.
miocardio. Entre las deficiencias, destaca la ausencia de informacién sobre comorbilidades.
afecciones asociadas (como hipertension, diabetes mellitus y dislipidemia), habitos de vida
(tabaquismo, consumo de alcohol, estilo de vida sedentario), estatus socioeconémico, educacién y la
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la atencion hospitalaria, factores reconocidos

como determinantes clave de los resultados clinicos y el prondstico en el infarto agudo de miocardio.
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Para superar estas limitaciones, futuros estudios con disefos prospectivos,
estudios multicéntricos y poblacionales, asi como andlisis de cohortes que integran informacion
Los datos clinicos, de laboratorio y socioeconémicos pueden contribuir a una comprension mas completa.
precisién en el perfil epidemiolégico, factores pronésticos y desigualdades en el manejo del infarto agudo de miocardio (IAM).

en la region del Bajo Tocantins y en contextos similares en Brasil.
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APENDICE 1. RESULTADOS COMPLETOS DEL ESTUDIO

Tabla 1 - Numero de hospitalizaciones, tasa de mortalidad, duracién media de la estancia (dias) y
coste medio (R$) debido a infarto agudo de miocardio en la regién de Lower Tocantins, de enero de
2015 a diciembre de 2024 (continuacion).

Tasa Duracién media Valor
Variables Hospitalizaciones mortalidad  ge |a estancia promedio
s y ia (dias) (R$)
Afo de procesamiento
2015 148 13.5 8.1 4.316,9
1 1
2016 161 13.0 7.9 3.807,9
4 2
2017 150 5.33 8.1 2.821,7
7
2018 139 7.19 7.9 3.877,9
2
2019 157 7,64 8.1 4.350,7
3
2020 157 8.28 8.7 5.236,0
3
2021 166 8.43 6.9 4.737,8
3
2022 223 11.6 6.8 4.859,2
6 5
2023 253 10.2 6.5 5.651,3
8 6
2024 259 8.11 6.4 6.145,4
4
Municipios de residencia
Abaetetuba 411 7,79 8.1 5.825,1
5
Barcarena 312 7.69 7.5 5.686,1
4
Cameta 310 141 7.1 4.975,7
9 6
Tailandia 252 13.4 7.4 3.668,7
9 9
Igarapé-Miri 139 7.19 7.9 5.119,4
1
Mocajuba 134 3,73 6.2 2.774,2
8
Baido 124 8.87 5.5 24104
0
Moju 92 6.52 7.9 4.677,5
0
Oeiras do Para 21 19.0 3.2 2.601,9
5 9
Limoeiro do Ajuru 18 5.56 11.2 6.027,9
5

Establecimientos

Hospital Clinico Gaspar Viana 1.400 8.21 8.2 5.847.6
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Hospital General de

Tailandia, Hospital Municipal
Maria do Carmo Gomes

Hospital Municipal de Sdo Joaquim,
Hospital Publico Estatal de Galileu

H. de Cameta

Hospital Regional de Cameta

H. das Clinicas de Ananindeua

Hospital Municipal de Séao

Bento, Hospital de Pequefia

Escala, Hospital Regional del Bajo Tocantins

H. Santa Rosa

Hospital Municipal Wandick Gutiérrez,
Hospital y Maternidad Santana,

Hospital y Maternidad Divino Espirito
Santo
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105
79

74
35
28

21

13

20

6,76

57.1

14.2

25

37.5
40

40

33.3
3

4.9
5.5

2.9
4.2
3.1

4.5

2.8

3.9
3.4
13.8

8.6

8.3

604,89
630,45

597,44
644,87
606,65

608,59

5.428,4

619.12
588.12
8.139,9

651,05
470,46
504.25

Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS).

Tabla 1 - Numero de hospitalizaciones, tasa de mortalidad, duracién media de la estancia (dias) y coste medio (R$) debido

a infarto agudo de miocardio en la regién de Bajo Tocantins, durante el periodo de enero de 2017.

De 2015 a diciembre de 2024 (finalizacion).

Tasa de Duracion media Valor
Variables Hospitalizaciones Mortalidad de la estancia promedio
S y ia (dias) (R$)
Establecimientos
Hospital Municipal Dr. Afonso 3 0 3.3 205,80
Rodrigues de Limoeiro do 3 0 4.3 593,45
Ajuru
Hospital Publico Regional Dr. 3 0 25 7.703,5
Abelardo Santos 3
H.D. Luis | 2 0 45 9.417,1
9
Hospital Regional de Tucurui 2 50 6 1.137,5
8
Hospital Municipal de S3o Sebastido 1 0 6 588.12
da Boa Vista
Unidad Municipal de Emergencias 1 0 1 195.13
y Atencién de Urgencias Maria Laise
Pereira
Santa Casa de Misericordia do Para 1 0 27 2.841,3
8
Hospital Regional del Bajo Amazonas 1 0 7 3.536,4
de PADr. 3
Waldemar Penna
Rango de edad
Menos de 1 afio 2 0 588.12
De 1 a 4 afios 0 2 604.12
De 5 a 9 afios 1 0 195.13



Machine Translated by Google

Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina (RBMED)
(Revista Cientifica Brasilefia de Salud y Medicina) ISSN-e 3086-2477
Vol. 1, Nim. 1| 2026

De 15 a 19 afios 2 0 3 395,63
De 20 a 29 afios 16 12.5 3.9 2.017,4
6
De 30 a 39 afios 37 10.8 4.1 2.614,5
1 9
De 40 a 49 afios 173 3.47 6.5 3.789,5
6
De 50 a 59 afios 399 6.02 6.3 4.757,3
4
De 60 a 69 afios 599 7.51 8.4 5.507,8
8
De 70 a 79 afios 406 13.0 8.5 5.019,8
5 6
80 afios 0 mas 177 20.9 5.6 3.322,6
4
Sexo
Masculino 1.274 8.56 7.5 49725
2
Femenino 539 11.5 7 42225
5
Total 1.813 9.43 7.4 4.749,5
6

Fuente: Ministerio de Salud — Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS).



