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Introduccio

Els infants sén un dels grups de poblacié més vulnerables
ja que depenen totalment del seu entorn i tenen pocs me-
canismes per fer front a l'adversitat. Levidéncia suggereix
que, més enlla dels factors biologics, els determinants so-
cials (habitatge, habits de lentorn familiar, privacié del
barri, mancances materials, etc.) juguen un rol important
en lestat de salut dels infants. Tots aquests determinants
socials shan associat sistematicament amb una amplia va-
rietat de patologies de diferents etiologies i també en dife-
rents contextos'.

La Comissi6 en Determinants Socials en Salut de 'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut destaca dos aspectes essen-
cials a tenir en compte en relacié amb la producci6 de des-
igualtats en la salut infantil: letapa en desenvolupament
dels primers anys de vida i la posicié socioeconomica de
lentorn familiar de l'infant, essent aquesta ultima la més
influent®.

A més, aquestes diferéncies es mostren en el gradient
social en salut —entés com a major prevalenca d’'una con-
dicié en cada esglad de lescala social—, de manera que la
desigualtat afecta directament la salut de la persona.
Aquest gradient socioeconomic esta ampliament arrelat
en totes les societats (des de les més desenvolupades eco-
nomicament fins a les més deprimides) i en diferents am-
bits. Lefecte gradient del nivell socioeconomic (NSE) de la
familia es mostra sistematicament en tots els resultats de
benestar de I'infant i del seu futur, tant en els de salut com
en els educatius i en les oportunitats laborals futures. A
més, aquestes desigualtats es perpetuen, heretant-se de
pares a fills, i es trenca l'ascensor social, especialment en
paisos amb una politica redistributiva baixa’.
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La situaci6 a Catalunya, igual que en altres paisos eu-
ropeus, esta lluny d’assolir 'Objectiu de Desenvolupament
Sostenible 10: “Reduir les desigualtats” A Catalunya, les
taxes de pobresa i exclusio6 social en la infancia han anat
augmentant des de 2008, arribant a una taxa de pobresa i
exclusié social (Taxa AROPE) del 35,7% en els menors de
16 anys el 2020, molt per sobre de la mitjana europea del
22,5%. A més, els infants sén el grup dedat que pateix més
aquesta situacio. Tot i lelevada taxa de pobresa, macroin-
dicadors en salut com lesperanga de vida al néixer i la
mortalitat infantil, han anat millorant des de 1994*. Con-
trariament, altres resultats en salut més relacionats amb
els determinants socials i els estils de vida (com el baix pes
en néixer, lobesitat, etc.) han empitjorat, tant a Catalunya
com en altres contextos, i també ho han fet les seves des-
igualtats, mostrant-se una distribucié desigual entre els
diferents nivells socioeconomics®.

Tot i el creixent interés per les desigualtats en salut, fins
ara les patologies infantils shan analitzat principalment de
forma individual, amb diferents indicadors socioecono-
mics i poblacions i mesures ben diverses, la qual cosa ha
dificultat la comparacié entre elles. Tanmateix, I'ambit de
les desigualtats no ha inclos encara el génere com un eix
rellevant en l'analisi i ha deixat inexplorades les desigual-
tats entre nens i nenes.

A partir de tot aix0 que sha esmentat, lobjectiu
d'aquest estudi ha estat triple: 1) calcular la desigualtat so-
cioeconomica per a una amplia gama de malalties en tota
una poblacié infantil, 2) determinar les diferéncies de ge-
nere en les desigualtats en cada malaltia i 3) estimar la car-
rega de patologia atribuible a 'NSE mitjan¢ant mesures de
desigualtat i impacte en el camp de lepidemiologia.

Metodologia

Es va realitzar un estudi en base poblacional de tots els
infants menors de 15 anys residents a Catalunya durant el
periode 2014-2017 (1.449.816 nens, 48,52% nenes).

Fonts d’informacid i variables

Les fonts d’informacié van ser dues: el registre central
d'assegurats del CatSalut (RCA), que va facilitar lobtencid
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de la poblacié de referencia i el nivell de copagament far-
maceutic de cada infant (relacionat amb la situacié laboral
irenda del progenitor associat a la targeta sanitaria indivi-
dual de linfant) i el registre del conjunt minim basic de
dades (CMBD), un registre administratiu que conté infor-
maci6 detallada sobre els diagnostics registrats de tots els
contactes en tots els ambits del sistema sanitari public
(atenci6 primaria, hospital, salut mental, urgencies i ser-
veis sociosanitaris). Ambdues fonts d’informacié compar-
teixen un mateix numero identificador que permet fer-ne
la unio.

Les variables d’interés utilitzades van ser 29 malalties
representatives de lestat de salut de la poblacié infantil,
que afecten diferents sistemes organics i detiologia i gra-
vetat diversa. Cada variable es va construir agrupant codis
diagnostics sota criteri clinic. Es va obtenir una variable
dicotomica (haver tingut o no) per a cada patologia.

La variable d'NSE es va obtenir mitjangant el copaga-
ment farmacéutic de 'RCA. Es va categoritzar en quatre
grups: “Molt baix” (cap membre de la unitat familiar és
actiu o beneficiari d’ajuts socials), “Baix” (< 18.000 euros/
any), “Mitja” (18.000 a 100.000 euros/any) i “Alt”
(> 100.000 euros/any).

Analisi
Primerament es varen determinar les prevalences o inci-
déncies, segons el perfil de la patologia.
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Index Relatiu de Desigualtat

Per al calcul de les desigualtats socioeconomiques en
cada patologia es va calcular I'index relatiu de desigualtat
(IRD) i, per a 'impacte poblacional, la fraccié atribuible
poblacional (FAP)®.

LIRD és una mesura relativa de desigualtats. Per a la
seva obtencio es requereixen els segiients passos: 1) deter-
minaci6 de les prevalences de la patologia, 2) jerarquitza-
ci6 de I'NSE, assignant el valor 0 al nivell més baix i 1 al
més alt, tenint en compte el percentatge de poblacié que
representen mitjancant una regressio lineal i, finalment, 3)
aplicar aquest valor ponderat d’'NSE préviament calculat
com a variable exposici6 i la patologia com a variable de-
pendent dicotomica en un model de regressié binomial
logistica. Es va utilitzar com a referéncia la categoria d’'N-
SE més alta. CIRD indica el risc de patir una patologia en-
tre la poblacié més desfavorida front a la més afavorida en
la jerarquia social d’NSE.

La FAP és una mesura d’'impacte poblacional. Per al
seu calcul es varen considerar les categories mitjana i alta
unides com a referéncia i baixa i molt baixa com a varia-
bles exposicid. Per al seu calcul es va realitzar el mateix
model que per 'IRD. La FAP so6n els casos estimats que
sevitarien si els NSE baixos i molt baixos tinguessin el ma-
teix estat de salut que els nivells 'NSE més alts, sense mo-
dificar altres factors de risc.
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*TEA: trastorn de I’espectre autista; TDAH: trastorn per deficit d’atenci6 i hiperactivitat

FIGURA 1. Index relatiu de desigualtats per a cada patologia i per sexe en la poblacié menor de 15 anys de Catalunya (2014-2017)
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Les dues mesures es basen en la regressio i tenen en
compte la grandaria de la mostra poblacional i el pes rela-
tiu que representa cada estrat de 'NSE, en lloc de fer com-
paracions entre els NSE extrems (rics vs. pobres). Cada
mesura es va calcular per a nens i nenes i amb l'interval de
confianga (IC) del 95% pertinent.

Resultats

En 25 de les 29 patologies estudiades es van detectar des-
igualtats significatives en forma de gradient invers (a pit-
jor NSE més probabilitat de patologia) (Figura 1). Tan sols
lal-lergia alimentaria va mostrar un gradient directe signi-
ficatiu (IRD = 0,86 IC 95%: 0,82; 0,90 en els nens i IRD =
0,87 IC 95%: 0,83; 0,92 en les nenes). Les altres patologies
estudiades (cancer cerebral i del sistema nervids, leucé-
mia, fibrosi quistica per als dos sexes, i meningitis i malal-
tia cerebrovascular aguda per les nenes) no van mostrar
significacié estadistica.

Les patologies amb un gradient socioeconomic més
pronunciat (IRD > 2,0) en tots dos sexes van ser la tuber-
culosi, lobesitat, els trastorns d'adaptacié i ansietat, la
hipertensié essencial, les intoxicacions, la gestaci6 curta,
el baix pes en néixer i el retard en el creixement fetal, i la
hipoxia intrauterina, l'asfixia i el traumatisme en néixer.

Pel que fa a les diferéncies segons el sexe, les nenes van
mostrar patir més desigualtats en allergia respiratoria,

index Relatiu Desigualtat

25 18

e

Prevalenga (%)

asma, dermatitis, sobrepés i obesitat. En canvi, els nens
van mostrar més desigualtats en anomalies congénites.

Pel que fa a la fracci6 atribuible a 'NSE, les patologies
amb el major potencial d’infants prevenibles de patir pato-
logia degut a 'NSE van ser la dermatitis (FAP = 15.345 IC
95%: 14.457; 16.227 en nens i FAP = 19.027 IC 95%:
18.128; 19.921 en nenes), les lesions (FAP = 19.432 IC
95%: 18.303; 20.555 en nens i FAP = 14.758 IC 95%:
13.714; 15.796 en nenes), la bronquitis aguda (FAP =
14.082 IC 95%: 13.174; 14.938 en nens i FAP = 11.905 IC
95%: 11.091; 12.713 en nenes) i el sobrepes (FAP = 10.905
IC 95%: 10.280; 11.524 en nens i FAP = 10.872 IC 95%:
10.299; 11.438 en nenes).

En termes d’'impacte poblacional, el 7,80% (IC 95%:
7,53; 8,06) en nens i el 8,88% (IC 95%: 8,58; 9,17), en ne-
nes, dels casos de patologia totals analitzats podrien ser
evitats si tots els infants tinguessin les mateixes prevalen-
ces de patologia que el grup I’'NSE mitja-alt. Aixo es tra-
dueix en 80.188 casos patologics en nens i 74.921 en ne-
nes.

Discussio

Aquest estudi afegeix evidencia en relacié amb la presen-
cia de desigualtats socioeconomiques en la gran majoria
de patologies en la poblacié infantil (des de neoplasies fins
a dermatitis). El patr6 sistematic de desigualtat observat
destaca que, més enlla de la naturalesa i la idiosincrasia de

Malaltia

01-Tuberculosi
02-Neoplasies malignes
06-Sobrepés
07-Obesitat
08-Meningitis
09-Paralis
10-Epilépsia
11-Trastoms de valvula cardiaca
12-Malaltia cerebrovascular aguda
13-Hipertensid essencial
14-Grip
15-Bronquitis aguda
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17-Asma
18-Al-lergia respiratria
19-Dermatitis
* 20-Anomalies congénites
= 21-Gestacid curta, baix pes en néixer i retard en el creixement fetal
* 22-Hipdxia intrauterina, traumatisme i asfixia en néixer
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FIGURA 2. Index relatiu de desigualtat (eix y), prevalenca (eix x) i fraccié atribuible poblacional (FAP) (area bombolla) per a cada patologia dels

nens menors de 15 anys de Catalunya (2014-2017)
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FIGURA 3. Index relatiu de desigualtat (eix y), prevalenca (eix x) i fraccié atribuible poblacional (FAP) (area bombolla) per a cada patologia de les

nenes menors de 15 anys a Catalunya (2014-2017)

cada patologia: 1) tota la poblacié infantil esta afectada
per aquest fenomen social, 2) 'NSE té un rol en el seu des-
envolupament i 3) les diferéncies de génere existeixen en
les desigualtats d’algunes malalties.

La utilitzacié de mesures de desigualtats basades en la
regressio i ponderades segons la representacio poblacional,
proporciona un gradient que inclou tota la poblacid, essent
menys esbiaixat que 's de mesures que utilitzen només les
categories socioeconomiques extremes (molt baixa i alta)
per a determinar les diferéncies entre la poblacié. Aquest
ultim enfocament dicotomic esta més afectat pels diagnos-
tics no notificats en el sistema public (principalment en
I'NSE alt) degut a I'is de serveis de salut privats.

S6n molts els estudis que corroboren que 'NSE impac-
ta en la distribucid de les patologies. Tot i que els mecanis-
mes pels quals 'NSE impacta en la salut sén majoritaria-
ment indirectes, influeixen en multiples esferes: nutricid,
condicions de I'habitatge, educacid, etc.; és per aixo que
I’NSE té una relacié tan forta amb la salut. Sestableix que
I’'NSE pot amortir o exacerbar lefecte de les vulnerabilitats
socials en els estils de vida i, per tant, en els resultats en
salut. Aquestes vies d'influeéncia, altament dependents de
I’'NSE de la familia, actuen simultaniament creant gradi-
ents socials en la salut present i futura.

En aquest estudi sobserva que els gradients entre NSE
i salut presenten diferents intensitats, que depenen de la
patologia, de manera que s'identifiquen aquelles patologi-
es amb un alt factor social en la seva construcci6 i distri-
bucié. En destaquem alguns exemples.

La tuberculosi és, amb diferéncia, la malaltia amb més
desigualtats a Catalunya i a la resta del mén. La tuberculo-
si esta relacionada amb la pobresa (els infants de nivells
socioeconomics més baixos tenen fins a 8 vegades més
probabilitats de patir-la que els infants més avantatjats).
De fet, sestableix que els programes de cribratge aixi com
la millora de les condicions laborals i d’habitatge son la
millor contribucié a lerradicacié de la tuberculosi.

Molts estudis han demostrat que les desigualtats en
lobesitat (la forma més aguda de sobrepes) i la hipertensi6
(totes dues molt relacionades amb estils de vida) estan
molt afectades pels determinants socials com ara la renda
familiar o el nivell destudis dels pares, alhora estretament
lligats al tipus de nutrici i lactivitat fisica, entre altres.

Alguns dels resultats a destacar de lestudi sén les des-
igualtats determinades en patologies relacionades amb el
naixement. Aquests resultats coincideixen amb altres estu-
dis d’altres contextos. Aquestes afectacions estan relacio-
nades amb lembaras i el part, periodes d’intensa vigilancia
per part del sistema de salut. Aquesta situacié emfatitza
encara més que factors independents del sistema sanitari
com la situacid i les condicions laborals o el nivell de renda
siguin una part que explica aquestes diferencies.

Un altre gran grup de patologies a destacar son aquelles
relacionades amb la salut mental. Factors com la situacid
laboral dels pares (especialment la de les mares) s6n factors
incisius, més encara en contextos de crisi economica.

Pel que fa a l'al-lérgia alimentaria, altres estudis també
han destacat un gradient directe amb I'NSE (és a dir, a mi-
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llor NSE més freqiiéncia d'aquesta patologia). Laugment
de la conscienciaci6 i I'increment dels cribratges son una
part de lexplicacié d’aquest fenomen. Les families més
benestants tenen una actitud més activa a 'hora d’identifi-
car les possibles al-lérgies alimentaries i poden contribuir
a un sobrediagnostic més que a una detecci real. Altres
hipotesis, pero, apunten que els nivells més desfavorits te-
nen dificultat daccés a proves diagnostiques i, per tant,
estan infradiagnosticats.

Si bé lestudi ha posat el focus en les desigualtats, s’ha
volgut també posar émfasi en aquelles patologies que po-
tencialment es reduirien més si es millorés 'NSE dels in-
fants (Figures 2 [nens] i 3 [nenes]). Aquestes patologies
no sén les que mostren més desigualtats, sin6 les que pre-
senten el major nombre de casos de patologia prevenibles
(principalment per les seves altes prevalences). Aquestes
son la dermatitis, les lesions, la bronquitis aguda, lobesi-
tat i el sobrepés. Aquesta doble visié permet establir pri-
oritats a 'hora d’aplicar politiques amb més coneixement.

De manera general, els estudis sobre la infancia no han
tingut en compte el génere com a eix de desigualtat, assu-
mint que el rol social de génere no té influéncia en les des-
igualtats en salut en letapa infantil. Per contra, aquest es-
tudi posa de manifest que existeixen diferéncies en moltes
de les mesures calculades, essent les nenes les que pateixen
més desigualtats en més patologies que els nens. Aquest fet
denota que existeix una interseccionalitat entre sexe i
NSE, on els dos eixos de desigualtat construeixen conjun-
tament rols de vulnerabilitat multiplicatius.

El paper de la cobertura sanitaria universal a I'hora de
garantir un accés gratuit i igualitari al sistema sanitari no
assegura una equitat en lestat de salut dels infants. Es per
aquest motiu que en la pressa de decisions cada cop s’in-
clouen més els determinants socials com la causa de les
desigualtats en salut i son objecte de les politiques publi-
ques en salut.

Conclusions

Tot i que les desigualtats en salut son i seran dificils derra-
dicar, cal que totes les institucions sumin esfor¢os per tre-
ballar conjuntament en aquesta injusticia social. I més en
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aquest context de crisi actual que eixamplara les desigual-
tats ja existents.

Si bé el sistema sanitari a Catalunya garanteix una co-
bertura sanitaria universal gratuita i igualitaria, no asse-
gura una equitat en lestat de salut dels infants. Es per
aquest motiu que en la presa de decisié sinclouen cada
cop més els determinants socials com la causa de les des-
igualtats en salut i son objecte de les politiques publiques
en salut.

Les desigualtats socioeconomiques en la infancia no
tan sols impliquen resultats en salut desiguals, siné que
també afecten altres indicadors del benestar, 'assoliment
educatiu i futures oportunitats laborals. Es evident que in-
vertir en la infancia és invertir en el futur i, en especial,
invertir en la millora del context familiar, que és el que
dona suport i confort en el desenvolupament i creixement
en tots els ambits influents de I'infant.
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