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Antecedentes:

En la “Estrategia Navarra de Atencién a pacientes cronicos y pluripatologicos”, se estratificé la poblacion en base a la
presencia y severidad de una serie de enfermedades cronicas.

El Real Decreto-Ley 16/2012, de sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud establecio que la aportacion farmaceéutica
ambulatoria seria en funcion del nivel de renta. Con los datos facilitados por Hacienda se categoriza la Tarjeta Sanitaria
Individual (TSI) en seis grupos de aportacion.

Objetivo:

Conocer la distribucion de prevalencia de |la cronicidad segun niveles de renta en la poblacion adulta de Navarra.

Meéetodos:

Hemos utilizado el nivel de renta sin tener en cuenta la condicion de activo o pensionista, resultando cuatro categorias
de analisis: sin ingresos, <18.000€, 18.000-100.000€ y >100.000€. En la “Estrategia Navarra de Atencion a pacientes
cronicos vy pluripatolégicos™ se considerdo como enfermo cronico todo paciente que durante el dltimo afio hubiera sido
atendido en Atencion Primaria o dado de alta
de un hospital, al menos una vez, con el
codigo diagnostico de, al menos, una de las
siguientes enfermedades: asma, accidente
cerebrovascular, cardiopatia isquémica,
insuficiencia renal, EPOC, insuficiencia
cardiaca, diabetes y demencia.

Para cada nivel de renta se calcula la
prevalencia de cronicidad estandarizada por
edad para hombres y mujeres, v

Prevalencia de cronicidad en la poblaciéon adulta de Navarra
segun el nivel de ingresos

—

estandarizada por edad y sexo para el
conjunto total (método directo). Mediante el
calculo de las razones de prevalencias se

—+— Hombres

2% —a— Mujeres

Prevalencla de cronicidad

comparan las prevalencias de cronicidad
entre los distintos grupos de nivel de renta,

tanto en hombres como en mujeres,
tomando como categoria de referencia los
ingresos <18000 euros. Se calculan las
razones de prevalencias.

Resultados:
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< 18000 €

18000 -
100000€

=100000 €

—+—Hombres

23,25%

20,79%
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23,18%

19,12%
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Nivel de ingresos

Prevalencia estandarizada y Razdn de Prevalencias estandarizadas de cronicidad (RP) seguiin nivel de ingresos en adultos en Navarra

Hombres

Mujeres

Total

Poblacion N2 crénicos  %* RP
3377 672 23,3%
137305 29399 20,8%
92965 16421 18,8%

Poblacion N2 cronicos  %* RP
8284 1917
303695 0242
155140 23739

Poblacion M2 cronicos  %* RP
1,12 ({1,05-1,19) 4907 1245 23.1%
1,00 166390 30843 17.4%
0,90 (0,89-0,92) 62175 7318 14,5%

(IC 95%) (IC 95%)
1,32 (1,26-1,39)|
1,00

0,83 (0,581-0,85)

(IC 95%)
23,2% 1,21 (1,17-1,265)
19,1% 1,00

16,6% 0,87 (0,86-0,88)

Sin ingresos
< 18000 €
13000 - 100000 €

>100000 € 1,97 205 15,0%

0,72 (0,65-0,81

1184 142

12,2%

0,70 (0,60-0,85)

2981

447  13,6% 0,71 (0,65-0,78)

*Prevalencia (en %) estandarizada por edad para hombres y mujeres; y estandarizada por edad y sexo para el total (método directo)

Conclusiones:

v Existe un gradiente inverso de prevalencia de cronicidad segun nivel de renta, dandose mayor cronicidad a menor

nivel de renta.

v" La prevalencia de cronicidad es mayor en hombres que en mujeres para todos los niveles de renta excepto para el

nivel de ingresos mas bajos, que es igual.

v" La horquilla en el gradiente de prevalencia de cronicidad segun nivel de renta es mayor en mujeres que en hombres.
v" Es interesante estudiar la utilidad de la categorizacion de la TIS para el conocimiento de las desigualdades en salud
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