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(> 1. Sarrera



Sarrera Osasunari eta bere determinatzaileei buruzko informazioa 0so baliagarria
da osasun-politiken esparruan erabakiak hartzea bideratzeko, bai eta osasun-
zerbitzuak planifikatu eta kudeatzeko ere. EAEKo Osasun Inkesta (EAEQI) Euskadiko
osasunari buruzko informazio-sistemaren funtsezko parte da; Euskadiko osasun-
sistemaren esparruan erabakiak hartzera bultzatzen du eta horretarako informazioa
ematen du. EAEQIk osasunaren izaera multidimentsionala islatzen du, pertsonek
beren osasunarekiko duten ikuspegia zein den erakusten digu, eta EAEn bizi diren
pertsona ez-instituzionalizatu guztiak hartzen ditu (osasun-zerbitzuak erabili ala
ez). Halaber, osasunaren determinatzaileen aukera zabala aztertzen du (enpleguko
eta laneko baldintzak, etxebizitzaren ingurua, faktore psikosozialak, zainketa-lanak
eta etxeko lanak, egoera sozioekonomikoa, osasunarekin lotutako portaerak...), eta
0sasun- eta zainketa-zerbitzuen erabilera zein den adierazten digu. Gainera, osasun-
arloko gizarte-desberdintasunak monitorizatzeko tresna nagusia da EAEQI.

Osasunari eta osasun-zerbitzuei lotutako erabakiak hartzeko, arreta-maila
ezberdinen inguruko eta esparru geografikoen araberako informazioa beharrezkoa
da. Azken urteotan, osasun-arreta Erakunde Sanitario Integratu (ESI) gisa
mugatutako esparru geografikoetan integratzeko prozesua aurrera eramaten ari da
Osakidetza. ESlek eremu geografiko bateko herritarrei zuzendutako lehen mailako
arretako eta arreta espezializatuko zerbitzuak hartzen dituzte, beste erakunde
batzuetako gizarte-zerbitzuekin koordinatuta. Gainera, ESI horietan, banakako
osasun-arreta (Osakidetzarena) eta populazio-mailako zuzendutako osasun-arreta
(osasun publikoaren zerbitzuak) bateratzen dira.

EAEQIren beste argitalpen batzuek EAEko herritar guztiak hartzen dituzte oinarri,
Dokumentu honen helburua 2013ko EAEQIren adierazle nagusiak ESI bakoitzeko
deskribatzea da. Osasunaren eta bere determinatzaileen ikuspegi konparatiboa
eskaintzen da, esparru geografiko horien artean, eta 2007tik 2013ra bitartean ESI
bakoitzean gertatutako aldaketak deskribatzen dira. 2. kapituluan, 3. kapituluan
deskribatutako emaitzak irakurri eta interpretatzeko gidaliburua eskaintzen da.
Eranskinetan hurrengoak aurkituko ditugu: ESI bakoitzaren mugaketa geografikoa,
erroldaren adierazle sozioekonomiko eta demografikoen banaketa, EAEOIren
adierazleen definizioa eta azterketa estatistikoaren metodologia.
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Introduccion La informacion sobre la salud y sus determinantes es de gran valor
para orientar la toma de decisiones en politicas de salud, y para la planificacion y
gestion de los servicios de salud. La Encuesta de Salud de la CAPV (ESCAV), como
parte fundamental del sistema de informacion de salud de Euskadi, nutre e informa
la toma de decisiones en el ambito del Sistema de Salud de Euskadi. La ESCAV
refleja la naturaleza multidimensional de la salud, ofrece la vision que las personas
tienen de su propia salud, se refiere a todas las personas no institucionalizadas
residentes en la CAPV (hayan o no utilizado los servicios de salud), estudia
un amplio abanico de determinantes de Ia salud (condiciones de empleo y de
trabajo, el entorno residencial, los factores psicosociales, el trabajo de cuidados y
domeéstico, Ia posicion socioecondmica, las conductas relacionadas con la salud,
etc.), y valora el uso de los servicios de salud y de cuidados. Ademas, la ESCAV
es el principal instrumento para monitorizar las desigualdades sociales en salud.

La toma de decisiones en lo relativo a la salud y los servicios de salud precisa
informacion a distintos niveles de atencion y por dmbitos geograficos. En los
tltimos arios, el Servicio Vasco de Salud/Osakidetza estd siguiendo un proceso
de integracion de la atencion sanitaria en dambitos geograficos delimitados como
Organizaciones Sanitarias Integradas (0SI). Las OSI integran los servicios de
atencion primaria y especializada dirigidos a la poblacion de un drea geografica, en
coordinacion con los servicios sociales de otras instituciones. Ademas, en estas
0SI se integra la atencion sanitaria individual, de Osakidetza, con la poblacional, de
los servicios de salud publica.

Otras publicaciones de la ESCAV se refieren al conjunto de la poblacion de la
CAPV. El objetivo de este documento es describir los principales indicadores de
la ESCAV de 2013 por OSI. Se ofrece una vision comparativa de la salud y sus
determinantes entre estos ambitos geograficos, y se describe el cambio ocurrido
en cada OSI entre los afios 2007 y 2013. En el capitulo 2 se ofrece una guia
de lectura e interpretacion de los resultados descritos en el capitulo 3. En los
Anexos puede encontrarse la delimitacion geografica de cada 0SI, la distribucion
de indicadores socioeconomicos y demograficos censales, la definicion de los
indicadores de la ESCAV, y la metodologia del analisis estadistico.

. | ﬁ 1. Sarrera Introduccion



> 2. Emaitzak irakurri
eta interpretatzeko
( gidaliburua



Emaitzak irakurri eta interpretatzeko gidaliburua Emaitzei buruzko
atalean bi orrialde eskaintzen zaizkio adierazle bakoitzari eta sexu bakoitzari.

Lehenengo orrialdean (ikus adibidea, 1. irudian), adierazlearen 2013. urteko
balioa deskribatzen da, hiru irudi baliatuta. Goi-ezkerrean kokatutako irudian,
ESI bakoitzeko prebalentzia adierazten da, aldagai dikotomikoen kasuan, edo
batez bestekoa, tarte-aldagaien kasuan. Lerro gorriak EAE osoari dagokion
balioa adierazten du. Emaitza horiek berberak goi-eskuineko mapan beha
daitezke. Kasu horretan, adierazlearen balioa kintiletan sailkatu da, eta
adierazlearen balioa handitzen den heinean, kolorearen tonua iluntzen da.
ESI bakoitzeko herritarren adin-egituran dauden diferentziak kontuan hartzeko
helburuarekin, adinaren arabera estandarizatuta aurkezten dira adierazleak,
prebalentziaren kasuan, edo adinaren arabera doituta, batez bestekoen kasuan.
Xehetasun gehiago nahi izanez gero, ikus 4.4. eranskina, metodoei buruzkoa.

Behealdean kokatutako irudiak bi grafiko ditu: prebalentziaren arrazoia (RR)
nahiz batez bestekoen arteko diferentzia (BD) ikus ditzakegu bertan, bai eta
horiei dagozkien % 95eko konfiantza-tarteak ere. Ezkerreko grafikoak ESI
bakoitzaren balioa EAE osoan lortutakoarekin alderatzen du; eskuinekoan, ESI
bakoitza emaitzarik onenak lortzen dituen ESlarekin konparatu da, hau da,
adierazle positiboetan baliorik handienak (osasunari lotutako bizi-kalitatea,
esaterako) edota adierazle negatiboetan, baliorik txikienak (adibidez,
obesitatea) erregistratu dituenarekin. Lerro gorriak erreferentzia-balioa
adierazten du (EAE edo baliorik hoberena duen ESI, kasuaren arabera); hala,
baliorik handienak lerroaren eskuinera daude, eta txikienak, ezkerrera. ESI
bakoitzarentzat, RR edo BDaren balio zehatz bakoitza erronbo baten bidez
adierazten da; barrek % 95eko konfiantza-tartea erakusten dute. Diferentziak
estatistikaren aldetik esanguratsuak izango dira konfiantza-tarteko balioek
erreferentziazkoa barnean hartzen ez dutenean. Hala ere, kontuan hartu behar
da kalkuluen zehaztasuna eta estatistikaren aldetik esanguratsuak diren
diferentziak aurkitzeko probabilitatea laginaren tamainaren mende daudela,
besteak beste. Horrelaxe, konfiantza-tarteko balio gehienek erreferentzia-
balioa barne hartzen ez dutenean, iradokitzen da diferentziak benetakoak izan
daitezkeela, eta ez ausazkoak.
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Guia de lectura e interpretacion de los resultados En la seccion de Resultados
se incluyen dos paginas para cada uno de los indicadores y para cada sexo.

Enla primera pagina (ver ejemplo, en Figura 1), con la aEuda de tres figuras,
se describe el valor del indicador para el ano 2013. En Ia figura situada
en la parte superior izquierda se muestra para cada OSI la prevalencia,
en el caso de las variables dicotomicas, o la media, para las variables de
intervalo. La linea roja sefiala el valor correspondiente al conjunto de la
CAPV. Estos mismos resultados son representados en el mapa de |a parte
superior derecha. En este caso, el valor del indicador se ha clasificado en
8umtlles, y el tono del color se oscurece al aumentar el valor del indicador.

on el fin de tener en cuenta las diferencias en la estructura de edad de la
poblacion de cada OSI, los indicadores se representan estandarizados por
edad, en el caso de |a prevalencia, o0 ajustados por edad, en el caso de las
medias. Para mas detalles, véase el Anexo 4.4 de Métodos.

La figura situada en la parte inferior contiene dos graficos que muestran
la razon de prevalencia (RR) o la diferencia de medias (DM), y sus
correspondientes intervalos de confianza del 95%. En el grafico de
la |28U|erda se compara el valor de cada OSI con el del conjunto de la
CAPV; en el de la derecha se compara cada OSI con aquella que tenga los
resultados mas favorables, es decir con mayor valor para los indicadores
positivos (como la calidad de vida relacionada con la salud) o con menor
valor para los negativos (por ejemplo, la obesidad). La linea roja sefala el
valor de referencia (la CAPV o la OSI con mejor valor, segun el caso), de
manera que los valores mayores se situan a su derecha, y [0s menores a su
izquierda. Para cada OSI, el valor puntual de la RR o la DM se representa
por un rombo; las barras indican el intervalo de confianza del 95%. Se
consideran diferencias estadisticamente si?nificativas cuando los valores
del intervalo de confianza no incluyen el de referencia. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta ﬂue la_precision de las estimaciones y Ia
probabilidad de encontrar diterencias estadisticamente significativas
dependen, entre otros factores, del tamafio muestral. De ahi que, cuando
la mayor parte de los valores del intervalo de confianza no incluyan el valor
de referencia, se sugiera que las diferencias probablemente sean reales y
no debidas al azar.

2. Emaitzak irakurri eta interpretatzeko gidaliburua
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1. irudia. Adierazlearen emaitzei buruzko lehenengo orrialdeko adibidea, 2013.
urteko balioak aeskribatzen dituena.

Osasun txarra Gizonak
Mala salud Hombres
¥ Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI
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hartuta, Ezkerra-Enkarterrin osasun barraren prebalentzia txikiagoa da. ESI Detatarrena ——— I —————y,
horrekin alderafuta, Bidasoan, Goierri-Urolan eta Barakaldo-Sestaon, modu
esanguratsuan, handiagoa da prebalentzia.
* EI 17% de los hombres de la CAPV percibi6 su salud como mala. Tomando
como referencia la CAPV, Ia prevalencia de mala salud fue menor en Ezkerra- Rkt
Enkarterria. Respecto a esta 01, la prevalencia fue significativamente mayor
en Bidasoa, Goierri-Urola y Barakal do-Sestao. Eakee
frata L,
IERETS
R
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Bigarren orrialdean 2007. eta 2013. urteen artean adierazlearen balioak
izandako aldaketa deskribatzen da (2. irudia). Ezkerreko irudian prebalentzia
edo adierazlearen balioaren batez bestekoa ageri dira, ESI eta urte bakoitzeko.
Eskuineko irudian, 2013ko balioa 2007koarekin alderatu ostean lortutako RR
edo BD adierazten dira. Erreferentziazko lerro gorriaren eskuinera (ezkerrera)
dauden RR edo BDen balioek ESI horretan, adierazlearen balioa areagotu
(murriztu) dela erakusten dute.
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Figura 1. Ejemplo de la primera pdgina de los resultados del indicador, que describe los
valores para el afio 2013
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* EI17% de los hombres de la CAPV percibid su salud como mala. Tomando
como referencia la CAPV, la prevalencia de mala salud fue menor en Ezkerra-
Enkarterria. Respecto a esta 0SI, la prevalencia fue significativamente mayor

en Bidasoa, Goierri-Urola y Barakaldo-Sestao.
. | . 3.1. Osasun-egoera Estado de Salud

En la segunda pagina se describe el cambio en el valor del indicador entre
los anos 2007 y 2013. (Figura 2). En la figura de la izquierda se muestran,
para cada OSI y cada ano, la prevalencia o la media del valor del indicador,
Enlafigura de la derecha se muestran la RR o la DM resultante de comparar
el valor de 2013 con el de 2007. Aquellos valores de Ia RR o la DM situados
a la derecha (izquierda) de la linea roja de referencia indican que en esa Q0Sl
se ha producido un aumento (disminucion) en el valor del indicador.

J Euskal Osasun |
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Konfiantza-tarteak kalkuluen zehaztasunaren erakusle dira, eta gorago
aipatutako modu berdintsuan interpretatu daitezke: tarteko balioak balio
nulua barne hartzen ez badu, adierazlean gertatutako aldaketa estatistikoki
esanguratsua izango da.

2. irudia. Adierazlearen emaitzei buruzko bigarren orrialdeko adibidea, 2007. eta
2013. urteen artean gertatutako aldaketa deskribatzen duena.

0Osasun txarra Gizonak
Mala salud Hombres

= EAER, osasun bxarraren prebalentziak behera egin du gizonen ariean, 2007. urtearekiko. Beherakada hori handiagoa izan da Ezkerra-Enkarterrin, Araban,
Barakaldo-Sestaon eta Bilbo-Basurtun.

= En fa CAPV, la prevalencia de mala salud en los homibres ha disminuido con respecto a 2007. Esa disminucion fue mas evidente en Ezkerra-Enkarterria,
Araba, Barakaldo-Sestao y Bilbo-Basurtu.
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Los intervalos de confianza muestran la precision de las estimaciones
y pueden interpretarse de manera analoga a lo descrito mas arriba: si el
valor del intervalo no incluye el valor nulo, el cambio en el indicador es
estadisticamente significativo.

Figura 2. Ejemplo de la sequnda pagina de los resultados del indicador, que
describe el cambio ocurrido entre 2007 y 2013
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* EAEN, osasun bxarraren prebaleniziak behera egin du gizonen ariean, 2007. urtearekiko. Beherakada hori handiagoa izan da Ezkerra-Enkarterrin, Araban,
Barakaldo-Sestaon eta Bilbo-Basurtun.

* En fa CAPV. la prevalencia de mala salud en los homibres ha disminuido con respecto a 2007. Esa disminucién fue mas evidente en Ezkerra-Enkarterria,
Araba, Barakaldo-Sestao y Bilbo-Basurtu
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Osasun txarra
Mala salud

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

T
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N
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e EAEko gizonen % 17k osasun txarra dutela uste dute. EAE erreferentzia
hartuta, Ezkerra-Enkarterrin osasun txarraren prebalentzia txikiagoa da. ESI
horrekin alderatuta, Bidasoan, Goierri-Urolan eta Barakaldo-Sestaon, modu
esanguratsuan, handiagoa da prebalentzia.

 EI 17% de los hombres de la CAPV percibid su salud como mala. Tomando
como referencia la CAPV, la prevalencia de mala salud fue menor en Ezkerra-
Enkarterria. Respecto a esta 0SI, la prevalencia fue significativamente mayor
en Bidasoa, Goierri-Urola y Barakaldo-Sestao.

Gizonak

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|
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>1488- <1628
=11,97- < 14,88
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Bidasoa } < | f ©-
Gipuzkoa F—jo— e
Tolosaldea b1
Goierri-Urola H—— .
Debagoiena I < { } s
Debabarrena —— A
Barrualde-Galdakao —or— ————H
Uribe F & | f < {
Bilbo-Basurtu —o1— A
Barakaldo-Sestao I < » <
Ezkerra-Enkarterria  ——¢—+—
Araba ot —t—— i
0,5 08 10 13 1,8 23 28 05 08 10 13 1,8 23 28
RR RR
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Osasun txarra Gizonak
Mala salud Hombres

 EAEN, osasun txarraren prebalentziak behera egin du gizonen artean, 2007. urtearekiko. Beherakada hori handiagoa izan da Ezkerra-Enkarterrin, Araban,
Barakaldo-Sestaon eta Bilbo-Basurtun.

* En la CAPV, la prevalencia de mala salud en los hombres ha disminuido con respecto a 2007. Esa disminucion fue mas evidente en Ezkerra-Enkarterria,
Araba, Barakaldo-Sestao y Bilbo-Basurtu.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
I — Bidasoa | *
el
Gipuzkon N Gipuzkoa S
]
Tolosaldes I — Tolosaldea f 1
|
Goierri-Urola = Goierri-Urola } i
I
< R Debagoiena | |
-
] Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao —0— —
Uribe | |
e e S ==
BTkl e
e —— Barakaldo-Sestao = |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | i
—
0 5 10 15 20 25 Araba f—o—
% 0,5 0,8 1,0 13 15 18 23
B 2013 W 2007 RR
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Osasun txarra Emakumeak
Mala salud Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —

221,93~ <2647
220,67 <2193
|| =1819- <2067
| | =21383-<1819
|| =1095- <1383

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe —
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba — Bidasoa ——*H I % 2!
Gipuzkoa —o [ —— —
0 ° 10 % ' 2 % Tolosaldea +H—9——
Goierri-Urola —— [ S V—
» EAEko emakumeen % 20k osasun txarra dutela uste dute. EAErekin Dicksgana . i
konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Barakaldo-Sestaon, Uriben, Debabarrena H—o— D —
Bilbo-Basurtun eta Barrualde-Galdakaon, eta txikiagoa, berriz, Tolosaldean Beruside Saldalzo — :
eta Goierri-Urolan. Tolosaldearekin konparatuta, Araban eta Bizkaiko ESletan, ’
modu esanguratsuan, handiagoa da prebalentzia. Uribe = : & A
Bilbo-Basurtu e [ —
* E1 20% de las mujeres de la CAPV percibi6 su salud como mala. Respecto a SraicliipSadtan . } :
la CAPV, la prevalencia fue mayor en Barakaldo-Sestao, Uribe, Bilbo-Basurtu
y Barrualde-Galdakao, y menor en Tolosaldea y Goierri-Urola. Comparando Ezkerra-Enkartermia == ——
con Tolosaldea, la prevalencia fue significativamente mayor en Arabay en las Araba Hot ) R
0SI de Bizkaia. 05 10 15 25 35 05 10 15 25 35
RR RR
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Osasun txarra Emakumeak
Mala salud Mujeres

* Osasun txarraren prebalentziak behera egin du emakumeen artean, 2007. urtearekiko. Beherakada hori nabarmenagoa izan da Tolosaldean, Araban, Gipuzkoan,
Bidasoan eta Ezkerra-Enkarterrin.

* La prevalencia de mala salud en las mujeres ha disminuido respecto a 2007. EI descenso ha sido mas evidente en Tolosaldea, Araba, Gipuzkoa, Bidasoa,
y Ezkerra-Enkarterria.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
= Bidasoa | '
el
Gipuzkon N Gipuzkoa ]

— ]

torosaiges Tolosaldea | |

Goierri-Urola = Goierri-Urola } {

I
< M Debagoiena | |

bebabarrens

— ] Debabarrena | :
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao f—Fo——
Uribe
= e S ==
BTkl et
e Barakaldo-Sestao F———1
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria f———9%——+H
— ]
0 10 20 30 Araba e
% 0,4 0,6 0,8 1,0 12 14
B 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV
Bidasoa — *

Gipuzkoa - *

Tolosaldea - *

Goierri-Urola - *

Debagoiena - *

Debabarrena — *

Barrualde-Galdakao - *

Uribe — *

Bilbo-Basurtu — *

Barakaldo-Sestao — ¢

Ezkerra-Enkarterria — *

Araba *
73,0 74,0 75,0 76,0 77,0

Batez bestekoa / Media

* EAEko gizonen artean, EAB-EQren batez besteko balioa 75,1 da.
Puntuaziorik onena Bilbo-Basurtun lortu da, eta txarrenak, berriz, Barakaldo-
Sestaon, Goierri-Urolan, Bidasoan, Barrualde-Galdakaon eta Uriben.

* En los hombres de la CAPV, el valor promedio de la EAV-EQ fue 75,1. La
mejor puntuacion se dio en Bilbo-Basurtu y las peores en Barakaldo-Sestao,
Goierri-Urola, Bidasoa, Barrualde-Galdakao y Uribe.

*Euroqol Eskala Analogiko Bisualean lortutako puntuazioa. Balioak 0 eta 100 artekoak izan daitezke
Puntuacion de la Escala Analdgica Visual Euroqol. Sus valores pueden estar entre 0y 100.

)/ Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea (EAB-EQ*)
Calidad de vida relacionada con la salud (ERV-EQ?)

2 Puntuazioaren batez bestekoa, ESI bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

27624 - <7705
276,02- <7624
=7517- <76,02
27350- <7517
27235- <7350

9 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Bilbo-Basurtu

Referencia: CAPV Referencia: Bilbo-Basurtu

Bidasoa ——1
Gipuzkoa F—o—1 p———f—
Tolosaldea p——
Goierri-Urola I —————
Debagoiena
Debabarrena e
Barrualde-Galdakao 1 —e—
Uribe ——T f————
Bilbo-Basurtu —%—i
Barakaldo-Sestao ——A —e—
Ezkerra-Enkarterria —t——H —_—
Araba —to—A ‘ —-e——

Gizonak
Hombres

-76 50 -25 00 25 50 -75 -50 -25 00 25

Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea (EAB-EQ*) Emakumeak
Calidad de vida relacionada con la salud (ERV-EQ?) Mujeres

2 Puntuazioaren batez bestekoa, ESI bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

EAE/CAPV
Bidasoa - <
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola - *
Debagoiena - *
27364- <7470
Debabarrena — * 27264- <7364
=7158- <7264
270,03- <7158
Barrualde-Galdakao — * 26940 - <70,03
Uribe — &
Bibo.Basuty % ? Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao ~
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Ezkerra-Enkarterria — * Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Bidasoa o
Araba * Gipuzkoa J—o—i —ot1—
70,0 71,0 72,0 73,0 74,0 75,0
Tolosaldea A
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola —To—H ——
* EAEko emakumeek batez beste 72,0 puntu eman dizkiote beren osasunari A U R ‘
lotutako bizi-kalitateari. Puntuaziorik onena Tolosaldeako ESlan erregistratu Debabarrena —
da, eta txarrenak, aldiz, Uriben, Barakaldo-Sestaon eta Ezkerra-Enkarterrin. Beruside Saldalzo s /
e Las mujeres de la CAPV puntdan su calidad de vida relacionada con la Llhis = —
salud en promedio en 72,0. La mejor puntuacion se dio en la 0SI Tolosaldea Bilbo-Basurtu o (SR S
y las peores en Uribe, Barakaldo-Sestao y Ezkerra-Enkarterria. SraicliipSadtan . ( } R ;
Ezkerra-Enkarterria f—o—-H B —
*Euroqol Eskala Analogiko Bisualean lortutako puntuazioa. Balioak 0 eta 100 artekoak izan daitezke Araba o | 1
Puntuacion de la Escala Analdgica Visual Euroqol. Sus valores pueden estar entre 0y 100. ‘ ‘
-10 5 0 5 -10 5 0 5
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Gizonak
Hombres

Osasun mental txarra (Antsietate-eta depresio-sintomak)
Mala salud mental (Sintomas de ansiedad y depresion)

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

219,18 <2294

217,39~ <19,18

|| =21373- <1730

| | =1280-<1373

ot || =1025- <1260

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Barakaldo-Sestao

Referencia: CAPV Refi : Barakaldo-Sest
Araba — Bidasoa H—o0 | I P
Gipuzkoa H-6— | = |
0 5 10 15 20
% Tolosaldea —to— =
Goierri-Urola —o— —————
» EAEko gizonen % 15,9k antsietate- eta depresio-sintomak dituzte. Debagoiena o o

Goierri-Urolan, osasun mental txarraren prebalentzia EAE osoan baino Debabarrena (R S (R D —

askoz handiagoa da. Prebalentziarik txikiena Barakaldo-Sestaon behatu da.

Azken horrekin alderatuta, Goierri-Urola, Bidasoa, Uribe eta Bilbo-Basurtoko Barrualde-Galdakao K ]

ESletan, prebalentziaren gehiegizko balio esanguratsuak erregistratu dira. Uribe —— ’ +
Bilbo-Basurtu H—o— f————i

* E115,9% de los hombres de la CAPV presentaron sintomas de ansiedad y

depresion. La prevalencia de mala salud mental fue notablemente mayor a la Barakaldo-Sestao e

de la CAPV en Goierri-Urola. La prevalencia menor se observo en Barakaldo- Ezkerra-Enkarterria s =t

Sestao. Respecto a esta dltima, las 0S| de Goierri-Urola, Bidasoa, Uribe y Araba _ o —1

Bilbo-Basurto mostraron excesos significativos en la prevalencia.
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Osasun mental txarra (Antsietate-eta depresio-sintomak) Gizonak
Mala salud mental (Sintomas de ansiedad y depresion) Hombres

* Antsietate- eta depresio-sintomen prebalentziaren bidez adierazitako EAEko gizonen osasun mentalak okerrera egin du 2007. urtearekiko. Okerragotze hori
050 nabaria izan da Uriben, Barrualde-Galdakaon, Goierri-Urolan, Gipuzkoan, Bilbo-Basurtun eta Araban.

* La salud mental de los hombres de la CAPV, expresada por la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, ha empeorado respecto a 2007. Este
empeoramiento fue muy evidente en Uribe, Barrualde-Galdakao, Goierri-Urola, Gipuzkoa, Bilbo-Basurtu y Araba.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
—— Bidasoa ’ *
el
Sl — Gipuzkos .
Tolosaldes | —— Tolosaldea } {
]
Goierri-Urola __ Goierri-Urola F |
) —
< Debagoiena ] Debagoiena | I
Debabarrena |
] Debabarrena [ i
Barrualde-Galdakao __
Barrualde-Galdakao f———e——
Uribe __
Uribe
— Bilbo-Basurtu }—9—‘
Barakaldo-Sestao _
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria |
Araba ] Ezkerra-Enkarterria f |
]
0 5 10 15 20 Araba H—0o—
% 0,5 1,0 1.5 2,0 3,0 40
[ 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

i

o
N
S)
o
B
]
o
w
S

* EAEko emakumeen % 23,9k antsietate- eta depresio-sintomak dituzte.
Gizonen kasuan gertatzen den gisan, prebalentzia hori askoz handiagoa da
Goierri-Urolan. EAEkoarekin konparatuta, Araban eta Debagoienan txikiagoa
da prebalentzia. Debagoienarekin alderatuta, Bizkaiko ESI ugarik eta
Gipuzkoako batzuek gehiegizko balio nabarmenak erregistratu dituzte osasun
mental txarraren prebalentzian.

* EI 23,9% de las mujeres de la CAPV presentaron sintomas de ansiedad y
depresion. Esta prevalencia, como ocurria con los hombres, era superior en
Goierri-Urola. Al comparar con la CAPV, Araba y Debagoiena presentaron una
menor prevalencia. Respecto a Debagoiena, gran parte de las OSI de Bizkaia
y algunas de Gipuzkoa mostraron excesos evidentes en la prevalencia de
mala salud mental.
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Osasun mental txarra (Antsietate-eta depresio-sintomak)
Mala salud mental (Sintomas de ansiedad y depresion)

o i :

S

=

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Bidasoa ——0- .
Gipuzkoa f—or—
Tolosaldea —to——
Goierri-Urola ——
Debagoiena | < |
Debabarrena A
Barrualde-Galdakao —o1—
Uribe H—o—1
Bilbo-Basurtu o
Barakaldo-Sestao I <
Ezkerra-Enkarterria ——o—
Araba —o— -
0,5 1,0 1,5 20 30 05

RR

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

22661- <3252
22486- <2661
=2296- <2486
220,03- <2296
21528- <2003

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena
k © 1

H——o—

H——A
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Osasun mental txarra (Antsietate-eta depresio-sintomak) Emakumeak
Mala salud mental (Sintomas de ansiedad y depresion) Mujeres

* Antsietate- eta depresio-sintomen prebalentzia okerrera egin da emakumeen artean, 2007. urtearekiko. Okerragotze hori 0s0 esanguratsua izan da Uriben,
Barrualde-Galdakaon eta Bilbo-Basurtun.

* |a prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion ha empeorado en las mujeres respecto a 2007. Este empeoramiento fue claramente significativo en
Uribe, Barrualde-Galdakao y Bilbo-Basurtu.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— Bidasoa * |
el
Gipuzkos Gipuzkoa —o—
—
I —— Tolosaldea | !
]
Goierri-Urola _ Goierri-Urola A
I
< Debagoiena ] Debagoiena | i
|
7 Debabarrena f I
Barrualde-Galdakao __
Barrualde-Galdakao —
Uribe __
Uribe
_ Bilba-Basnrt =
Bl
— Barakaldo-Sestao F———1
b
Araba _ Ezkerra-Enkarterria ———
—
0 10 20 30 Araba bt
% 0,4 0,6 0,8 1,0 12 14 1,8 22
B 2013 W 2007 RR
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Aho-hortzen osasun txarra Gizonak
Mala salud dental Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

o
5 1

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
23147- <4085
22860- <3147
=2360- <2860
22074 - <2360
21392- <20,74

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa F—o— I © !
Gipuzkoa ot I —
0 10 2; % 40 Tolosaldea F—o—- f——
Goierri-Urola H—o— —_——
* EAEko gizonen % 25ek aho-hortzen osasun txarra dutela uste dute. EAE Debagoiena S 1' + !
erreferentzia hartuta, Ezkerra-Enkarterrin eta Araban txikiagoa da aho-hortzen Debabarrena ot H———i
osasun txarraren prebalentzia, Bidasoan eta Tolosaldean esanguratsuki Brareiin inidaing ol
handiagoa den bitartean. — e
Uribe H—— b o |
e EI 25% de los hombres de la CAPV percibio su salud dental como mala. Bilbo-Basurtu o —
Tomando como referencia la CAPV, la prevalencia de mala salud dental fue S A - L
menor en Ezkerra-Enkarterria y Araba y significativamente mayor en Bidasoa ‘
y Tolosaldea. Ezkerra-Enkarterria  ——o——
Araba = | ) - . H——= 77 o
0,5 1,0 1,5 2,0 3,0 4,0 0,5 1,0 1,5 2,0 3,0 40
RR RR
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Aho-hortzen osasun txarra Emakumeak

Mala salud dental Mujeres
2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|
EAE/CAPV
Bidasoa - . ’ ,
Gipuzkoa - M J
Tolosaldea ‘
Goierri-Urola —
Debagoiena -
23179- <40,04
Debabarrena — 22889- <3179
|| =22455- <2889
Barrualde-Galdakao — W ;fggg :;3;2
Uribe
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
ool Sesta Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: CAPV Referencia: Debabarrena
Araba — Bidasoa F—o— b ° |
Gipuzkoa —p— o {
0 10 20/0 8 a0 Tolosaldea —— ——
Goierri-Urola —p— H——————!
» EAEko emakumeen % 26k aho-hortzen osasun txarra dutela uste dute. Debagoiena 1 %
Prebalentziarik txikiena Debabarrena eta Arabako ESletan erregistratu da. Debabarrena o
Gizonen kasuan bezalaxe, Tolosaldeak du prebalentziarik handiena. EAErekin Brareiin inidaing { |
konparatuta, era berean, Bidasoan, Bilbo-Basurtun, Uriben eta Barakaldo- ‘
Sestaon handiagoa da aho-hortzen osasun txarraren prebalentzia. Uribe —o— > + |
) L Bilbo-Basurtu —o— [ — |
* El 26% de las mujeres de la CAPV percibio su salud dental como mala. ot | . ‘
Debabarrena y Araba fueron las 0S| en las que la prevalencia fue menor. arakaldoresiae
Tolosaldea, como ocurre con los hombres, present una prevalencia mas Ezkerra-Enkarterria F—o— ———
elevada. Respecto a la CAPV, también es de notar la mayor prevalencia de Arba 1o T

mala salud dental en Bidasoa, Bilbo-Basurtu, Uribe y Barakaldo-Sestao.
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Jardueraren aldi baterako mugaketa Gizonak

Limitacion temporal de la actividad Hombres
2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|
EAE/CAPV
- F
Gipuzkoa —
Tolosaldea ‘
Goierri-Urola —
—— o
’—‘ 27,00- <841
Barrualde-Galdakao - >6,62- <7.09
- 2583 <662
Uribe
sivo-sasurts - | ¥ Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
sarsasoseseo- | | Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Ebkerra-Enkartarfi - _ Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba _ Bidasoa 4 { — o 4
Gipuzkoa H—o— ——
0 2 4 0/6 8 1o Tolosaldea H—— e —
Goierri-Urola ——o—— e
« Aldi baterako ezintasunaren prebalentzia % 8 da gizonen artean. EAEN, Araban Debagoiena | ® ! = ‘
erregistratu da prebalentziarik txikiena, eta handiena, berriz, Goierri-Urolan. Debabarrens — |
« La prevalencia de incapacidad temporal en los hombres fue del 8%. En la Sauis-Caldalee =
CAPV la menor prevalencia la presentd Araba y la mayor Goierri-Urola. Uribe ——— %
Bilbo-Basurtu —p— p——o—i
Barakaldo-Sestao I < { —¢- {
Ezkerra-Enkarterria 1 T
Araba o ) ) - i s ) . )
0,5 1,0 1,5 20 30 05 1,0 1,5 20 3,0

RR RR
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Jardueraren aldi baterako mugaketa Gizonak
Limitacion temporal de la actividad Hombres

* 2007arekiko, gizonen artean Arabako ESlan baino ez da murriztu aldi baterako ezintasunaren prebalentzia. Bizkaiko eta Gipuzkoako ESI guztietan, ostera,
areagotu da.

* Araba fue la dnica OSI en la que, respecto a 2007, en los hombres disminuy0 la prevalencia de incapacidad temporal. Sin embargo, hubo un aumento en
todas las OSI de Bizkaia y en la OSI Gipuzkoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— oo @ "
el
Gipuzkoa _ Gipuzkoa &
—
o, ] Tolosaldea | |
|
Goierri-Urola = Goierri-Urola F {
I
< e Debagoiena | |
Debabarrena _
] Debabarrena f !
Barrualde-Galdakao _
_ Barrualde-Galdakao I
Uribe __
Uribe I |
Eilbo-Easarty __
_ Bilbo-Basurtu |—9—|
Barakaldo-Sestao _
Ezkerra-Enkarterria __ SSEESEECREs { {
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | |
—
0 2 4 6 8 10 Araba e
% 0,5 10 1.5 20 25 30 40
[ 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -
Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

 Aldi baterako ezintasunaren prebalentzia % 10 da emakumeen artean.
Debagoienan, eta, berriz ere, Araban, EAEn baino prebalentzia txikiagoa
behatu da. Prebalentziarik handiena Bilbo-Basurtun eta Uriben izan da.

* La prevalencia de incapacidad temporal en las mujeres fue del 10%.
Debagoiena y, nuevamente, Araba presentaron menor prevalencia que la de
la CAPV. Bilbo-Basurtu y Uribe fueron las de mayor prevalencia.
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Jardueraren aldi baterako mugaketa
Limitacion temporal de la actividad

Bidasoa
Gipuzkoa
Tolosaldea

Goierri-Urola

Debagoiena |

Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
—fo—

o

H—o—f

10 1520 30 45
RR

0,5

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

=1200- <1375
=1034- <1200
»8,97- <1034
=819- <897
2553- <819

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena

H- ° -

e

10 1,520 30 45
RR
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Jardueraren aldi baterako mugaketa Emakumeak
Limitacion temporal de la actividad Mujeres

»Datuek iradokitzen dutenez, 2007. urtearekiko, emakumeen artean aldi baterako ezintasuna murriztu da Araban. Aldiz, gorakada esanguratsua izan da Bilbo-
Basurtun, Debabarrenan, Uriben eta Ezkerra-Enkarterrin.

* Los datos sugieren que, respecto a 2007, en las mujeres se produjo una disminucion de la incapacidad temporal en Araba. Sin embargo, se produjo un
aumento significativo en Bilbo-Basurtu, Debabarrena, Uribe y Ezkerra-Enkarterria.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
E— Bidasoa B
el
. [ : :
. Spuskes i
Tolosaldea _ Tolosaldea —t———
—
Goierri-Urola _ Goierri-Urola p——o——
I
< Debagoiena ] Debagoiena | !
Debabarrena -
| Debabarrena f {
—
Barrualde-Galdakao
_ Barrualde-Galdakao H—o—I
 —
el
Uribe f——0——
. —
el
— Bilbo-Basurtu l_9_|
Bl |
_ Barakaldo-Sestao F—-——
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria fp—erere——
— ]
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 Araba f—o—
% 1,0 2,0 30 40 6,0 80
B 2013 W 2007 RR
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Jardueraren mugaketa kronikoa Gizonak
Limitacion cronica de la actividad Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

212,15- <1459
210,60- <1215
|| =949- <1060
| | =27.70- <940
ot || z421-<770

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debabarrena -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba Bidasoa —— i o |
Gipuzkoa f—o— —
0 3 5 8 10 13 15
% Tolosaldea H—— p—o—
Goierri-Urola —— —_——
* Ezintasunaren prebalentzia, jardueraren mugaketa kroniko gisa neurtuta, % Debagoiena S % 1
9 da gizonen artean. EAEkoarekin alderatzen badugu, proportzioa txikiagoa da Debabarrena ot i
Ezkerra-Enkarterrin eta Araban, eta handiagoa, Debabarrenan eta Goierri-Urolan.
Barrualde-Galdakao —o— ——
* La prevalencia de discapacidad en los hombres, medida como limitacion Uribe e ———
cronica de la actividad, fue de un 9%. Esta proporcion, respecto a la CAPY, Bilbo-Basurtu Y- P
fue menor en Ezkerra-Enkarterria y en Araba y mayor en Debabarrena y
. : Barakaldo-Sestao —o— } ©
Goierri-Urola.
Ezkerra-Enkarterria ——o——
Araba =i ) ) . 1
1,0 2,0 40 6,0 1,0 2,0 40 6,0
RR RR
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Jardueraren mugaketa kronikoa Gizonak
Limitacion cronica de la actividad Hombres

* Gizonei dagokienez, ezintasunaren prebalentziarik txikiena Ezkerra-Enkarterriko ESlan erregistratu da; izan ere, asko murriztu da 2007arekin alderatuta.
Prebalentziaren gorakadarik handienak Gipuzkoa, Uribe eta Tolosaldeako ESletan gertatu dira.

* Ezkerra-Enkarterria fue la OSI con menor prevalencia de discapacidad en los hombres porque respecto a 2007 ha disminuido mucho. Gipuzkoa, Uribe y
Tolosaldea son las OSI en las que la prevalencia ha aumentado de forma mds evidente.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— Bidasoa I
Bidas0a
Gipuzkoa N Gipuzkoa —o—
—
Tolosaldea _ Tolosaldea I |
— ]
Goierri-Urola _ Goierri-Urola —T——
I
< Debagoiena ] Debagoiena f |
————————————
e Debabarrena M P
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao 1
Uribe __
Uribe f——-%—-+
_ Bilba-Basnrt =T
Bl
_ I Barakaldo-Sestao F——e—1—
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria |——<¢—+——]
]
0 5 10 15 Araba f——1—
% 0,5 10 15 20 25 35
B 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

e Emakumeen % 10ek ezintasuna dute. EAErekin konparatzen badugu,
Ezkerra-Enkarterrin - eta Araban, prebalentzia txikiagoa da. Ezkerra-
Enkarterrirekin - konparatuta, Debabarrenan, Barakaldo-Sestaon, Bilbo-
Basurtun eta Gipuzkoan esanguratsuki handiagoa da prebalentzia.

e EI 10% de las mujeres sufrieron de discapacidad. Respecto a la CAPV,
Ezkerra-Enkarterria y Araba fue donde hubo menos prevalencia. Comparando
con Ezkerra-Enkarterria la prevalencia fue significativamente mayor en
Debabarrena, Barakaldo-Sestao, Bilbo-Basurtu y Gipuzkoa.
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Jardueraren mugaketa kronikoa
Limitacion cronica de la actividad

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

210,87 <1545
210,07 <1087
|| =972- <1007
| | =900-<972
ot || =708- <900

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Bidasoa I b
Gipuzkoa —o—
Tolosaldea —to—
Goierri-Urola p—1o—
Debagoiena F |
Debabarrena —o—
Barrualde-Galdakao —e—
Uribe —1—1
Bilbo-Basurtu H——
Barakaldo-Sestao t < {
Ezkerra-Enkarterria  ——o——
Araba F—o— ) )
0,5 1,0 1.5 20

RR

30 05

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria
f o g
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Jardueraren mugaketa kronikoa Emakumeak
Limitacion cronica de la actividad Mujeres

« 2007arekin alderatuta, emakumeen artean, ezintasunaren prebalentziak behera egin du Ezkerra-Enkarterrin, gizonen kasuan gertatutakoaren gisan. Prebalentzia
hori Debabarrenan eta Gipuzkoan areagotu da.

* Comparando con el 2007, en Ezkerra-Enkarterria, lo mismo que ocurrié con los hombres, la prevalencia de discapacidad en las mujeres disminuy0. Esta
prevalencia aumento en Debabarrena y Gipuzkoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— BldaEea T
el
Gipuzkon ——
—
Tolosaldes I — Tolosaldea f !
— ]
Goierri-Urola _ Goierri-Urola f————
I
< e Bebagojena ’ |
Debabarrena _
— Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao — e
Uribe f———
e BlbearBasnig ——
BTkl e
B —— Barakaldo-Sestao F——or—
Ezkerra-Enkarterria _
Araba | Ezkerra-Enkarterria |——0—+—
— ]
0 5 10 15 Araba s |
% 1,0 20 3,0 40 50
B 2013 W 2007 RR

)/ Euskal Osasun Inkesta 3.1. Osasun-egoera Estado de Salud
I Encuesta de Salud del Pais Vasco



EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

'II|||||||||

o
o
o
o
a
o

%
* 65 urte eta gehiagoko gizonen % 9k neurrizko mendekotasuna edo mendekotasun larria
dute. EAE erreferentzia hartuta, mendekotasunaren prebalentzia txikiagoa da Araban.
ESI horren aldean, Debabarrenan, Goierri-Urolan, Uriben eta Gipuzkoan esanguratsuki
handiagoa da prebalentzia.

* EI 9% de los hombres de 65 y mas afios sufrieron dependencia moderada o grave.
Tomando como referencia la CAPV, la prevalencia de dependencia fue menor en Araba.
Comparando con esta OSl, la prevalencia fue significativamente mayor en Debabarrena,
Goierri-Urola, Uribe y Gipuzkoa.

*Equneroko oinarrizko jarduerak egiteko neurrizko mendekotasuna edo mendekotasun larria, Barthel-
en Indizeko puntuazioaren arabera, Shah-i eta beste ikerizaile batzuei (1989) jarraikiz kategorizatuta
*Dependencia moderada o grave para las actividades bdsicas de la vida diaria, segun la puntuacion del
Indice de Barthel categorizada siguiendo a Shah et al. (1989).
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65 urte eta gehiagoko gizonen mendekotasuna*
Dependencia* en los hombres de 65 y mds anos

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

o &

S

-

210,77 - <1663
>898- <1077
2794 <898
27,08- <794
2494- <7,08

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Araba
Referencia: Araba

Bidasoa -9 | f e |
Gipuzkoa —fo— |
Tolosaldea
Goierri-Urola ———H P V—
Debagoiena | —1—
Debabarrena P D N —
Barrualde-Galdakao —1— o
Uribe f < | f < |
Bilbo-Basurtu f——1 IR 5 N
Barakaldo-Sestao e { } o=
Ezkerra-Enkarterria A —_
Araba | a)
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65 urte eta gehiagoko gizonen mendekotasuna*
Dependencia* en los hombres de 65 y mds anos

* Araban, neurrizko mendekotasuna edo mendekotasun larria duten 65 urte eta gehiagoko gizonen prebalentziak behera egin du 2007arekiko. Datuok iradokitzen
dutenez, Bilbo-Basurtun ere behera egin du prebalentzia horrek, eta Debabarrenan, berriz, areagotu da.

* La prevalencia de hombres de 65 y mds arfios con dependencia moderada o grave ha disminuido, respecto a 2007, en Araba. Los resultados sugieren que
dicha prevalencia también disminuy6 en Bilbo-Basurto y aumento en Debabarrena.

? Prebalentzia, ESI bakoitzeko. 2007-2013 2 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta
Prevalencia por 0SI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
B Bidasoa I
el ]
Tolosaldes ] Tolosaldea } {
]
Goierri-Urola __ Goierri-Urola f—t—o——
< Debagoiena = Debagoiena f !
Debabarrena -
— Debabarrena : |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao ]
Uribe f—o—1—
—————— Sl S =
Barakaldo-Sestao _
I Barakaldo-Sestao f—%——
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria ———/
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65 urte eta gehiagoko emakumeen mendekotasuna*
Dependencia* en las mujeres de 65 y mas anos

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

217,80~ <1828
Debabarrena - 216,20 <17.80
214,45- <1620

Barrualde-Galdakao - =1291- <1445

212,12- <1291

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barakaldo-Sestao —

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba - Bidasoa b © g F © i
Gipuzkoa —fo—

Tolosaldea !
%

Goierri-Urola —_—

* 65 urte eta gehiagoko emakumeen % 16k neurrizko mendekotasuna edo Debagoiena | o | } ° "
mendekotasun larria dute. Datuok iradokitzen dutenez, prebalentzia hori antzekoa

. Debab T
da EAEko ESI guztietan. chavarens
Barrualde-Galdakao ———

* EI 16% de las mujeres de 65 y mds anos sufrieron dependencia moderada o Uribe j [
gga}/;CLAoPsvresultados sugieren que esta prevalencia fue similar en todas las 0SI — .

I Barakaldo-Sestao < |

) ) ) ) ) ) Ezkerra-Enkarterria e E—
*Equneroko oinarrizko jarduerak egiteko neurrizko mendekotasuna edo mendekotasun larria, Barthel-
en Indizeko puntuazioaren arabera, Shah-i eta beste ikerizaile batzuei (1989) jarraikiz kategorizatuta Araba o . . . ] . s
*Dependencia moderada o grave para las actividades basicas de la vida diaria, segun la puntuacion 05 10 15 20 30 05 10 15 20 30
ael Indice de Barthel categorizada siguiendo a Shah et al. (1989) - &R
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65 urte eta gehiagoko emakumeen mendekotasuna*
Dependencia* en las mujeres de 65 y mas anos

*Datuek iradokitzen dutenez, Gipuzkoa ESlan, neurrizko mendekotasuna edo mendekotasun larria duten 65 urte eta gehiagoko emakumeen prebalentziak gora

egin du 2007arekiko.
* Los resultados sugieren que, respecto a 2007, hubo un aumento en la prevalencia de mujeres de 65 y mds afios con dependencia moderada o grave en la
0SI Gipuzkoa.

? Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 2 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta
Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
—— PinaseE | *

Bl
Gipuzkoa N Gipuzkoa | .
|
Tolosaldes ] Tolosaldea } i
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola | {
I
< Metaadl —— Brebagelena * ‘
Debabarrena _
| Debabarrena [ {
Barrualde-Galdakao e
| Barrualde-Galdakao _
Uribe } |
Bilbo-Basurtu F—te—
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|
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Arazo kronikoak Gizonak
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Problemas cronicos Hombres
2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|
EAE/CAPV
Bidasoa - . ’ )
Gipuzkoa - M J
24853~ <5263
Debabarrena — _ 24773- <4853
|| =244900- <4773
Barrualde-Galdakao — W ;;g;i ::332
Uribe
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
o Sostan Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Evkerta-Enkarierfia = _ Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Gipuzkoa —6— —o—
0 10 20 » 30 40 50 Toiosaidea i |
Goierri-Urola —p— —_—
* EAEKo gizonen % 46k osasun-arazo kronikoren bat dute. Ezkerra-Enkarterrin, Debagoiena ¢ =% L
Araban eta Debagoienan, prebalentzia EAEkoa baino nabarmen txikiagoa Debabarrena ——ot— | I
da. Aldiz, Bilbo-Basurtun, Barakaldo-Sestaon eta Gipuzkoan, prebalentzia Brareiin inidaing , ,
handiagoak erregistratu dira EAEkoarekin aldean. i . e ‘
Uribe ©— f 3 |
* EI 46% de los hombres sufrié algin problema cronico de salud. Ezkerra- Bilbo-Basurtu o e
Enkarterria, Araba y Debagoiena tuvieron una prevalencia claramente menor ot i } .
a la de la CAPV. En el otro extremo se situaron Bilbo-Basurtu, Barakaldo- arakaldoresiae
Sestao y Gipuzkoa, que presentaron prevalencias mayores a la del conjunto Ezkerra-Enkarterria o
de |a CAPV Araba @ o . ) ) —7te P
08 09 10 1112 1,4 1,6 08 09 10 11 1.2 1,4 1,6
RR RR
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Arazo kronikoak Gizonak
Problemas cronicos Hombres

» Datuek iradokitzen dutenez, Araban, osasun-arazo kronikoren bat duten gizonen prebalentziak behera egin du. Aldiz, Uriben eta Bilbo-Basurtun asko handitu
da prebalentzia.

* Los resultados sugieren que en Araba hubo una disminucion en la prevalencia de hombres con algun problema cronico de salud. Por el contrario, en Uribe
y Bilbo-Basurtu se dio un claro aumento en esta prevalencia.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e — Bidasoa ’ |
el |
Gipuzkoa N Glpuzkes e
—
Tolosaldea _ Tolosaldea | !
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola f {
I
< e Debagoiena | i
bebabarrens
| Debabarrena I i
Barrualde-Galdakao H—e—
Uribe
| e S =
S
e —— Barakaldo-Sestao = =
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } {
]
0 10 20 30 40 50 60 Araba f———
% 0,7 0,8 0,9 1.0 i | 1,2 1,3 14
B 2013 W 2007 RR
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Emakumeak
Mujeres

Arazo kronikoak
Problemas cronicos

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

24939 <53,05

247,37 - <4939

|| =24838- <4737

| | 24220- <4638

ot || =z3674- <4220

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria - Erreferentzia: Goierri-Urola

Erreferentzia: EAE

Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola

Araba — Bidasoa ——o—1 b © {
Gipuzkoa o ————
0 10 2 % % a0 50 Tolosaldea F—t— A
Goierri-Urola ~ —¢—-—1
* EAEko emakumeen % 47k osasun-arazo kronikoren bat dute. Goierri-Urolan, Debagoiena  ——e— i ‘
Debagoienan eta Araban, EAEn baino prebalentzia txikiagoa erregistratu Debabarrena N PN (RN
da, Bilbo-Basurtuk eta Barakaldo-Sestaok gehiegizko balio esanguratsuak Bemidenidelan
dituzten bitartean. i » ==
Uribe —— F <
* EI 47% de las mujeres de la CAPV sufri¢ algun problema cronico de salud. Bilbo-Basurtu ol e
En Goierri-Urola, Debagoiena y Araba la prevalencia fue menor a la de la S —— "
CAPV, mientras que Bilbo-Basurtu y Barakaldo-Sestao mostraron excesos ‘
Signiﬂcativo& Ezkerra-Enkarterria —q— ——o—
Araba B | . - i ) [ s a— -
0,7 08 09 1,0 1,2 14 16 07 08 09 10 1,2 14 16
RR RR
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Arazo kronikoak Emakumeak
Problemas cronicos Mujeres

» Araban eta Debagoienan, arazo kronikoak dituzten emakumeen prebalentzia era esanguratsuan murriztu da 2007. urtearekiko. Bilbo-Basurtun, Uriben eta
Debabarrenan, berriz, gora egin du.

* En Araba y Debagoiena la prevalencia de mujeres con problemas cronicos disminuy6 de forma significativa respecto a 2007. Sin embargo, en Bilbo-
Basurtu, Uribe y Debabarrena aumento.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e Bidasoa N
e
Gipuzkoa Gipuzkoa —o—t
]
Tolosaldea _ Tolosaldea | {
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola | i
I
< Debagoien Debagoiena | ’
I
] Debabarrena f |
Barrualde-Galdakao ]
Uribe
i Bilba-Basnrt ==
Sl
T Barakaldo-Sestao F——o——
R
Araba _ Ezkerra-Enkarterria f——-—~—
1
0 20 40 60 Araba ——
% 0,7 0,8 0,9 1,0 11 12 13 14 15
B 2013 W 2007 RR
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Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Hipertensioa
Hipertension

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

]
|
L]

=1841-
21742-
21630 -
21495-
21281-

<2039
<1841
<1742
<16.30
<1495

Bilbo-Basurtu -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea

Araba Bidasoa R F o
Gipuzkoa —o e ——1
0 ° 1; " 2 Tolosaldea ——-
Goierri-Urola ——1 —t—o————
» Gizonen % 17k hipertentsioa dutela adierazi dute. ESI guztietatik, Debagoiena F—po— H————
Tolosaldean eta Barakaldo-Sestaon EAEn baino prebalentzia esanguratsuki Debabarrens ——— e
txikiagoa erregistratu da, eta Bidasoan, Barrualden, Uriben eta Bilbo-Basurtun, et . ‘
ostera, handiagoa. arualde-maidarac )
Uribe -— f ©- |
e El 17% de los hombres declar6 padecer hipertension. Tolosaldea Bilbo-Basurtu o e
y Barakaldo-Sestao fueron, de todas las OSI, las que presentaron una
prevalencia significativamente menor a la de la CAPV, mientras que en RS p—l B ‘
Bidasoa, Barrualde, Uribe y Bilbo-Basurtu era mayor. Ezkerra-Enkarterria F—e— e
Araba . = S ) . | ———— .
0,5 08 10 1315 20 25 05 08 10 1315 20 25
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Hipertensioa Gizonak
Hipertension Hombres

» 2007arekin konparatuta, gizonen artean hipertentsioaren prebalentziak ESI gehienetan egin du gora, eta batez ere, Bidasoan, Gipuzkoan, Barrualde-Galdakaon,
Uriben, Bilbo-Basurtun eta Araban.

* Respecto a 2007, la prevalencia de hipertension en los hombres ha aumentado en la mayor parte de las OSI, y especialmente en Bidasoa, Gipuzkoa,
Barrualde-Galdakao, Uribe, Bilbo-Basurto y Araba.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— Bidasoa * |
el
Gipuzkoa N — :
|
Tolosaldes ] Tolosaldea } {

—

Goierri-Urola = Goierri-Urola } |

I
< e | Bebageiena * ’

bebabarrens

] Debabarrena [ I
Barrualde-Galdakao I —
Uribe =
Uribe f———

Eilbo-Easarty __

= e S P
Barakaldo-Sestao _
) Barakaldo-Sestao | |
R
Araba _ Ezkerra-Enkarterria f—"t——
]
0 5 10 15 20 25 Araba —o—H
% 0,6 0,8 1,0 1.2 14 16 18 22
B 2013 W 2007 RR
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Hipertensioa Emakumeak
Hipertension Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

=16,16- <1643

Debabarrena - 215,66 - <16.16

21459 <1566
|| =100 <1450
|| =t028-<1300

Barrualde-Galdakao -

Uribe
Bilbo-Basurtu - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
ekl Sestan Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba - Bidasoa k D 1 F < |
Gipuzkoa —— —
0 ° % ° ' Tolosaldea H——¢———
Goierri-Urola ——1— —_——
* Hipertentsioaren prebalentzia % 15 da emakumeen artean. Gipuzkoako ESlan Debagoiena H—— > +
eta Tolosaldean, EAEkoa baino txikiagoa da prebalentzia, modu esanguratsuan, Debabarrena —to— 8 —
eta, aldiz, askoz handiagoa da Barrualde-Galdakaon eta Uriben. By et
e |la prevalencia de hipertension en las mujeres fue del 15%. Esta Uribe o— > o !
prevalencia fue significativamente menor a la de la CAPV en la OSI Gipuzkoa Billio-Bastirtii s | IR
y en Tolosaldea. mientras que fue claramente mayor en Barrualde-Galdakao P . l ‘
Ul'lbe arakaldo-sestao F t <
y Ezkerra-Enkarterria H—o— D —
Araba . H—— . i . ) ) — —
0,6 0,8 1,0 12 1416 2,0 06 0,8 1,0 12 1416 2,0
RR RR
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Hipertensioa Emakumeak
Hipertension Mujeres

» 2007arekin konparatuta, hipertentsioaren prebalentziak gorakada esanguratsua izan du emakumeen artean, Uriben eta Barrualde-Galdakaon. Nolanahi ere,
datuok iradokitzen dutenez, gorakada hori orokortua da.

* Respecto a 2007, la prevalencia de hipertension en las mujeres ha aumentado significativamente en Uribe y Barrualde-Galdakao. No obstante, los resultados
sugieren que el aumento de Ia hipertension ha sido generalizado.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e Bidasoa ’ |
el
Gipuzkon N Cipiizkes | -
—
Tolosaldes 7 Tolosaldea | !
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola I {
I
< e Bebageiena ’ *
N
| Debabarrena I I
Barrualde-Galdakao e
Uribe __
Uribe f !
— Bilba-Basnrt e
BTkl e
e — Barakaldo-Sestao | =
e
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } {
—
0 5 10 15 20 Araba ———
% 0,8 1,0 12 1,4 1.6 18 20 22
B 2013 W 2007 RR
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Gizonak
Hombres

Kolesterol handia
Colesterol elevado

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

-
i

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

1540- <17,18
Debabarrena - 1348- <1540
11,78- <1348

Barrualde-Galdakao - 1024- <1178

9,20- <1024

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

oy

o
&)
o
B
=
o
e
o

* Gizonen % 13k kolesterol-maila handia dutela adierazi dute. Gipuzkoan,
Goierri-Urolan eta Debagoienan, prebalentzia EAEko balioaren azpitik kokatu
da, Bilbo-Basurtun, Barrualde-Galdakaon eta Bidasoan esanguratsuki gorago
den bitartean.

e £l 13% de los hombres declard tener el nivel de colesterol elevado. En
Gipuzkoa, Goierri-Urola y Debagoiena la prevalencia fue menor a la de 1a CAPV,
y significativamente mayor en Bilbo-Basurtu, Barrualde-Galdakao y Bidasoa.
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Bidasoa
Gipuzkoa

Tolosaldea

Goierri-Urola  F——6—+—

Debagoiena |
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe
Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba
0,5

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
i % i

o1

k © 1

S

—o—H
08 10 13 18 23 28 05
RR

Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: Goierri-Urola

e
08 10 13 18 23 28
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Kolesterol handia Gizonak
Colesterol elevado Hombres

» Debagoienan ez gainerako ESletan, gizonen artean kolesterol-maila handiaren prebalentziak gora egin du 2007. urtearekiko.
* |a prevalencia de colesterol elevado en los hombres ha aumentado respecto a 2007 en todas las OSI excepto en Debagoiena.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bid —s
Bidasoa __ -
Gipuzkon — o
—
Tolosaldes  — Tolosaldea | |
—
Goierri-Urola __ Goierri-Urola | {
I
< ] Hisbagelans, ———&T—1
Debabarrena _
— Debabarrena = |
HamaldeGaldakan __
Barrualde-Galdakao ——
Uribe __
Uribe f————
Eilbo-Easarty __
_ Bilbo-Basurtu l_e_‘
BTkl e
_ Barakaldo-Sestao —6——
A
Araba _ Ezkerra-Enkarterria b—o——
|
0 5 10 15 20 Araba fF—o—
% 1,0 2,0 3,0 40 50 7,0
B 2013 W 2007 RR

W)/ Euskal Osasun Inkesta 3.1. Osasun-egoera Estado de Salud
Il Encuesta de Salud del Pais Vasco



Kolesterol handia
Colesterol elevado

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

* Kolesterol-maila handiaren prebalentzia % 11 da emakumeen artean.
EAErekin konparatzen badugu, Tolosaldean, Goierri-Urolan eta Gipuzkoan,
txikiagoa da. Aldiz, handiagoa da Bilbo-Basurtun, Barrualde-Galdakaon,
Debabarrenan eta Barakaldo-Sestaon.

* La prevalencia de colesterol elevado en las mujeres fue del 11%.
Respecto a la CAPV, Tolosaldea, Goierri-Urola y Gipuzkoa presentaron menor
prevalencia. En el otro extremo se encontraban Bilbo-Basurtu, Barrualde-
Galdakao, Debabarrena y Barakaldo-Sestao, con una mayor prevalencia.
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Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

=1326- <1364

>068- <1326

’—‘ 2901- <968
|| =839 <01
|| 2014 <s20

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

0,5

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
k 2 1

—o—]

e |

1,0 1,5

25 35 0,5 10 15
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Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea
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Kolesterol handia Emakumeak
Colesterol elevado Mujeres

* (Gizonen kasuan gertatu bezala, emakumeen artean ere gorakada handia izan du kolesterol-maila handiaren prebalentziak ESI gehienetan, 2007. urtearekiko.
* Tal y como ocurrio con los hombres, respecto a 2007, la prevalencia del colesterol elevado en las mujeres ha aumentado de forma evidente en la mayor
parte de las OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
—— Bidasoa * *
e
Tolosaldes | Tolosaldea f {
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } {
I
< Debagoien Bebagolena * ’
Debabarrena _
— Debabarrena | |
HamaldeGaldakan __
Barrualde-Galdakao —e—
Uribe {
Eilbo-Easarty __
_ Bilbo-Basurtu l—e—[
BTkl el
_ Barakaldo-Sestao |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria fere—o—
e
0 5 10 15 Araba —o—
% 0,5 1,0 1.5 20 25 3.5 45
B 2013 W 2007 RR
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Artrosia Emakumeak
Artrosis Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —
21148- <1413
>908- <1148
>8,00- <908
=724~ <800
2419- <724

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

e

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola
Araba - Bidasoa —4— — !
Gipuzkoa -0 —o——
0 3 5 8 10 13
% Tolosaldea f—o— e B —
Goierri-Urola  +———o—-—
e Emakumeen % 10ek artrosia dutela adierazi dute. EAEko balioarekin Debagoiena b= e
alderatuta, prebalentzia txikiagoa da Goierri-Urolako ESlan; aldiz, esanguratsuki Debabarrena o (R
handiagoa da Bilbo-Basurtun, Barakaldo-Sestaon eta Barrualde-Galdakaon.
Barrualde-Galdakao —o— —_—
e £l 10% de las mujeres declard padecer artrosis. Respecto a la CAPV Uribe F—o— - |
Goierri-Urola fue la OSI en la que se dio una menor prevalencia, mientras Bilbo-Basurtu e o
que en Bilbo-Basurtu, Barakaldo-Sestao y Barrualde-Galdakao la prevalencia S L N
fue significativamente mayor.
Ezkerra-Enkarterria —o1— e
Araba o e
1,0 2,0 3,0 50 1,0 20 3,0 50
RR RR
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Artrosia Emakumeak
Artrosis Mujeres

* 2007. urtearekiko, Araban eta Uriben artrosiaren prebalentzia murriztu da. Aldiz, era esanguratsuan handitu da Bilbo-Basurtun, Debabarrenan, Debagoienan
eta Barakaldo-Sestaon.

* Respecto al 2007, en Araba y en Uribe hubo una disminucion de la prevalencia de artrosis. Sin embargo, se produjo un aumento significativo de esta
prevalencia en Bilbo-Basurtu, Debabarrena, Debagoiena y Barakaldo-Sestao.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
I Hietn =t ——
Bidas0n
Tolosaldea __ Tolaszldaa ! ©
Goierri-Urola = Goierm-Urola | £ |
Metadl Debagoiena - °
Debabarrena _
_ Debabarrena - o |
Barrualde-Galdakao ——]
Uribe —_——
Eilbo-Easarty __
| FR-RdRI =
Bl
I — Barakaldo Sestao F————
Ezkerra-Enkarterria _
arapre | g e .
]
0 5 10 15 Araba —a—
% 05 10 15 20 25 30 40
B 2013 W 2007 RR
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Bizkarreko mina Gizonak
Dolor dorsal Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -

27,06~ <847
Debabarrena - 2679- <706
2537 <6,79

Barrualde-Galdakao - =333 <537

Uribe — 2230- <333
oo sasen ¥ Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: CAPV Referencia: Debagoiena
Araba Bidasoa F 9| i I > q
Gipuzkoa —o— —o—
0 2 4 6 8
% Tolosaldea fF—to— ——
Goierri-Urola 00— T
* Gizonen % 6k bizkar edo gerriko mina, edo ziatika dutela adierazi dute. Debagoiena o
EAErekin konparatuta, prebalentzia txikiagoa da Araban eta Debagoienan, eta Debabarrena H—o— —————
handiagoa, Barakaldo-Sestaon, Bilbo-Basurtun, Uriben eta Gipuzkoan.
Barrualde-Galdakao —e—i e
* EI 6% de los hombres padecia de dolor dorsal, lumbar o ciatica. Respecto Uribe —o— + * 1
a la CAPV esta prevalencia fue menor en Araba y Debagoiena y mayor en Bilbo-Basurtu o1 —
Barakaldo-Sestao, Bilbo-Basurtu, Uribe y Gipuzkoa.
Barakaldo-Sestao —e— I- < 1
Ezkerra-Enkarterria —e— —_—
Araba —o— ) ) - Bt
1,0 2,0 4,0 6,0 9,0 1,0 2,0 4,0 6,0 90
RR RR
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Bizkarreko mina Gizonak
Dolor dorsal Hombres

» 2007. urtearekin konparatzen badugu, Arabako gizonen artean behera egin du bizkar edo gerriko minaren edo ziatikaren prebalentziak, eta esanguratsuki
gora, berriz, Bilbo-Basurtu, Debabarrena eta Barakaldo-Sestaokoen artean.

* Respecto a 2007 la prevalencia de dolor dorsal, lumbar o cidtica en los hombres disminuy¢ en Araba y aumentd significativamente en Bilbo-Basurtu,
Debabarrena y Barakaldo-Sestao.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[ Bidasoa I
]
Gipuzkon N Gipuzkoa H——
—
Torosalges N Tolosaldea —
—
Goierri-Urola _ Goierri-Urola f———ot+—
I
< Debagoiena ] Debagoiena f !
Debabarrena _
| Debabarrena f |
Barrualde-Galdakao _
— BenrmalEostSalinken | -
Uribe F———
Eilbo-Easarty __
_ Bilbo-Basurtu §_9—|
Sl
I Barakaldo-Sestao f——o—
Ezkerra-Enkarterria _
Araba — Ezkerra-Enkarterria —-—"1
B
0 2 4 6 8 10 Araba F—o—
% 0,1 1,0 10,0
[ 2013 W 2007 RR
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Bizkarreko mina Emakumeak
Dolor dorsal Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -

21039~ <1337
Debabarrena - >7,01- <10,39
2580 <7,01

Barrualde-Galdakao - =417 <580

Uribe — 22,00- <417
oo sasen ¥ Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erkerra-Enkartarria = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola
Araba Bidasoa Ho— b o
Gipuzkoa o —o—
0 8 5 % 8 1o 1 Tolosaldea F—o—1d f—o—-
Goierri-Urola ==
* EAEko emakumeen % 8k bizkar edo gerriko mina, edo ziatika dute. Debagoiena == ————
EAEko balioarekin alderatuta, prebalentzia txikiagoa erregistratu da Goierri- Debabarrena ot e
Urolan, Ezkerra-Enkarterrin eta Araban; aldiz, handiagoa da Bilbo-Basurtun, Bemidenidelan -
Barrualde-Galdakaon, Debabarrenan eta Barakaldo-Sestaon.
Uribe o b ©
* £l 8% de las mujeres de la CAPV padecieron de dolor dorsal, lumbar Bilbo-Basurtu For ——
0 ciatica. La prevalencia en Goierri-Urola, Ezkerra-Enkarterria y Araba S - I
fue menor que la de la CAPV, mientras que en Bilbo-Basurtu, Barrualde-
Galdakao, Debabarrena y Barakaldo-Sestao fue mayor. Ezkerra-Enkarterria == =i
Araba o ‘ i H—o— )
0,1 1,0 10,0 0,1 1,0 10,0
RR RR
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Bizkarreko mina Emakumeak
Dolor dorsal Mujeres

» 2007. urtearekin alderatuta, emakumeen artean bizkar edo gerriko minaren edo ziatikaren prebalentziak gorakada esanguratsua izan du Debabarrenan, Bilbo-
Basurtun eta Barakaldo-Sestaon. Ostera, Debagoienan eta batez ere, Araban, behera egin du.

* Respecto a 2007, Debabarrena, Bilbo-Basurtu y Barakaldo-Sestao han tenido un significativo aumento de prevalencia de dolor dorsal, lumbar o cidtica en
las mujeres. En Debagoiena y sobre todo Araba se produjo una disminucion de esta prevalencia.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
. Bidasoa f—p—
Gipuzkoa Gipuzkoa —ol
Tolosaldea Tolosaldea g
Goierri-Urola Goierri-Urola e A—
< Debagoiena Debagoiena —e—I
CIERERIEnR Debabarrena f——

Barrualde-Galdakao

Barrualde-Galdakao ——
Uribe
Uribe Fr——
Bilbo-Basurtu
Bilbo-Basurtu —e—
Barakaldo-Sestao
Barakaldo-Sestao ——
Ezkerra-Enkarterria
Araba Ezkerra-Enkarterria F—1T—
0 5 10 15 Araba —o—
% 0,1 0.4 2,0 40 80 16,0
O 2013 W 2007 RR

)/ Euskal Osasun Inkesta 3.1. Osasun-egoera Estado de Salud
I Encuesta de Salud del Pais Vasco



Diabetesa Gizonak
Diabetes Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

2664- <815
26,42- <664
2555 <642
2485- <555
23,05- <4,85

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe —
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba - Bidasoa - © ! - o 1
Gipuzkoa —o— —t—o——
0 2 :/ ® 8 Tolosaldea +H—o——1—
Goierri-Urola ——— et
* Gizonen % 6k diabetesa dutela adierazi dute. EAEKo balioarekin alderatuta, Debagoiena o
Debagoienan eta Tolosaldean, prebalentzia txikiagoa dela iradokitzen dute Debabarrena o ' A
emaitzek, eta handiagoa, berriz, Bilbo-Basurtun. By et Lo |
* £l 6% de los hombres padecia de diabetes. Respecto a la CAPV, los Uribe o e 1
resultados sugieren que en Debagoiena y Tolosaldea fue donde hubo menos Bilbo-Basurtu ey s
prevalencia, mientras que en Bilbo-Basurtu se dio una prevalencia mayor. S Y . .
Ezkerra-Enkarterria —p— —_————
Araba —— o H———¢ —
1,0 2,0 4,0 6,0 1,0 2,0 4,0 6,0
RR RR
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Diabetesa Gizonak
Diabetes Hombres

* Eskuragarri dugun informazioak iradokitzen duenez, ESI guztietan gora egin du gizonen diabetesaren prebalentziak, batez ere Bilbo-Basurtun eta Araban.
* La informacion disponible sugiere que en todas las OSI ha habido, en los hombres, un aumento de prevalencia de diabetes, siendo mds evidente en Bilbo-
Basurtu y Araba.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[E=—— i N L
el
Gipuzkos Gipuzkoa e
[
Tolosaldes 1 Tolosaldea } |
Goierri-Urola __ Goierri-Urola } |
< Debagoiena = Debagoiena | !
Debabarrena _
| Debabarrena % I
Barrualde-Galdakao __
Barrualde-Galdakao ——e—
Uribe __
Uribe ——e—
Eilbo-Easarty __
— Bilbo-Basurtu l—e—|
Sl
_ Barakaldo-Sestao F—T—-e——"
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria ———
]
0 2 4 6 8 10 Araba f—e—
% 2,0 40 6,0 80 12,0
[ 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

o
N
IS

6 8 10
%

* Aurreko hamabi hilabeteotan, gizonen % 8k nahi gabeko lesioren bat izan
dute. EAE osoari dagokion balioarekin alderatuta, Bilbo-Basurtun, Tolosaldean
eta Gipuzkoan prebalentzia handiagoa erregistratu da, Debabarrenan balioa
askoz txikiagoa den bitartean.

* £ 8% de los hombres ha sufrido alguna lesion no intencionada en los 12
meses previos. Respecto a la CAPV, Bilbo-Basurtu, Tolosaldea y Gipuzkoa
destacan con una mayor prevalencia, mientras que en Debabarrena la
prevalencia fue claramente menor a la del conjunto de la CAPV.
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Rurreko 12 hilabeteetan nahi gabeko lesioak
Lesiones no intencionadas en los 12 meses previos

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba

Gizonak

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

. | ﬁ 3.1. Osasun-egoera Estado de Salud

Hombres
2936- <11,16
28,77 <936
|| =2726-<877
| | =2686-<736
|| =393- <686
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: CAPV Referencia: Debabarrena
—fo— H S
—o— o
H—o— ——
——— A
—o1— | | R
—————
—or— o
H-o— f ©
—o— _—
——o—1 S
—to— g
—p— G o
1,0 2,0 | 40 6,0 1,0 2,0 40 6,0
RR RR
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Rurreko 12 hilabeteetan nahi gabeko lesioak Gizonak
Lesiones no intencionadas en los 12 meses previos Hombres

» 2007. urtearekiko, aurreko hamabi hilabeteotan nahi gabeko lesioren bat izan duten gizonen prebalentziak behera egin du Araban. Aldiz, gorakada esanguratsua
izan du Bilbo-Basurtun eta Uriben.

* La prevalencia de lesion no intencionada en los 12 meses previos de los hombres disminuy6 en Araba respecto a 2007. Sin embargo hubo un aumento
significativo en Bilbo-Basurtu y Uribe.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
I — Bidasoa | *
Bidasor
Gipuzkoa _ Gipuzkoa H o
|
Tolosaldea [ Tolosaldea f |
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } {
B
< Do Debagoiena | i
I
Retnbane I Debabarrena | !
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao —7T—
Uribe __
Uribe ———o——
Bilbo-Basurtu __
_ Bilbo-Basurtu |—9—|
Barakaldo-Sestao
I
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria |
Araba I Ezkerra-Enkarterria } ]
I
0.0 25 5.0 75 10.0 125 Araba F—o—
% 05 1,0 15 20 25 30
[ 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Gipuzkoa —

Tolosaldea -
Goierri-Urola — _
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao - _
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

o
w
o
@

10 13

* Aurreko hamabi hilabeteotan, emakumeen % 8k nahi gabeko lesioren
bat izan du. EAE osoari dagokion balioarekin alderatuta, Bilbo-Basurtun eta
Tolosaldean prebalentzia handiagoa erregistratu da; aldiz, emaitzek iradokitzen
dutenez, horren balio txikiagoa lortu da Araban eta Ezkerra-Enkarterrin.

* £ 8% de las mujeres ha sufrido alguna lesion no intencionada en los 12
meses previos. Respecto a la CAPV Bilbo-Basurtu y Tolosaldea presentaron
una mayor prevalencia mientras que los resultados sugieren que en Araba y
Ezkerra-Enkarterria se dio una menor prevalencia.
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Rurreko 12 hilabeteetan nahi gabeko lesioak
Lesiones no intencionadas en los 12 meses previos

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

F ° 4
—to—
————
——
F D i
o
—ot—
—o—
—o—
o {
——t
o1 -
0,5 1,0 15 20
RR

30 40 05

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

2971- <12,29

2828- <971

|| =2720-<828

| | =2617-<720

ot || =575- <817

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: Goierri-Urola

B

——pr—e—"il
1,0 1.5 20
RR

30 40
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Rurreko 12 hilabeteetan nahi gabeko lesioak Emakumeak
Lesiones no intencionadas en los 12 meses previos Mujeres

 2007. urtearekiko, aurreko hamabi hilabeteotan nahi gabeko lesioren bat izan duten emakumeen prebalentziak behera egin du Araban. Aldiz, gorakada
esanguratsua izan du Bilbo-Basurtun, Uriben eta Debabarrenan.

* La prevalencia de lesion no intencionada en los 12 meses previos de las mujeres disminuy6 en Araba respecto a 2007. Sin embargo hubo un aumento
significativo en Bilbo-Basurtu, Uribe y Debabarrena.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
—— Bidasoa * |
el |
Gipuzkon N Gipuzkoa o
|
Tolosaldes ] Tolosaldea | {

]

Goierri-Urola = Goierri-Urola } {

.. 00
< Debagoien Bebeggions: | ’

Debabarrena _

| Debabarrena f {
Barrualde-Galdakao _
_ Barrualde-Galdakao I ]
Uribe __
Uribe I {

Eilbo-Easarty __

_ Bilbo-Basurtu l—e—‘
Barakaldo-Sestao _
Ezkerra-Enkarterria __ SSEESEECREs : {
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | {
—
0 2 4 6 8 10 Araba f—o—
% 0,5 1,0 1.8 20 25 30 40 50
B 2013 W 2007 RR
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EREOQI langabezia
Desempleo ESCAV

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

Ll

o
-
o
o
B
]
[S]
w
S

e 2013ko Osasun Inkestaren arabera, EAEko gizonen % 24 langabezian
daude. Langabezia-prebalentziarik handienak Barakaldo-Sestaoko eta
Ezkerra-Enkarterriko ESletan erregistratu dira. Eta txikienak, berriz, Araban eta
Goierri-Urolan.

 Segun la Encuesta de Salud 2013, el 24% de los hombres de la CAPV
estaban en paro. Barakaldo-Sestao y Ezkerra-Enkarterria fueron las OSI con
mayor prevalencia de paro. En el otro extremo estaban Araba y Goierri-Urola,
con una menor prevalencia.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

0,5

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

=i

F——

—o—i1 S
1,0 15 2025 35 05
RR

226,40 -
=2212-
=1876-
=17,57 -
21545-

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<3358
<26.40
<2212
<1876
<1757

Erreferentzia: Goierri-Urola

Referencia: Goierri-Urola

t

1,

3.2. Osasunaren determinatzaileak
Determinantes de la Salud
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EREOQI langabezia Gizonak
Desempleo ESCAV Hombres

« 2007arekin konparatuta, gizonen langabezia-prebalentziak estatistikoki gorakada adierazgarria izan du ESI guztietan.
* Gon respecto a 2007, la prevalencia de paro masculino aumentd de forma estadisticamente significativa en todas las OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bid } {
Bidasoa _— -
Sl __ Spuskes
Tolosaldes (1] Tolosaldea } {
|
Goierri-Urola -_ Goierri-Urola | {
< Debagoiena -_ Debagolena * ’
Debabarrena -
] Debabarrena f |
Barrualde-Galdakao _
_ Barrualde-Galdakao |
Uribe __
Uribe f {
Eilbo-Easarty __
Bilbo-Basurtu b—o——
Barakaldo-Sestao __
Ezkerra-Enkarterria __ IR S I I
Araba - Ezkerra-Enkarterria — |
— ]
0 5 10 15 20 25 Araba f——
% 1,0 2,0 40 6,0 10,0 140 200
B 2013 W 2007 RR
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EREOQI langabezia Emakumeak
Desempleo ESCAV Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

22219+ <2751
Debabarrena - 21837 - <2219
21752 <1837

Barrualde-Galdakao - =1651- <17.52

Uribe — 210,13- <1651
PR ¥ Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: CAPV Referencia: Debagoiena
Araba Bidasoa t - | } o |
Gipuzkoa of —f——o ]
0 5 10 15 20 25
% Tolosaldea 10— e I Em—
Goierri-Urola —q— —_—————————
* 2013ko Osasun Inkestaren arabera, EAEko emakumeen % 20 langabezian Debagoiena | i
daude. Emakumeen langabezia-prebalentziarik handiena Ezkerra-Enkarterriko Debabarrena s 0
ESlan erregistratu da. Barrualde-Galdakao —p—i ——————
* Segun la Encuesta de Salud 2013, el 20% de las mujeres de la CAPV Uribe —g— > ° 4
estaban en paro. Ezkerra-Enkarterria fue la OSI con mayor prevalencia de Bilbo-Basurtu —d— el e
paro femenino. Barakaldo-Sestao —to— f— o j
Ezkerra-Enkarterria —o— —_———
Araba . Heo— - o ) H——o——
0,5 1,0 1520 30 45 0,5 1,0 1520 30 45
RR RR
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EREOQI langabezia Emakumeak
Desempleo ESCAV Mujeres

« 2007arekin konparatuta, Debagoienan eta Bidasoan izan ezik, emakumeen langabezia-prebalentziak gorakada esanguratsua izan du ESI guztietan.
* Respecto a 2007, salvo en Debagoiena y Bidasoa, la prevalencia de paro femenino aumentd de forma significativa en todas las OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
(B BlaaseE: | |
e
Gipuzkon N —— :
— ]
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— ]
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Uribe -_
Uribe ——o——
Eilbo-Easarty __
Bilbo-Basurt! ——— |
Barakaldo-Sestao __ o
_ Barakaldo-Sestao f—e—
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Hilabete amaierara iristeko zailtasunak dituzten etxeak Gizonak
Hogares con dificultad para llegar a fin de mes Hombres

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
24826 - <5314
24428 - <4826
=40,20- <4428
236,58 - <4020
=233,03- <3658

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bilbo-Basurty  Prebalentziaren arrazoia (RR)
PRGBSt - Razon de prevalencia (RR)

iy

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola

Araba Bidasoa F -6- 1 ! 5

Gipuzkoa —o1— H o
0 10 20 30 40 50
% Tolosaldea f—t— T
Goierri-Urola  +———6—+—
« Erreferentziazko pertsona gizona den etxeen % 42k hilabete amaierara Debagoléna —¢— ¥
iristeko zailtasunak dituzte. Barakaldo-Sestaoko etxeen kasuan, prebalentziak Debabarrens ——&—— NI | P

modu esanguratsuan gainditzen du EAEkoa, Araban eta Goierri-Urolan, horren

azpitik dagoen bitartean. Barualde-Galdalao 1 -
Uribe —to— © |
* £[ 42% de los hogares en los que la persona de referencia era un hombre Bilbo-Basurtu Ho—i e
tenia dificultades para llegar a fin de mes. En los hogares de Barakaldo-
Sestao la prevalencia era significativamente mayor que la del conjunto de Ia Barakaldo-Sestao e e
CAPV, mientras que en Araba y en Goierri-Urola era menor. Ezkerra-Enkarterria == ———
Araba —o— o ) e
0,8 10 12 14 16 2,0 0,8 10 12 14 16 2,0
RR RR
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Hilabete amaierara iristeko zailtasunak dituzten etxeak Emakumeak
Hogares con dificultad para llegar a fin de mes Mujeres

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —
248,19- <6043
24407 - <48,19
=36,87 - <4407
23145- <3687
22829- <3145

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR)
Razon de prevalencia (RR)

H||||||I|||

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba - Bidasoa - ©- 1 — - !
Gipuzkoa —q— I
’ ? % 0 ° Tolosaldea | o m— —1 o
Goierri-Urola —o—— ————
« Erreferentziazko pertsona emakumea den etxeen % 46k hilabete amaierara Debagoiena bt > S !
iristeko zailtasunak dituzte. EAE osoarekin konparatuta, Ezkerra-Enkarterrin Debabarrena o e
gsanguratsuki handiagoa, eta Araban, txikiagoa da prebalentzia. By et |
* EI'46% de los hogares en los que la persona de referencia era una mujer Uribe F—— —s—
tenia dificultades para llegar a fin de mes. Al comparar con el conjunto de la Bilbo-Basurtu —ol— P
CAPV, la prevalencia era significativamente mayor en Ezkerra-Enkarterria, y S 1. : 7‘
menor en Araba. '
Ezkerra-Enkarterria —o— —
Araba +—o—

0,6 08 10 12 16 20 24 06 08 10 12 16 20 24
RR RR

¥J? Euskal Osasun Inkesta 3.2. Osasunaren determinatzaileak 64
I Encuesta de Salud del Pais Vasco Determinantes de la Salud



Euren egoera ekonomikoa txiro, 0so txiro edo batez bestekotik beherako bezala Gizonak
hartzen duten etxeak Hogares con situacion economica percibida como pobre, Hombres
muy pobre o por debajo de la media

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —
25484 - <6497
25213- <5484
250,67 - <5213
24268 - <5067
239,00~ <4268

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR)
Razon de prevalencia (RR)

iy

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: CAPV Referencia: Debabarrena
Araba — Bidasoa —o— } &
Gipuzkoa —p— f——o—
0 0 % 40 o0 Tolosaldea ——— A
Goierri-Urola —o—H -
* Erreferentziazko pertsona gizona den etxeen % 51k beren egoera Debagoiena = f—a—
ekonomikoa txiroa, 0so txiroa edo batez bestekotik beherakoa dela adierazi Debabarrena  ——o—|
dute. Barakaldo-Sestaoko eta Bidasoako ESletan EAEkoa baino prebalentzia Bemidenidelan . - .
esanguratsuki handiagoa erregistratu da; ostera, Araban, Goierri-Urolan eta
Debabarrenan, txikiagoa da. Uribe —a—i F o |
Bilbo-Basurtu F—o— —o—
* EI 51% de los hogares en los que la persona de referencia era un hombre S L ! ‘
valor su situacion econémica como pobre, muy pobre o por debajo de la
media. Las OSI de Barakaldo-Sestao y Bidasoa fueron las que presentaron Ezkema-Enkarterria == H——t—
una prevalencia significativamente mayor que la de la CAPV, mientras que Araba e e
era menor en Araba, Goierri-Urola y Debabarrena. 06 08 10 12 1416 20 08 08 10 12 1416 20
RR RR
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Euren egoera ekonomikoa txiro, 0so txiro edo batez bestekotik beherako bezala Emakumeak
hartzen duten etxeak Hogares con situacion economica percibida como pobre, Mujeres
muy pobre o por debajo de la media

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
26240- <67,70
=253,33- <6240
250,49 - <5333
24784 - <5049
23421- <4784

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

[ 1

Uribe -
Bilbo-Basurty  Prebalentziaren arrazoia (RR)
S—— Razon de prevalencia (RR)

Tl

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola
Araba Bidasoa F - | — P |
Gipuzkoa o H——o |
0 2 % 40 o0 Tolosaldea ——— ——
Goierri-Urola  +———¢—+—
* Erreferentziazko pertsona emakumea den etxeen % 57k beren egoera Debagoiena —e— e &
ekonomikoa txiroa, 0s0 txiroa edo batez bestekotik beherakoa dela adierazi dute. Debabarrena A P— A
EAErekin konparatuta, etxeon prebalentzia handiagoa da, era esanguratsuan, Brareiin inidaing - A
Barakaldo-Sestaon, eta txikiagoa, berriz, Araban eta Goierri-Urolan.
Uribe } <1 | } >
* EI'57% de los hogares enlos que la persona de referencia era una mujer valoro Bilbo-Basurtu —o—11 S E—
su situacion economica como pobre, muy pobre o por debajo de la media. S L ; ) :
Respecto a la CAPV, la prevalencia de estos hogares era significativamente '
mayor en Barakaldo-Sestao, y menor en Araba y Goierri-Urola. Ezkerra-Enkarterria H—— e
Araba —o—| . ) - i [ S i a— -
0,6 0,8 10 12 1416 20 06 0,8 10 1,2 1416 20
RR RR
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Etxe- eta zaintza-lanetarako astean batez beste erabilitako orduak Gizonak
Media de horas semanales de trabajos domésticos y de cuidados Hombres

2 Orduen batez bestekoa, ESI bakoitzeko / Media de horas por 0S|

EAE/CAPV
Bidasoa - *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea — *
Goierri-Urola — *
Debagoiena - *
21502- <2157
Debabarrena — * 21356- <1502
=1292- <1356
21222- <1292
Barrualde-Galdakao - * 2081 <1222
Uribe — *
o Basirty. . 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao — 3
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Ezkerra-Enkarterria —| & Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Bidasoa H—o——1 I
Araba * Gipuzkoa —o— —o—
10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 Tolosaldea - -
Batez bestekoa / Media '
Goierri-Urola —_——— ——
* Etxe- eta zaintza-lanak egiteko, astean batez beste 12 ordu erabili dituzte Debagoiena =g e '
gizonek. Goierri-Urolako gizonek EAE osokoek baino ordu gehiago erabili Debabarrena e A I —
dituzte, eta Ezkerra-Enkarterrikoek, ostera, gutxiago.
Barrualde-Galdakao —o— i
* Los hombres ocuparon 12 horas de media por semana de su tiempo para Uribe —o—H B
realizar trabajos domésticos y de cuidados. Los hombres de Goierri-Urola Bilbo-Basurtu 4 o
dedicaron mas horas que los del conjunto de la CAPV, mientras que en el S | L
otro extremo dedicaron menos horas 0s de Ezkerra-Enkarterria.
Ezkerra-Enkarterria  ——o—
Araba —oH H—eo—
-5 0 5 10 -5 0 5 10
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Etxe- eta zaintza-lanetarako astean batez beste erabilitako orduak Emakumeak
Media de horas semanales de trabajos domésticos y de cuidados Mujeres

2 Orduen batez bestekoa, ESI bakoitzeko / Media de horas por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa — *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola — *
Debagoiena - *
22811- <3526
Debabarrena — * 227,32- <2811
=26,58- <2732
22567 - <2658
Barrualde-Galdakao - L 22249 <2567
Uribe — *
sibosasurty| o 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao >
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Ezkerra-Enkarterria — & Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Bidasoa A H———eo——
Araba * Gipuzkoa F—fo— F———o——1
22,0 240 26,0 28,0 30,0 Triosaldea
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola ———o— ——
* Etxe- eta zaintza-lanak egiteko, astean batez beste 24 ordu erabili dituzte Debagoiena o~ b——i——i
emakumeek. Gizonen kasuan bezalaxe, Goierri-Urolako ESI nabarmentzen da, Debabarena o —
EAE osoan baino ordu gehiagorekin; gainerako ESlen arteko diferentziak ez Brareiin inidaing | - ]
dira esanguratsuak. " —
Uribe —1— f—————
* Las mujeres ocuparon 24 horas de media por semana para realizar trabajos Bilbo-Basurtu P P PR
domesticos y de cuidados. Como ocurre con los hombres, destaca la 0SI de S N .
Goierri-Urola con una dedicacion mayor que la del conjunto de la CAPV, sin
que se observen diferencias significativas en el resto de 0SI. Ezkerra-Enkarterria o
Araba ‘ | — — ‘ Pt
-5 0 5 10 -5 0 b 10
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Etxeko ingurunea: eragozpenak sortzen dituzten animaliak egotea Gizonak
Entorno de la vivienda: Presencia de animales que causan molestias Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —
2912- <1592
Debabarrena — 2782- <912
2681- <782
26,05- <681
Barrualde-Galdakao - A X
¢ 2272- <6,05

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba - Bidasoa —d— i o> i
Gipuzkoa Ho— b o
0 i} 10 15
% Tolosaldea +——9¢——
Goierri-Urola —e— —_———
* Gizonen % 8ren ustez, arazo da bere etxeko inguruneko animalia gogaikarriak Debagoiena —p— ’ L—
egotea. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da Debabarrena o ——
Bilbo-Basurtun eta Debabarrenan, eta txikiagoa, berriz, Tolosaldean.
Barrualde-Galdakao —o1 H——
* El 8% de los hombres consideraron que el entorno de su vivienda tenia Uribe = > ° !
problemas por la presencia de animales molestos. Respecto a la CAPY, esta Bilbo-Basurtu oy — s
prevalencia fue significativamente mayor en Bilbo-Basurtu y Debabarrena, y S Lo : ;
menor en Tolosaldea. =
Ezkerra-Enkarterria F—o—1 _——
Araba o . ) | — -
0,1 1,0 10,0 0,1 1,0 10,0
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

LU

o
w
o
@
s
o
a
w

%

* Emakumeen % 8ren ustez, arazo da bere etxeko inguruneko animalia
gogaikarriak egotea. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki
handiagoa da Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, berriz, Araban.

e EI 8% de las mujeres consideraron que el entorno de su vivienda tenia
problemas de presencia de animales que causaban molestias. Respecto a
la CAPV esta prevalencia fue significativamente mayor en Bilbo-Basurtu y
menor en Araba.
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Etxeko ingurunea: eragozpenak sortzen dituzten animaliak egotea
Entorno de la vivienda: Presencia de animales que causan molestias

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

2898- <1215

2819- <898

|| =2758-<819

| | 2695-<758

ot || =430- <895

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena

Bidasoa t & | H - i
Gipuzkoa —p— H——A
Tolosaldea 1A
Goierri-Urola ——H A
Debagoiena +—9¢—+H
Debabarrena H—o— ————
Barrualde-Galdakao —or— A
Uribe —+—1 o {
Bilbo-Basurtu —o— P
Barakaldo-Sestao t ! — 3 {
Ezkerra-Enkarterria —1o—1 H—e—
Araba s ) o o —t—A o
1,0 2,0 40 7,0 1,0 2,0 40 7,0
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba — I

0 2 4 6 8

* Gizonen % b5ek arazotzat hartzen du bere etxeko ingurunean berdegune
gutxiegi izatea. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori  esanguratsuki
handiagoa da Debabarrenan, Bilbo-Basurtun eta Ezkerra-Enkarterrin, eta
txikiagoa, berriz, Araban eta Barrualde-Galdakaon.

* El 5% de los hombres consideraron que el entorno de su vivienda tenia
problema de escasez de zonas verdes. Respecto a la CAPV esta prevalencia
fue significativamente mayor en Debabarrena, Bilbo-Basurtu y Ezkerra-
Enkarterria, y menor en Araba y Barrualde-Galdakao.
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Etxeko ingurunea:; berdegune gutxi
Entorno de la vivienda: Escasez de zonas verdes

ADab L

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba o

0.1

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
—p—

]

-
—fo—i
—

1,0 10,0 100,0 0,1
RR
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Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

2751 <878
2523- <751
=481 <523
2354 <481
=053- <354

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Araba

Referencia: Araba

1,0

10,0 100,0
RR

A



Etxeko ingurunea:; berdegune gutxi Emakumeak
Entorno de la vivienda: Escasez de zonas verdes Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

2015 <1172
2734- <915
=454 <734
2317- <454
=1234- <317

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe —
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba - Bidasoa g } P’ 4
Gipuzkoa f—o—H ——
0 2 4 6 8 10 12
% Tolosaldea f—to— e Am—
Goierri-Urola —o— ——
* Emakumeen % 6k arazotzat hartzen du bere etxeko ingurunean berdegune Debagoiena b=t —t—
gutxiegi izatea. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki Debabarrena P e
handiagoa da Debabarrenan, Bilbo-Basurtun eta Ezkerra-Enkarterrin, eta Brareiin inidaing !
txikiagoa, berriz, Araban, Uriben eta Barrualde-Galdakaon. ‘ ‘
Uribe —o— f 3 |
* EI 6% de las mujeres consideraron que el entorno de su vivienda tenia Bilbo-Basurtu ey —
problema de escasez de zonas verdes. Respecto a la CAPV esta prevalencia S { e
fue significativamente mayor en Debabarrena, Bilbo-Basurtu y Ezkerra-
Enkarterria, y menor en Araba, Uribe y Barrualde-Galdakao. Ezkerra-Enkarterria == e
Araba 0o i } :
0,1 1,0 10,0 0,1 1,0 10,0
RR RR

\'?l Euskal Osasun Inkesta 3.2. Osasunaren determinatzaileak 72
I Encuesta de Salud del Pais Vasco Determinantes de la Salud



EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

I|I|I||||P

o
N
o
(o)
e

%

* Gizonen % 5en ustez, arazo dira bere etxeko inguruneko zarata gogaikarriak.
EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da
Tolosaldean eta Bilbo-Basurtun.

* El 5% de los hombres consideraron que el entorno de su vivienda tenia
problemas de ruidos molestos. Respecto a la CAPV esta prevalencia fue
significativamente mayor en Tolosaldea y Bilbo-Basurtu.
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Etxeko ingurunea:; kanpotik datorren zarata gogaikarria
Entorno de la vivienda: Ruido molesto procedente del exterior

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

26,30-

2445-

|| =23092-

| | =320-

ot || =2%-

<822
<630
<445
<392
<320

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena

Bidasoa ! ©- | } 1
Gipuzkoa ——i I
Tolosaldea ——A
Goierri-Urola ———
Debagoiena ¢ ——
Debabarrena p—o
Barrualde-Galdakao —o—1
Uribe t of ! < !
Bilbo-Basurtu —o— e
Barakaldo-Sestao } - { o
Ezkerra-Enkarterria p—p—
Araba ——1 ) S — -
0,7 20 406,00 100 0,7 20 406,00 100
RR RR
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Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Etxeko ingurunea:; kanpotik datorren zarata gogaikarria
Entorno de la vivienda: Ruido molesto procedente del exterior

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ES| bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

‘,"

A

y

2515-
2474-
=442
2325
=155-

<6,89
<515
<474
<442
<325

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Iy

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Araba — Bidasoa F < { - o {
Gipuzkoa Fo—i o
0 ? % ¢ e Tolosaldea P——1—
Goierri-Urola —o—— —_—
* Emakumeen % Sen ustez, arazo dira bere etxeko inguruneko zarata Debagoiena bt i —* 1
gogaikarriak. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa Debabarrena —te— :
da Bilbo-Basurtun. ,
Barrualde-Galdakao F—p— ]
* EI 5% de las mujeres consideraron que el entorno de su vivienda tenia Uribe ‘ < o |
problemas de ruidos molestos. Respecto a la CAPV esta prevalencia fue Bilbo-Basurtu oy e
significativamente mayor en Bilbo-Basurtu.
Barakaldo-Sestao —t0 { } o
Ezkerra-Enkarterria p——ot— e
Araba —o—H . i i {
0,1 1,0 10,0 0,1 1,0 10,0
RR RR
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Afektibitateko gizarte-babesa
Apoyo social afectivo

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

* Gizonen % 25ek afektibitate-babes txikia dute. Goierri-Urola, Bilbo-Basurtu
eta Bidasoako gizonen artean, afektibitate-babes txikiaren prebalentzia
EAEkoa baino esanguratsuki handiagoa da; Ezkerra-Enkarterrin eta Araban,
ostera, txikiagoa da.

* EI 25% de los hombres tuvieron un apoyo afectivo bajo. Los hombres de
Goierri-Urola, Bilbo-Basurtu y Bidasoa tuvieron una prevalencia de apoyo
afectivo bajo significativamente mayor que los de la CAPV, mientras que era
menor en Ezkerra-Enkarterria y en Araba.
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2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<4344
<3103
<2510
<2341
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Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria
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Afektibitateko gizarte-babesa Gizonak
Apoyo social afectivo Hombres

* Bilbo-Basurtu, Bidasoa, Goierri-Urola eta Tolosaldeako gizonen artean, afektibitate-babes txikiaren prebalentziak okerrera egin du modu esanguratsuan,
2007. urtearekin konparatuta; Ezkerra-Enkarterrin, berriz, prebalentzia hori murriztu da.

* La prevalencia de apoyo afectivo bajo ha empeorado respecto a 2007 de forma significativa en los hombres de Bilbo-Basurtu, Bidasoa, Goierri-Urola y
Tolosaldea, y ha disminuido en Ezkerra-Enkarterria.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bid ; |
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Afektibitateko gizarte-babesa
Apoyo social afectivo

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

q

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

22504 <3384
22470 <2594
|| =22384- <2470
| | =22308- <2364
|| =1443- <2308

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria
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eta txikiagoa, aldiz, Ezkerra-Enkarterrin. By et el
* EI 24% de las mujeres tuvieron un apoyo afectivo bajo. Esa prevalencia fue Uribe F—¢— ———
significativamente mayor a la de la CAPV en las mujeres de Goierri-Urola y Bilbo-Basurtu o —
Tolosaldea, y menor en Ezkerra-Enkarterria.
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Afektibitateko gizarte-babesa Emakumeak
Apoyo social afectivo Mujeres

* Goierri-Urola eta Tolosaldeako emakumeen artean, afektibitate-babes txikiaren prebalentziak okerrera egin du modu esanguratsuan, 2007. urtearekin
konparatuta. Aldiz, Ezkerra-Enkarterrin eta Barrualde-Galdakaon, prebalentzia hori murriztu da.

* La prevalencia de apoyo afectivo bajo ha empeorado de forma significativa respecto a 2007 en las mujeres de Goierri-Urola y Tolosaldea. Sin embargo, esta
prevalencia ha disminuido en Ezkerra-Enkarterria y Barrualde-Galdakao.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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Gizarte-babes konfidentziala Gizonak
Apoyo social confidencial Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —
26,56~ <043
Debabarrena — 2437- <656
2384 <437
2309- <384
Barrualde-Galdakao - , :
¢ =21,56- <3,09

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

"y

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba ~ Bidasoa o—| b o
Gipuzkoa —e— f————
0 2 4 6 8 10
% Tolosaldea f—o— | I —
Goierri-Urola —— —_—
* Gizarte-babes konfidentzial txikiaren prebalentzia % 5 da gizonen artean. Debagoiena S F 2 <
Bilbo-Basurtu, Goierri-Urola eta Bidasoako gizonen artean, prebalentzia EAEkoa Debabarrena —ot—i —
baino esanguratsuki handiagoa da; Ezkerra-Enkarterrin, ostera, txikiagoa. , ‘
Barrualde-Galdakao H——1 ——
e La prevalencia de apoyo confidencial bajo en los hombres fue del 5%. Uribe F—e— F %
En los hombres de Bilbo-Basurtu, Goierri-Urola y Bidasoa la prevalencia Bilbo-Basurtu ot ————
fue significativamente mayor que la de la CAPV, mientras que fue menor en S S S !
Ezkerra-Enkarterria. ‘
Ezkerra-Enkarterria  —9¢—+——
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Gizarte-babes konfidentziala Gizonak
Apoyo social confidencial Hombres

* Bilbo-Basurtu eta Barrualde-Galdakaoko gizonen artean, babes konfidentzial txikiaren prebalentziak okerrera egin du modu esanguratsuan, 2007. urtearekin
konparatuta; Araban, berriz, hobera egin du.

* La prevalencia de apoyo confidencial bajo ha empeorado de forma significativa respecto a 2007 en los hombres de Bilbo-Basurtu y Barrualde-Galdakao,
mientras que ha mejorado en Araba.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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Emakumeak
Mujeres

Gizarte-babes konfidentziala
Apoyo social confidencial

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena — I

2652- <964
2514- <652
|| =2388-<514
| | =2328-<388
|| =056-<328

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ezkerra-Enkarterria - _

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
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handiagoa erregistratu da, eta Debagoienan, ostera, txikiagoa.
Barrualde-Galdakao —eH H—o—
* EI 5% de las mujeres mostraron un apoyo confidencial bajo. Las mujeres Uribe o » o <
de Uribe y Bilbo-Basurtu fueron las que presentaron una prevalencia Bilbo-Basurtu oy .
claramente mayor que la de la CAPV, mientras que la prevalencia era menor S | I | N 7‘
en Debagoiena.
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Gizarte-babes konfidentziala Emakumeak
Apoyo social confidencial Mujeres

* Uribeko emakumeen artean, babes konfidentzial txikiaren prebalentziak okerrera egin du 2007. urtearekin konparatuta; Gipuzkoan, berriz, hobera egin du.
* La prevalencia de apoyo confidencial bajo ha empeorado, respecto a 2007, en las mujeres de Uribe, mientras que ha mejorado en Gipuzkoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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Gizonak
Hombres

Tabakoaren kontsumoa
Consumo de tabaco

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

22736- <2939
22413- <2736
22256- <2413
220,88 - <2256
218,63- <2088

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea
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* E124% de los hombres eran fumadores. Al comparar con la CAPV, destacan Sauis-Caldalee - a
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Tabakoaren kontsumoa Gizonak
Consumo de tabaco Hombres

* Datuek iradokitzen dutenez, Bidasoan, Goierri-Urolan, Barrualde-Galdakaon eta Bilbo-Basurtun izan ezik, gainerako ESletan behera egin du erretzaileen
prebalentziak 2007. urtearekin konparatuta, Araban eta Debabarrenan, nagusiki.

* Respecto a 2007 los resultados sugieren que, salvo en Bidasoa, Goierri-Urola, Barrualde-Galdakao y Bilbo-Basurtu, en el resto de OSI ha disminuido la
prevalencia de fumadores, y de forma mas evidente en Araba y Debabarrena.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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Tabakoaren kontsumoa Emakumeak
Consumo de tabaco Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea

Goierri-Urola

Debagoiena
21968- <2179
219,27 - <1968
=18,55- <1927
21588- <1855
=13,85- <1588

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

N[

Uribe —
Bilbo-Basurtu - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
o akade Soctan Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
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* EAEko emakumeen % 19 erretzailea da. Datuok iradokitzen dutenez, Uriben, Debagoiena ’ ® ! ’ <
Gipuzkoan eta Araban, erretzaile diren emakumeen prebalentzia EAEKkoa baino Debabarrena o |
handiagoa da' Barrualde-Galdakao ——1—
* EI19% de las mujeres de la CAPV eran fumadoras. Los resultados sugieren Uribe e s
que en Uribe, Gipuzkoa y Araba la prevalencia de fumadoras era mayor que Bilbo-Basurtu o |
en el conjunto de la CAPV. SarollisEndiun — .
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Tabakoaren kontsumoa Emakumeak
Consumo de tabaco Mujeres

* 2007. urtearekiko, ESI gehienetan beherakada estatistikoki ez esanguratsua gertatu da emakume erretzaileen prebalentzian, salbu eta Gipuzkoan eta Araban;
horietan, ez dirudi aldaketa garrantzitsurik gertatu denik.

* Respecto a 2007, la prevalencia de fumadoras ha disminuido de forma estadisticamente no significativa en la mayoria de 0SI, salvo en Gipuzkoa y en Araba
en las que parece no haberse producidos cambios relevantes.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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EAE/CAPV
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e Gizonen % 17 besteen tabako-kearen eraginpean dago. EAErekin
konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da Barakaldo-Sestaon
eta Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, berriz, Barrualde-Galdakaon eta Araban.

e El 17% de los hombres estaba expuesto al humo de tabaco ajeno.
Respecto a la CAPV, en Barakaldo-Sestao y Bilbo-Basurtu la prevalencia era
significativamente mayor, y era menor en Barrualde-Galdakao y en Araba.
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Tabakoaren kearen esposizio pasiboa
Exposicion pasiva al humo del tabaco

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

223,30 <2962

218,41 <2330

|| =1408- <1841

| | =1387-<1408

ot || =z1274- <1387

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Barrualde-Galdakao

Referencia: CAPV Ref ia: Barrualde-Galdakao
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Tabakoaren kearen esposizio pasiboa Gizonak
Exposicion pasiva al humo del tabaco Hombres

» 2007. urtearekiko, besteen tabako-kearen eraginpean dauden gizonen prebalentzia modu esanguratsuan murriztu da, Debabarrenan izan ezik.
* Respecto a 2007, salvo en Debabarrena, se produjo una disminucion significativa de la prevalencia de hombres expuestos al humo del tabaco ajeno.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Ezkerra-Enkarterria

Ezkerra-Enkarterria } !

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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Barmalde-Galdakao _ Barrualde-Galdakao I — |
I
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]
|
]

Araba

0 10 20 30 40 50 Araba f—o—]

@ 2013 W 2007 RR

W)/ Euskal Osasun Inkesta 3.2. Osasunaren determinatzaileak
I Encuesta de Salud del Pais Vasco Determinantes de la Salud



EAE/CAPV

Bidasoa -

Tolosaldea -
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

0 5 10 15 20

e Emakumeen % 16 besteen tabako-kearen eraginpean daude. EAErekin
konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da Bilbo-Basurtuko
ESlan, eta txikiagoa, berriz, Barrualde-Galdakaon.

* EI16% de las mujeres estaban expuestas al humo de tabaco ajeno. Respecto
a la CAPV, Bilbo-Basurtu fue la OSI con una prevalencia significativamente
mayor, mientras que era menor en Barrualde-Galdakao.
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Tabakoaren kearen esposizio pasiboa
Exposicion pasiva al humo del tabaco
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Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

21666- <2209
216,02- <1666
=1506- < 16,02
21464- <1506
21123- <1464

o

%

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Barrualde-Galdakao

Referencia: CAPV Refi ia: Barrualde-Galdakao
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Tabakoaren kearen esposizio pasiboa Emakumeak
Exposicion pasiva al humo del tabaco Mujeres

* 2007. urtearekiko, ESI guztietan nabarmen murriztu da tabako-kearen eraginpean dauden emakumeen prebalentzia.
* Respecto a 2007, en todas las OSI se produjo una disminucion relevante de la prevalencia de mujeres expuestas al humo del tabaco ajeno.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bidasoa } i
Bidasoa
o Gipuzkoa f——
Tolosaldea Tolosaldea | I
Goierri-Urola Goierri-Urola F i
< Debagoiena Debagoiena f i
Debabarrena
Debabarrena f {

Barrualde-Galdakao

Barrualde-Galdakao } {
Uribe
Uribe f—————
Bilbo-Basurtu

Bilbo-Basurtu ——
Barakaldo-Sestao

Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria

o - I |
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Ohiko edaleak Gizonak
Bebedores habituales Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena —

Barrualde-Galdakao -

269,20~ <7348
264,39~ <69,20
|| =26224- <6430
| | =26049- <6224
|| =5433- <6049

Uribe -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerta-Enkarierfia = _ Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Bidasoa
Referencia: CAPV Referencia: Bidasoa
Araba — Bidasoa ! < 4
Gipuzkoa —o— ——
0 20 40 60
% Tolosaldea H—— |
Goierri-Urola —o— ——
* EAEko gizonen % 63 ohiko edalea da. EAErekin konparatuta, prebalentzia Debagoiena H—— f———
hori esanguratsuki handiagoa da Goierri-Urolan, eta txikiagoa, berriz, Bidasoan. Debabarrena o B —
* I 63% de los hombres de la CAPV eran bebedores habituales. Respecto Sauis-Caldalee = '
a la CAPV, en Goierri-Urola la prevalencia era significativamente mayor, Uribe o | 2 ,
mientras que era menor en Bidasoa. Bilbo-Basurtu ot e
Barakaldo-Sestao b—o—1— —T % {
Ezkerra-Enkarterria —o— —_———
Araba ) _hed - i ) ) o
0,7 08 09 10 1,1 1,3 15 17 07 08 09 1,0 1,1 1,3 15 17
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Ohiko edaleak Gizonak
Bebedores habituales Hombres

» 2007arekiko, hiru ESltan handitu da ohiko edale diren gizonen prebalentzia: Barrualde-Galdakaon, Uriben eta Goierri-Urolan; datuok iradokitzen dutenez,
Tolosaldean, berriz, behera egin du.

* Ha habido tres OSI en las que la prevalencia de hombres bebedores habituales ha aumentado respecto a 2007: Barrualde-Galdakao, Uribe y Goierri-Urola;
los resultados sugieren una disminucion en Tolosaldea.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
—— el *
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Ohiko edaleak Emakumeak
Bebedoras habituales Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Gipuzkoa —
Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

24374 <4884
238,99 <4374
|| =23719- <3899
|| =3173- <3719

|| =2588- <3173

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba Bidasoa —o— } > 4
Gipuzkoa Ho— f————
0 10 20 30 40 50
% Tolosaldea H—o— P
Goierri-Urola —— —_—
* EAEko emakumeen % 38 ohiko edalea da. EAErekin konparatuta, prebalentzia Debagoiena —— e
hori esanguratsuki handiagoa da Goierri-Urola eta Debagoienako ESletan, eta Debabarrena —e—H e
txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin. By et L
* EI 38% de las mujeres de la CAPV era bebedoras habituales. Respecto Uribe o F———H
a la CAPV, Goierri-Urola y Debagoiena fueron las OSI con una prevalencia Bilbo-Basurtu | oy —
significativamente mayor, mientras que en Ezkerra-Enkarterria era menor. S _— —_—
Ezkerra-Enkarterria ——o——
Araba . Ho— o i ) | ——
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Ohiko edaleak Emakumeak
Bebedoras habituales Mujeres

* 2007arekiko, lau ESItan modu esanguratsuan handitu da ohiko edale diren emakumeen prebalentzia: Uriben, Bilbo-Basurtun, Barrualde-Galdakaon eta
Araban. Gainera, Datuok iradokitzen dutenez, Bidasoan eta Debabarrenan izan ezik, gainerako ESletan gora egin du prebalentziak.

* Ha habido cuatro OSI en las que la prevalencia de mujeres bebedoras habituales ha aumentado significativamente respecto a 2007: Uribe, Bilbo-Basurtu,
Barrualde-Galdakao y Araba. Ademds, los resultados sugieren que, salvo en Bidasoa y Debabarrena, la prevalencia ha aumentado en las otras OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
I Bidasoa * =
el
Gipuzkon N Gipuzkoa  —
—
Tolosaldea _ Tolosaldea } {
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola {
I
< e Debagoiena ’ ‘
bebabarrens
— Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao I — ]
Uribe __
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_ Bilbo-Basurtu l—e—'
It
Ezkerra-Enkarterria __ IR S I {
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— |
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Epe luzera arrisku handia eragingo duen alkohol-kontsumoa Gizonak
Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
231,12~ <3550
226,60- <31,12
=2364- <2660
22199- <2364
21553~ <2199

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa 3 ! } <& |
Gipuzkoa F—o—H I o
0 10 20 30
% Tolosaldea —— A
Goierri-Urola —— —_———
* EAEko gizonen % 25ek, beren alkohol-kontsumoa dela eta, epe luzera Debagoiena ==l a e
osasun-arazoak izateko arrisku handia du. Uriben, Goierri-Urolan eta Debabarrena —fo— sy
Tolosaldean, EAEko balioa baino esanguratsuki handiagoa da prebalentzia, Brareiin inidaing -
eta txikiagoa, aldiz, Ezkerra-Enkarterrin eta Araban.
Uribe —e— H o
* EI 25% de los hombres de la CAPV presentaron un consumo de alcohol Bilbo-Basurtu —o—t A
que supone un alto riesgo a largo plazo de sufrir problemas de salud. Esta S . I )
prevalencia era significativamente mayor que la de la CAPV en Uribe, Goierri-
Urola y Tolosaldea, y menor en Ezkerra-Enkarterria y en Araba. Ezkerra-Enkarterria  +——o——
Araba —o—| . ) ) ) H < 1 o
0,5 1,0 1,5 20 30 05 1,0 1,5 20 3,0
RR RR
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Epe luzera arrisku handia eragingo duen alkohol-kontsumoa Gizonak
Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo Hombres

* 2007. urtearekiko, arrisku handiko alkohol-kontsumoaren prebalentzia modu esanguratsuan murriztu da Araba, Gipuzkoa eta Barakaldo-Sestaoko gizonen
artean. Datuok iradokitzen dutenez, Uriben prebalentzia hori handitu da.

* Respecto a 2007 ha habido una disminucion significativa de la prevalencia de consumo de alcohol de alto riesgo en los hombres de Araba, Gipuzkoa y
Barakaldo-Sestao. Los resultados sugieren un aumento de la prevalencia en Uribe.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— slassR ’
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Gipuzkon N Glpuzkes .
]
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—
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T Sl S ==
Barakaldo-Sestao _
_ Barakaldo-Sestao —e——
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } |
]
0 10 20 30 40 Araba f—o—-
% 0,4 0,6 0,8 1,0 12 14 1,8 22
B 2013 W 2007 RR

W)/ Euskal Osasun Inkesta 3.2. Osasunaren determinatzaileak
I Encuesta de Salud del Pais Vasco Determinantes de la Salud



Emakumeak
Mujeres

Epe luzera arrisku handia eragingo duen alkohol-kontsumoa
Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

L

216,14~ <20,17

214,95 <16,14

|| =21440- <1495

|| =1188-<1440

ot || =z1010- <1188

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria

Araba - Bidasoa o | + o i
Gipuzkoa —jo— H——o——
0 ° ‘Lj 2 Tolosaldea A
Goierri-Urola —o—— _——
* EAEko emakumeen % 15ek, beren alkohol-kontsumoa dela eta, epe Debagoiena o
luzera osasun-arazoak izateko arrisku handia du. Datuok iradokitzen dutenez, Bebabamenas  ———
emakumeen artean, prebalentzia hori handiagoa da Goierri-Urolan, eta Brareiin inidaing - |
txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin.
Uribe —o—| } © {
* EI 15% de las mujeres de la CAPV tuvieron un consumo de alcohol de Bilbo-Basurtu o - S —
alto riesgo a largo plazo de sufrir problemas de salud. Los datos sugieren
. . : : Barakaldo-Sestao — o
que esta prevalencia es mayor en las mujeres de Goierri-Urola y menor en
Ezkerra-Enkarterria. Ezkerra-Enkarterria +———o————f
Araba —p— H——2 i
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Epe luzera arrisku handia eragingo duen alkohol-kontsumoa Emakumeak
Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo Mujeres

» Datuek iradokitzen dutenez, 2007. urtearekiko, arrisku handiko alkohol-kontsumoaren prebalentzia murriztu da Debagoieneko emakumeen artean; Barrualde-
Galdakaon, berriz, estatistikoki esanguratsua den hazkundea gertatu da.

* Respecto a 2007, los resultados sugieren que hubo una disminucion de la prevalencia de consumo de alcohol de alto riesgo en las mujeres de Debagoiena,
mientras que en Barrualde-Galdakao se observo un incremento estadisticamente significativo.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

0 5 10 15
%

* (Gizonen % 12k alkohol intentsiboki kontsumitzen du hilero edo maizago.
EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki txikiagoa da Ezkerra-
Enkarterriko ESlan, eta handiagoa, berriz, Bilbo-Basurtun eta Goierri-Urolan.

* EI 12% de los hombres consumid alcohol de forma intensiva al menos una
vez al mes. Respecto a la CAPV, Ezkerra-Enkarterria fue 1a OSI en la que esa
prevalencia fue significativamente menor, mientras que era mayor en Bilbo-
Basurtu y Goierri-Urola.
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Hilero edo maizago alkohol intentsiboki kontsumitzea
Consumo intensivo de alcohol mensual o mas frecuente
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Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
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2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
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Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

-

213,67 <1647

211,93~ <1367
L] =21116- <1193
| | =784-<1116
|| =405-<784

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria
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Hilero edo maizago alkohol intentsiboki kontsumitzea Emakumeak
Consumo intensivo de alcohol mensual o mas frecuente Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
2660- <968
Debabarrena - 2243 <660
2457- <543
- 2334- <457
B Ide-Galdakao — 7 7
arrualde-Galdakao || =131-<334

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

gy

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba - Bidasoa —e——
Gipuzkoa —o— } -o———|
0 2 4 6 8 10
% Tolosaldea F—t—— H— °
Goierri-Urola —o— ————
* Emakumeen % 6k alkohol intentsiboki kontsumitzen du hilero edo maizago. ESRRgens b=t ]
Ezkerra-Enkarterrin, EAEkoa baino txikiagoa da prebalentzia; Goierri-Urolan, Debabarrena o \ ‘
berriz, esanguratsuki handiagoa, eta Bilbo-Basurtun eta Gipuzkoan gehiegizko By et i )
balio 0so nabariak erregistratu dira.
Uribe —e— H—o——
* E16% de las mujeres consumio alcohol de forma intensiva al menos una Bilbo-Basurtu |y L e
vez al mes. En Ezkerra-Enkarterria la prevalencia parece ser menor a la de S L -
la CAPV; en Goierri-Urola fue significativamente mayor, y Bilbao-Basurtu y
Gipuzkoa mostraron excesos muy evidentes. Ezkerra-Enkarterria  +———¢———
Araba H-o— I © {
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Gehiegizko pisua
Sobrepeso

EAE/CAPV

Bidasoa

Gipuzkoa -

Tolosaldea -

Goierri-Urola -

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria -

Araba -

o
N
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N
o
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* Gizonen % 58k gehiegizko pisua du *. EAErekin konparatuta, Goierri-Urolako
ESlan esanguratsuki handiagoa da prebalentzia. Datuok ez dute iradokitzen
gainerako ESlen artean diferentzia esanguratsurik dagoenik.

* EI 58% de los hombres padecian sobrepeso 2 . Respecto a la CAPV, Goierri-Urola
fue 1a OSI en la que esa prevalencia fue significativamente mayor. Los resultados
no sugieren que existieran diferencias significativas entre el resto de las OSI.

1 Gorputz-masaren indizea (GMI) 25 edo hortik gora.
2 Indice de masa corporal (IMC) mayor o iqual a 25

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

7 &

260,28 - <6445
=56,71- <60.28
25522 <5671
25441 <5522
254,13 <5441

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Bidasoa +—9o—14—1

Gipuzkoa

—to—i

Tolosaldea ———¢—|—

Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba

. —

=S ——

e

—o—

Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea

o

0,8

09 10 11 12 13
RR

1,5

08 09 10 11 1213 15
RR
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Gehiegizko pisua Gizonak
Sobrepeso Hombres

» 2007arekiko, gizonen artean gehiegizko pisuaren prebalentzia Araban baino ez da modu esanguratsuan aldatu.
* Respecto a 2007, el tnico cambio significativo en la prevalencia de sobrepeso en los hombres se produjo en Araba.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
S Bidasoa * !
S ]
Gipuzkoa Gipuzkoa S
— ]
Toosaldes T — ,
]
< Debagoiena |
] Debagoiena ', |
Debabarren
I ——— Debabarrena } ,
., Barrualde-Galdakao f———or—
|
I Uribe = |
S
Ezkerra-Enkarterria = Barakaldo-Sestao f |
I
Sl Ezkerra-Enkarterria % |
0 20 40 60
0 Araba ————o—
% 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 12
m 2013 = 2007 RR
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Gehiegizko pisua
Sobrepeso

EAE/CAPV

Bidasoa

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe —

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao -

Ezkerra-Enkarterria -

g

Araba -

o

10 20 30 40 50

» EAEko emakumeen % 40k gehiegizko pisua du. EAE osoarekin konparatuta,
Debabarrenan esanguratsuki handiagoa, eta Gipuzkoan, txikiagoa da
prebalentzia.

 EI 40% de las mujeres de la CAPV padecian sobrepeso. Al comparar con
la CAPV, la prevalencia fue significativamente mayor en Debabarrena y menor
en Gipuzkoa.
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Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

:
o -
-

4499 - <5316
40,47 - <4499
40,08 - <4047
3793- <4008
3496- <3793

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Gipuzkoa
Referencia: Gipuzkoa

Bidasoa —— ——e—
Gipuzkoa —o—
Tolosaldea ©———
Goierri-Urola ———— —o q
Debagoiena —e—1— — 4
Debabarrena —— } - |
Barrualde-Galdakao —to— e
Uribe A ey
Bilbo-Basurtu === ———
Barakaldo-Sestao A ——
Ezkerra-Enkarterria —p— B
Araba 1 H—o—
0,8 1,0 172 14 16 18 0,8 1,0 172 14 16 18
RR RR
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Gehiegizko pisua Emakumeak
Sobrepeso Mujeres

* 2007arekin konparatuta, gehiegizko pisua duten emakumeen prebalentziak beherakada estatistikoki esanguratsua izan du Gipuzkoako eta Barakaldo-
Sestaoko ESletan.
* Respecto a 2007, la prevalencia de mujeres con sobrepeso ha disminuido de forma estadistica significativa en Gipuzkoa y Barakaldo-Sestao.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007

] Bidasoa * *

S

Gipuzkoa —— 5
— ]

Toosaldes T Tolosaldea | ,
]
< Debagoiena | |
] Debagoiena | {
Debabarrens T

— | Sebabarrena } ,
]

e S |
.
Uribe

Barrualde-Galdakao f |

|
T Uribe = =
el
T b —
Bl Bibo-Basuty B
I
Ezkerra-Enkarterria | Barakaldo-Sestao |
T
gl ] Ezkerra-Enkarterria = |
0 10 20 30 40 50
% Araba I — e
0 0,7 0,8 0,9 1,0 11 1,2 1,3 14
H 2013 W 2007 RR
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Obesitatea
Obesidad

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

o
a
o
o
=

%

*EAEko gizonen % 14k obesitatea du. Gizonen obesitate-prebalentzian, ez
dago ESlen arteko diferentzia esanguratsurik. Nolanahi ere, datuok iradokitzen
dutenez, prebalentzia handiagoa izango litzateke Barrualde-Galdakaon eta
Goierri-Urolan.

e £l 14% de los hombres de la CAPV padecian obesidad. No existian
diferencias significativas por OSI en la prevalencia de obesidad en los
hombres. No obstante, los resultados sugieren que dicha prevalencia podria
ser mayor en Barrualde-Galdakao y en Goierri-Urola.

Gizonak

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Hombres
21497- <1724
213,56- <14,97
|| =21313- <1356
|| 21233-<1313
| ] =171 <1233
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Bidasoa
Referencia: CAPV Referencia: Bidasoa
Bidasoa I < 1
Gipuzkoa —1— —1 |
Tolosaldea ot
Goierri-Urola H———
Debagoiena I < - t ©
Debabarrena ——
Barrualde-Galdakao H—— e
Uribe F < | — ©
Bilbo-Basurtu —a—
Barakaldo-Sestao © { o
Ezkerra-Enkarterria e |
Araba —— . o ) E— —a— —]
0,5 1,0 1,5 20 3,0 05 1,0 1,5 20 3,0

RR RR
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Obesitatea Gizonak
Obesidad Hombres

* Datuek iradokitzen dutenez, 2007. urtearekiko, Barrualde-Galdakaoko gizonen obesitate-prebalentziak gora egin du. Gainerako ESletan, bilakaera ezin da
argi eta garbi zehaztu.

* Respecto a 2007 los resultados sugieren que ha habido un aumento de la prevalencia de obesidad en los hombres de Barrualde-Galdakao. En el resto de
0SI no existe evidencia clara sobre su evolucion.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bidasoa f {
Bidasoa
o Gipuzkoa 01—
Tolosaldea Tolosaldea | :
Goierri-Urola Goierri-Urola f 1
< Debagoiena Debagoiena | {
Debabarrena
Debabarrena } |

Barrualde-Galdakao
Barrualde-Galdakao } {

Uribe
Uribe | |

Bilbo-Basurtu
Bilbo-Basurtu } |

Barakaldo-Sestao

Barakaldo-Sestao f {
Ezkerra-Enkarterria

Ezkerra-Enkarterria } i

Araba

Araba ———
% 0,4 0,6 0,8 1,0 12 14 16 2,0
O 2013 W 2007 RR
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Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

Obesitatea
Obesidad

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

10 15 20

 EAEko emakumeen % 12k obesitatea du. EAErekin konparatuta, prebalentzia
hori esanguratsuki handiagoa da Barakaldo-Sestaoko ESlan, eta txikiagoa,

berriz, Ezkerra-Enkarterrin.

 E112% de las mujeres de la CAPV padecian obesidad. Respecto a la CAPV,
esta prevalencia fue significativamente mayor en la 0S| Barakaldo-Sestao y

menor en Ezkerra-Enkarterria.

214,16 <1873
21274- <1416
L] =21149- <1274
|| =2979- <1149
|| =827-<979

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria

b >——— —f—o i
i I —
— —— 4 —_————
—to—— e
—_———
IR D NS— —_—————————
——o—— —o—
—o—— —
—aq—I s
—— 2 ot
—_—
——i ‘ ‘ H——
0,5 1,0 1;5 2,0 2;5 35 05 1,0 15 2025 35
RR RR

)/ Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

3.2. Osasunaren determinatzaileak 107
Determinantes de la Salud



Obesitatea Emakumeak
Obesidad Mujeres

* Emaitzen arabera, 2007. urtearekiko, ESI bakoitzeko emaitzetan ez da aldaketarik gertatu obesitate-prebalentziari dagokionez.
* Respecto a 2007, los resultados por OSI no evidencian cambios en la prevalencia de obesidad.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
E—— Bidasoa * f
Bidas0a
Gipuzkon N Gipuzkoa o1
—
Tolosaldes ] Tolosaldea | {
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola | {
I
< Debagoiena — Debagoiena I i
Debabarrena _
] Debabarrena f |
Barrualde-Galdakao T
Uribe } |
| e S s T
Bl
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba [ Ezkerra-Enkarterria | {
—
0 5 10 15 Araba e
% 0,5 1,0 1.5 2,0 25 30
B 2013 W 2007 RR
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Jarduera fisiko osasungarria
Actividad Fisica saludable

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

WHNHAf

o
N
=]
N

°

>~ O
@
=]
@®
o

» EAEko gizonen % 73k jarduera fisiko osasungarria egiten du. Bilbo-
Basurtun, Gipuzkoan eta Araban, prebalentziak EAEkoa gainditzen du, Ezkerra-
Enkarterrin, berriz, horren azpitik dago.

e El 73% de los hombres de la CAPV realiz6 ejercicio fisico saludable. En
Bilbo-Basurtu, Gipuzkoa y Araba la prevalencia fue mayor a la del conjunto
de la CAPV, mientras que en Ezkerra-Enkarterria fue menor.
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Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

276,58 - <8153
27431 <7658
|| =27168- <7421
| | =26957-<7168

|| =6098- <6957

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

0,7

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

}

o—1—]

——

0,8 09 10 11 12
RR

Erreferentzia: Bilbo-Basurtu
Referencia: Bilbo-Basurtu
I © -

E—=¢—1| ) )
09 10 11 12
RR

0,7 08
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Jarduera fisiko osasungarria Gizonak
Actividad Ffisica saludable Hombres

* 2007. urtearekiko, Jarduera fisiko osasungarriaren prebalentzia modu esanguratsuan areagotu da Bilbo-Basurtu, Gipuzkoa, Araba eta Uribeko gizonen artean.
* Ha habido, respecto a 2007, un aumento significativo de la prevalencia de realizacion de ejercicio fisico saludable en los hombres de Bilbo-Basurtu,
Gipuzkoa, Araba y Uribe.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
= Bidasoa | *
|
Gipuzkon N Gipuzkoa i
]
Torosaiges Tolosaldea | !
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola f {
I
< S Bebagoions: | ’
——
| Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao —
Uribe } |
) Bilba-Basnrt P
Y
e Barakaldo-Sestao = |
S ]
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } {
|
0 20 40 60 80 Araba f——6—-
% 0,8 0,9 1,0 11 1,2 1.3
B 2013 W 2007 RR
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Jarduera fisiko osasungarria
Actividad Fisica saludable

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

L

o

N

o
°
=

N

o

o)

o

e EAEko emakumeen % 66k jarduera fisiko osasungarria egiten du. EAE
erreferentzia moduan hartuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa
da Araban, Gipuzkoan, Bidasoan eta Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, berriz,
Ezkerra-Enkarterrin eta Barrualde-Galdakaon.

* El 66% de las mujeres de la CAPV realizd ejercicio fisico saludable.
Tomando como referencia la CAPV, Araba, Gipuzkoa, Bidasoa y Bilbo-Basurtu
presentaron una prevalencia significativamente mayor, mientras que en
Ezkerra-Enkarterria y en Barrualde-Galdakao la prevalencia fue menor.
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2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

27029~
26593-
>6388-
260,26 -
=5580 -

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Emakumeak
Mujeres

<7245
<7029
<6593
<6388
<6026

Erreferentzia: Bidasoa
Referencia: Bidasoa

Bidasoa f ©
Gipuzkoa —o— + 1—
Tolosaldea o1 e —
Goierri-Urola —1— —o——H
Debagoiena F | } o
Debabarrena —p— —e—1—
Barrualde-Galdakao —o— f—e—
Uribe f p— o |
Bilbo-Basurtu —o— ———
Barakaldo-Sestao t { } <
Ezkerra-Enkarterria p—o— b
Araba ) | = ) ) k or—
0,7 08 09 10 11 12 0,7 08 09 10 11 12
RR RR
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Jarduera fisiko osasungarria Emakumeak
Actividad Fisica saludable Mujeres

» 2007. urtearekiko, Jarduera fisiko osasungarriaren prebalentzia modu esanguratsuan areagotu da Uribeko emakumeen artean. Datuok iradokitzen dutenez,
Barrualde-Galdakaon eta Ezkerra-Enkarterrin, behera egin du prebalentziak.

* Ha habido, respecto a 2007, un aumento significativo de Ia prevalencia de realizacion de ejercicio fisico saludable en las mujeres de Uribe. Los datos
sugieren que en Barrualde-Galdakao y en Ezkerra-Enkarterria la prevalencia ha disminuido.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e Bidasoa * *
el |
Gipuzkon N Gipuzkoa e
—
Tolosaldea _ Tolosaldea | {
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola F i
I
< Debagoien Bebageiena * ’
-
] Debabarrena | 1
Barrualde-Galdakao I
Uribe
EE—————— e S =
S
e Barakaldo-Sestao = |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | |
|
0 20 40 60 80 Araba f—1o——
% 0,7 0,8 0,9 1,0 14 1,2 1.3
B 2013 W 2007 RR
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Fruta eta barazkiak egunero kontsumitzea
Consumo diario de fruta y verdura

EAE/CAPV

Bidasoa -

Debagoiena -
Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Ezkerra-Enkarterria -
Araba —

0 20 40 60 80
%

» EAEko gizonen % 65ek fruta eta barazkiak jaten ditu egunero. EAErekin
konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da Debabarrena,
Debagoiena eta Arabako ESletan, eta txikiagoa, berriz, Tolosaldean eta
Goierri-Urolan.

e £l 65% de los hombres comio fruta y verdura diariamente. Respecto a 1a
CAPV, Debabarrena, Debagoiena y Araba fueron las OSI con una prevalencia
significativamente mayor, mientras que en Tolosaldea y Goierri-Urola fue menor.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

: . : . e
06 07 08 09 1011
RR

1.3

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

270,00 -
=6754-
=B355-
25895 -
=5371-

<7646
<7000
<B754
<6355
<5895

]
L
L

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: Debabarrena

—e—

. . ,‘ s 1 . .
06 07 08 09 1011 1,3
RR
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Fruta eta barazkiak egunero kontsumitzea Gizonak
Consumo diario de fruta y verdura Hombres

» 2007. urtearekiko, Bilbo-Basurtun eta Uriben asko murriztu da fruta eta barazkien eguneroko kontsumoaren prebalentzia. Datuok iradokitzen dutenez,
Debabarrenan gora egin du prebalentzia horrek.

* Respecto a 2007, en Bilbo-Basurtu y Uribe hubo una clara disminucion de la prevalencia de consumo de fruta y verdura diario. Los resultados sugieren que
en Debabarrena hubo un incremento de esta prevalencia.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[ Bidasoa ’ |
el
Gipuzkoa Gpiizkia ey
|
I ] Tolosaldea | |
— ]
Goierri-Urola = Goierri-Urola f {
I
< Do Debagoiena | i
bebabarrena | G
— Debabarrena |
Barrualde-Galdakao —t—
Uribe f————
| e S =
]
] Barakaldo-Sestao = |
R
Araba _ Ezkerra-Enkarterria —"—
—
0 20 40 60 80 Araba H—o—
% 0,7 0,8 0,9 1,0 1.4 12 13 14
B 2013 W 2007 RR
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Emakumeak
Mujeres

Fruta eta barazkiak egunero kontsumitzea
Consumo diario de fruta y verdura

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Debagoiena -
27921- <8139
27481- <7921

=7223- <7481
| | =6882-<7223

|| =5604- <6882

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ezkerra-Enkarterria -

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: Debabarrena

Araba — Bidasoa —e— PYl
Gipuzkoa Ho— —o——
0 20 40 60 80
% Tolosaldea —— | E—
Goierri-Urola —e—— f———o—H
* EAEko emakumeen % 73k fruta eta barazkiak jaten ditu egunero. Bidasoan, Debagoiena b=t b=
Debabarrenan eta Ezkerra-Enkarterrin, EAEko balioa baino esanguratsuki Debabarrena DN
handiagoa da prebalentzia, eta txikiagoa, aldiz, Uriben eta Tolosaldean.
Barrualde-Galdakao —o—1 ——f
o £ 73% de las mujeres comio fruta y verdura diariamente. La prevalencia en Uribe = F——o—
Bidasoa, Debabarrena y Ezkerra-Enkarterria fue significativamente mayor a la de Bilbo-Basurtu o e
la CAPV, mientras que en Uribe y Tolosaldea fue menor.
Barakaldo-Sestao F—0—1- I >
Ezkerra-Enkarterria —— ——
Araba ) ) B e B ) ) ) ] ) -
0,6 0,7 08 09 10 11 12 06 0,7 08 09 10 11 12
RR RR

)/ Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

3.2. Osasunaren determinatzaileak 115
Determinantes de la Salud



Fruta eta barazkiak egunero kontsumitzea Emakumeak
Consumo diario de fruta y verdura Mujeres

» 2007. urtearekiko, Uriben eta Bilbo-Basurtun asko murriztu da fruta eta barazkien eguneroko kontsumoaren prebalentzia; gizonen artean gertatu den bezala.
* Respecto a 2007, en Uribe y Bilbo-Basurtu hubo una clara disminucion de la prevalencia de consumo de fruta y verdura diario, lo mismo que ocurrié con
la prevalencia de consumo de los hombres.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bidasoa ———

Bidasoa

o Gipuzkoa ——

Tolosaldea Tolosaldea I I

Goierri-Urola Goierri-Urola F i

< Debagoiena Debagoiena f {
Debabarrena

Debabarrena } |
Barrualde-Galdakao
Barrualde-Galdakao F——

Uribe
Uribe f——%—
Bilbo-Basurtu

Bilbo-Basurtu —o—
Barakaldo-Sestao

Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria

Araba Ezkerra-Enkarterria —t———
0 20 40 60 80 Araba —to——|
% 07 0.8 0,9 1,0 1.1 12 13
O 2013 W 2007 RR
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Osasun-sistemaren inguruko gogobetetzea Gizonak
Satisfaccion con el sistema sanitario Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —
20255 <9429
20227- <9255

200,35- <9227
| | =28842-<9035

|| =8530- <8842

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: CAPV Referencia: Debagoiena
Araba — Bidasoa 5 & | } o |
Gipuzkoa H—— o {
0 20 40 60 80 100
% Tolosaldea ——1—
Goierri-Urola —_——— S S
* EAEko gizonen % 91 pozik daude aurreko urtean erabilitako osasun- Debagoiena bt
zerbitzuekin. Emaitzekin bat, ESlen artean ez dago estatistikoki esanguratsua Debabarrena —to— (R
den diferentziarik.
Barrualde-Galdakao —_— B —
e E191% de Ioslhombres dela CAP\( estaban satisfechos con 10s seryicios .de Uribe H—o— t o
salud que han utilizado en el afo previo. Los resultados no muestran diferencias Bilbo-Basurtu —el —_— D
estadisticamente significativas entre las OSl.
Barakaldo-Sestao & H
Ezkerra-Enkarterria —1——— —_—
Araba . ) F=—%— . ) f——t—
0,9 0,9 1,0 1,0 1,1 0,9 0,9 1,0 1,0 11
RR RR
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Osasun-sistemaren inguruko gogobetetzea Gizonak
Satisfaccion con el sistema sanitario Hombres

* 2007. urtearekiko, Araba, Gipuzkoa eta Bidasoako gizonen artean modu esanguratsuan areagotu da aurreko urtean erabilitako osasun-zerbitzuen inguruko
gogobetetzearen prebalentzia.

* Respecto a 2007, hubo un aumento significativo en la prevalencia de hombres satisfechos con los servicios de salud utilizados en el afo previo en Araba,
Gipuzkoa y Bidasoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e — Bidasoa | '
|
Gipuzkoa Glpuzkes .
o
Torosaides Tolosaldea | |
7
Goierri-Urola = Goierri-Urola } |
I
< e Debagoiena | i
o |
— Debabarrena = |
Barrualde-Galdakao —
Uribe f—-—"-a3—
_ e S B EES
e
I Barakaldo-Sestao = =
bl
Araba _ Ezkerra-Enkarterria f—-—1——
—
0 20 40 60 80 100 Araba f—o—
% 0,9 1,0 10 11 11 1,2 1.2
B 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

1)

Osasun-sistemaren inguruko gogobetetzea
Satisfaccion con el sistema sanitario

Emakumeak

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

291,01- <9240
29017- <9101

=8881- <90,17

288,02- <8881
286,65- <86,02

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Bidasoa
Referencia: Bidasoa

Mujeres

Araba — Bidasoa f s
Gipuzkoa f—o— ——o1—
0 20 40 60 80
% Tolosaldea
Goierri-Urola e m— f—————— 11—
* EAEko emakumeen % 89 pozik daude aurreko urtean erabilitako osasun- Debagoiena b * +—1—
zerbitzuekin. Datuok iradokitzen dutenez, gogobetetze-prebalentzia horrek Debabarrena (L RN (M S
EAEkoa gainditzen du Bidasoan eta Gipuzkoan. _
Barrualde-Galdakao ——1—i ——
* EI'89% de las mujeres de la CAPV estaban satisfechas con los servicios Uribe — > .
de salud que han utilizado en el afio previo. Los resultados sugieren que la Bilbo-Basurtu —all N
prevalencia de satisfaccion fue mayor a la de la CAPV en Bidasoa y Gipuzkoa. S e ’ .
Ezkerra-Enkarterria 1 I —
Araba i =P . ) f——1 )
0,9 0,9 1,0 1,0 1.1 1,1 09 0,9 1,0 1,0 1 14
RR RR
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Osasun-sistemaren inguruko gogobetetzea Emakumeak
Satisfaccion con el sistema sanitario Mujeres

e 2007. urtearekiko, aurreko urtean erabilitako osasun-zerbitzuekin pozik dauden emakumeen prebalentzia modu esanguratsuan areagotu da Araban,
Gipuzkoan, Barakaldo-Sestaon, Bilbo-Basurtun eta Bidasoan.

* Respecto a 2007, hubo un aumento significativo en la prevalencia de mujeres satisfechas con los servicios de salud utilizados en el afio previo en Araba,
Gipuzkoa, Barakaldo-Sestao, Bilbo-Basurtu y Bidasoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
E—— Bidasoa | i
el
Gipuzkoa Eipuzks .
|
—— Tolosaldea | !
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola F {
I
< | Debagoiena | i
o
— ] Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao I
Uribe —eo1—
| e S =
Bl |
T Barakaldo-Sestao = |
B T |
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | {
|
0 20 40 60 80 Araba I
% 0,9 1.0 11 1,2
B 2013 W 2007 RR
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Osasun-beharrak ez estaltzea

EAE/CAPV

Bidasoa

Gipuzkoa -

Tolosaldea -

Goierri-Urola -

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria -

Araba -

» EAEko gizonen % 4k beren osasun-beharrak ez daudela estalita uste du.
EAErekin konparatuta, prebalentzia esanguratsuki handiagoa da Barrualde-
Galdakaon. Datuok iradokitzen dutenez, prebalenizia handiagoa da, era
berean, Tolosaldean eta Gipuzkoan, eta txikiagoa, berriz, Debabarrenan.

e £l 4% de los hombres de la CAPV opinaban que sus necesidades en
materia de salud no estaban cubiertas. Comparando con la CAPV, la
prevalencia fue significativamente mayor en Barrualde-Galdakao. Los
resultados sugieren que también hubo mayor prevalencia en Tolosaldea y
Gipuzkoa y menor en Debabarrena.

\'?l Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

ADab L

Necesidades en materia de salud no cubiertas

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Gizonak
Hombres
5 2544 <598
2483- <544
2311- <483
2238- <311
2083- <238
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: CAPV Referencia: Debabarrena
Bidasoa +———
Gipuzkoa H—o— H——A
Tolosaldea H—o— p—————
Goierri-Urola ——— H——e——
Debagoiena f—o1—
Debabarrena o
Barrualde-Galdakao = = P———
Uribe —o1— S
Bilbo-Basurtu —— f———"%——
Barakaldo-Sestao H—o— H © |
Ezkerra-Enkarterria —1o— A
Araba —or—1 = {
0,10 1,00 10;00 0,10 1,00 10,00
RR RR
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Osasun-beharrak ez estaltzea Gizonak
Necesidades en materia de salud no cubiertas Hombres

* 2007. urtearekiko, behera egin du beren osasun-beharrak estalita ez daudela uste duten Araba eta Gipuzkoako gizonen prebalentziak.
* Respecto a 2007, la prevalencia de hombres que opinaban que sus necesidades en materia de salud no estaban cubiertas disminuy6 en Araba y Gipuzkoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
Bid f |
Bidasoa = aasea
T Gipuzkoa —o—
Tolosaldes ] Tolosaldea } {
]
Goierri-Urola __ Goierri-Urola } {
]
< Debagoiena 1 Debagoiena t |
i
Debabarrena = Debabarrena } |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao —s¢r—
Uribe f———e—71—
_ Bilbo-Basurtu i
Barakaldo-Sestao ]
— Barakaldo-Sestao ——e—1
Ezkerra-Enkarterria ]
Araba — Ezkerra-Enkarterria p———1—
0 2 4 6 8 10 Araba f—-o—A
% 0,1 1,0 10,0
[ 2013 W 2007 RR
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Osasun-beharrak ez estaltzea

EAE/CAPV

Bidasoa

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe —

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao -

Ezkerra-Enkarterria -

e

Araba —

o

N

N
=

o

[e4]

» EAEko emakumeen % 5ek beren osasun-beharrak ez daudela estalita uste
du. EAErekin konparatuta, prebalentzia handiagoa da Barakaldo-Sestaon,
Barrualde-Galdakaon eta Araban.

e El 5% de las mujeres de la CAPV opinaban que sus necesidades en
materia de salud no estaban cubiertas. Comparando con la CAPV, la
prevalencia fue mayor en Barakaldo-Sestao, Barrualde-Galdakao y Araba.

\'?l Euskal Osasun Inkesta
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ADab L

Necesidades en materia de salud no cubiertas

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

26,19-
2527 -
|| =2400-
|| =251-
| ] =t193-

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<848
<619
<527
<409
<251

Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea

F—o—

==

0,10

1,00 10,00 0,10
RR
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Osasun-beharrak ez estaltzea Emakumeak
Necesidades en materia de salud no cubiertas Mujeres

* 2007. urtearekiko, behera egin du beren osasun-beharrak ez daudela estalita uste duten Araba, Goierri-Urola eta Gipuzkoako emakumeen prebalentziak.
Datuok ez dute iradokitzen prebalentzia areagotu denik ezein ESltan.

* Respecto a 2007, la prevalencia de mujeres que opinaban que sus necesidades en materia de salud no estaban cubiertas disminuy6 en Araba, Goierri-Urola
y Gipuzkoa. Los resultados no sugieren que hubiera un aumento de prevalencia en ninguna OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
dason NN Bidasoa I
Bidasoa _
Gipuzkon N Glpuzkes :
]
Tolosaldes -_ Tolosaldea } {
Goierri-Urola - Goierri-Urola } {
- 00000
< Debagoiena — Debagoiena ——1—
]
Debabarrena || Debabarrena } |
Barrualde-Galdakao _
_ Barrualde-Galdakao ]!
I
Uribe
] Urbe ol
e e S ==
B
e Barakaldo-Sestao F—o—
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria F———-"
]
0 2 4 6 8 10 12 Araba —o—
% 0,0 0,1 0,5 1,50 258
B 2013 W 2007 RR
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Laguntza-jarraitutasuna: informazio klinikoa transferitzeas Gizonak
Continuidad asistencial: transferencia de informacion clinicas Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
266,34 - <7462
25899~ <6634

25331 <5899
| | =24867- <5331

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao ~ - 24571 <4867
Uribe
Bilbo-Basurtu - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barakaldo-Sestao —

(LIl

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: CAPV Referencia: Debagoiena
Araba — Bidasoa } o | b < {
Gipuzkoa —o—-r ———H
0 20 40 60 80
% Tolosaldea A P
Goierri-Urola e e
* EAEko gizonen % 58ren iritziz, informazio klinikoaren transferentzia-maila handia da lehen — o
X L . X goiena F © {
mailako arretako eta arreta espezializatuko profesionalen artean. EAE erreferentzia hartuta,
prebalentzia hori handiagoa da Araban eta Debagoienan, eta txikiagoa, berriz, Bilbo-Basurtun. Rebalarens b e
) . ) . ) ) Barrualde-Galdakao ——— ——
* El 58% de los hombres percibia un nivel alto de trasferencia de informacion clinica entre U
. ., . . L . ribe b < | } ©
los/las profesionales de atencion primaria y especializada. Tomando como referencia la CAPY, _
la prevalencia fue mayor en Araba y Debagoiena, y menor en Bilbo-Basurtu. Billio-Basurtu —e—1 ———
Barakaldo-Sestao F < - k o =
3 Horretan, pazienteek balioztatzen dute nola erabiltzen duten profesionalek aurreko gertakariei buruzko informazioa, Ezkerra-Enkarterria ] ' —
beren beharrekin bat aatorren arreta emateko. Ikus definizioen atala. Araba | — N

3 Se refiere a la percepcion sobre el grado en que los profesionales utilizan la informacion de episodios anteriores

para dar una atencion adecuada a sus necesidades. Ver apartado de Definiciones. 0F 07 68 0890 12 14 08 OF 08 081D % 14

RR RR
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Laguntza-jarraitutasuna: informazio klinikoa transferitzeas Emakumeak
Continuidad asistencial: transferencia de informacion clinica? Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
256,44 - <6567
25409~ <5644

249,46 <5409
| | =24587- <4946

|| =z4272- <4587

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barakaldo-Sestao —

I

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba - Bidasoa H - | © 4
Gipuzkoa —o—1 ——
0 20 40 60
% Tolosaldea f—t—— P
Goierri-Urola =r=—t—— | — E
* EAEko emakumeen % 53ren iritziz, informazio klinikoaren transferentzia-maila handia da lehen — o )
X S . . . goiena b o } o] |
mailako arretaren eta arreta espezializatuaren artean. EAE erreferentzia hartuta, prebalentzia hori
handiagoa da Araban, eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin eta Bilbo-Basurtun. Rebalarens b b7
) ) ) . . ) ) Barrualde-Galdakao ——— p—o—-d
* EI 53% de las mujeres percibia un nivel alto de trasferencia de informacion clinica entre . N R
atencion primaria y especializada. Tomando como referencia la CAPV, la prevalencia fue mayor _
en Araba, y menor en Ezkerra-Enkarterria y Bilbo-Basurtu. Billio-Basurtu —— —%—
Barakaldo-Sestao } <& { } o o
. . . . . . . o i r
3 Horretan, pazienteek balioztatzen dute nola erabiltzen duten profesionalek aurreko gertakariei buruzko informazioa, Ezkerra-Enkarterria
b%ren beharrekin bat datorren arreta emateko. Ikus definizioen atala. Araba ) I o )
3 Se refiere a la percepcion sobre el grado en que los profesionales utilizan la informacién de episodios anteriores ‘
para dar una atencion adecuada a sus necesidades. Ver apartado de Definiciones. gg o7 08 0RO L1 4 06 07 08 08 1071 12
RR RR
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Laguntza-jarraitutasuna: koherentzia zainketetan Gizonak
Continuidad asistencial: coherencia en los cuidados Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —
278,18 - <8340
27500- <78,18

=7267- <7500
| | =6882- <7267

|| =5695- <6882

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

A

Erkerra-Enkartarria = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba - Bidasoa H o - } >
Gipuzkoa ~— —o—
0 ® 42/ o0 80 Tolosaldea ——1— P
Goierri-Urola —1—o— pb——o—H
* EAEko gizonen % 75ek koherentzia-maila handia hauteman dute_lehen Debagoiena H—— B ]
mailako arretaren eta arreta espezializatuaren artean, jasotako zainketei Debabarrena (R D — ——
dagokienez. EAE erreferentzia hartuta, prebalentzia handiagoa da Ezkerra- Brareiin inidaing |-
Enkarterrin, eta txikiagoa, berriz, Bilbo-Basurtun.
Uribe —— f © {
* EI'75% de los hombres de la CAPV percibia un nivel alto de coherencia Bilbo-Basurtu o] —e—
entre la atencion primaria y especializada en los cuidados recibidos. S . l
Tomando como referencia la CAPY, la prevalencia fue mayor en Ezkerra- ‘
Enkarterria, y menor en Bilbo-Basurtu. Ezkerra-Enkarterria b=
Araba ) | ) ) . —— | . o
0,7 0,8 09 10 11 12 0,7 0,8 09 10 11 12
RR RR

¥J? Euskal Osasun Inkesta 3.3. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak 127
Il Encuesta de Salud del Pais Vasco Servicios de salud y de cuidados



Laguntza-jarraitutasuna: koherentzia zainketetan Emakumeak
Continuidad asistencial: coherencia en los cuidados Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

27759 - < 86,17
27644- <7759
=7388- <7644
271,00- <7388
266,19- <71,00

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa I a | 3 © |
Gipuzkoa —-— © |
0 2 400/ o0 80 Tolosaldea —T—A 1
Goierri-Urola p——jo—— ——H
* EAEko emakumeen % 74k koherentzia-maila handia hauteman dute Debagoiena + S - +- L
lehen mailako arretaren eta arreta espezializatuaren artean, jasotako Debabarrena o —
zainketei dagokienez. EAE erreferentzia hartuta, Ezkerra-Enkarterrin Brareiin inidaing - ‘
handiagoa da prebalentzia. ’
Uribe F & { } 3 1
e EI 74% de las mujeres de la CAPV percibia un nivel alto de Bilbo-Basurtu —e —ge—
coherencia entre la atencion primaria y especializada en los cuidados S P .
recibidos. Tomando como referencia la CAPV, la prevalencia fue mayor
en Ezkerra-Enkarterria. Ezkerra-Enkarterria —o—rd
Araba . et ] i I o— { ) )
0,7 0,8 0,9 10 11 12 07 0,8 0,9 1,0 11 1.2
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Laguntza-jarraitutasuna: talde profesionalaren egonkortasuna
Continuidad asistencial: estabilidad del equipo profesional

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

288,43~ <9051
286,57 - <8843
|| =8074- <8657
| | =27821- <8074
|| =6686- <7821

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: Debagoiena

Araba - Bidasoa F < b o——
Gipuzkoa ——— } o1
0 20 40 60 80
% Tolosaldea A 71—
Goierri-Urola 01— P
* EAEko gizonen % 86k egonkortasun-maila handia hauteman dute Debagoiena =t
lenen mailako arretako eta arreta espezializatuko talde profesionalean. Debabarrena — —
EAE erreferentzia hartuta, Ezkerra-Enkarterrin eta Debagoienan, modu Brareiin inidaing o _
esanguratsuan, handiagoa da prebalentzia. Datuok iradokitzen dutenez, '
Barakaldo-Sestaoko prebalentzia EAEkoa baino txikiagoa da. Uribe o > ° ‘
o . . . Bilbo-Basurtu ——1- ——
* EI 86% de los hombres percibia un nivel alto de estabilidad del equipo S . | } . [
profesional que le atiende en atencion primaria y especializada. Tomando
como referencia la CAPV, la prevalencia fue significativamente ~mayor Ezkerra-Enkarterria bt —t—
en Ezkerra-Enkarterria y Debagoiena. Los resultados sugieren que la Araba _ 7 b e 7
prevalencia en Barakaldo-Sestao fue menor a la del conjunto de la CAPV. 88 GF W6 68 10 18 11 42 DS OF 08 05 ADAG4d | 12
RR RR
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Laguntza-jarraitutasuna: talde profesionalaren egonkortasuna Emakumeak
Continuidad asistencial: estabilidad del equipo profesional Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
28953 <9852
28477 - <8953

28293 <8477
| | =28209- <8293

|| =7289- <8209

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

ARG

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba - Bidasoa k < | [ <& {
Gipuzkoa —o—i —o—|
0 20 40 % &0 8 100 Tolosaldea P—to— %
Goierri-Urola ——o— p——o—H
* EAEko emakumeen % 87k egonkortasun-maila handia hauteman dute Debagoiena F ° i F < L
lehen mailako arretako eta arreta espezializatuko talde profesionalean. EAE Debabarrena g ———
erreferentzia hartuta, Ezkerra-Enkarterrin, Gipuzkoan eta Araban esanguratsuki Brareiin inidaing . ‘
handiagoa da prebalentzia, eta txikiagoa, berriz, Uriben. ‘
Uribe b < H © |
* E1 87% de las mujeres percibia un nivel alto de estabilidad del equipo Bilbo-Basurtu —o | —e—y
profesional que le atiende en atencion primaria y especializada. Tomando S ol R
como referencia la CAPV, la prevalencia fue significativamente mayor en ‘ ‘
Ezkerra-Enkarterria, Gipuzkoa y Araba, y menor en Uribe. Ezkerra-Enkarterria =4
Araba . . —o— ) ) ) —— | -
08 08 09 09 10 10 11 12 08 08 09 09 10 1,011 1,2
RR RR
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Rurreko hiru urteetan mamografia egin duten 50-64 urte arteko emakumeak
Mujeres de 50-64 anos que se han hecho una mamografia en los tres afos previos

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Debabarrena
Barrualde-Galdakao - _

297,64 - < 100,00
295,18 - <9764
|| 29387- <0518
| | 29221- <9387
|| =8863- <9221

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Barakaldo-Sestao —

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: CAPV Referencia: Debabarrena
Araba - Bidasoa k O+ - 5 -
Gipuzkoa —to— f—o—o
0 20 40 60 80 100
% Tolosaldea ——A "1
Goierri-Urola E— —_——————————
* Aurreko hiru urteetan mamografia egin duten 50-64 urte arteko emakumeen Debagoiena F——t— F *
prebalentzia % 94 da. EAErekin konparatuta, proportzioa esanguratsuki Debabarrena ol
handiagoa da Debabarrenan, Tolosaldean eta Ezkerra-Enkarterrin.
Barrualde-Galdakao —ea— ——
* La prevalencia de mujeres de 50-64 afios que se han hecho una Uribe ; o T * o> 1
mamografia en los tres anos previos fue del 94%. Esa proporcion, respecto Bilbo-Basurtu — UL — s
a la CAPV, fue significativamente mayor en Debabarrena, Tolosaldea y S | { | . k
Ezkerra-Enkarterria.
Ezkerra-Enkarterria —o— ——
Araba . H—o— . ) —o— .
0,85 0,90 09 1,00 1,05 0,85 0,90 095 1,00 1,05
RR RR
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9 Prebalentzia, ESI bakoitzeko. 2007-2013
Prevalencia por 0SI 2007-2013

Bidasoa

Gipuzkoa

Tolosaldea

Goierri-Urola

< Debagoiena
Debabarrena

Barrualde-Galdakao

Uribe

Bilbo-Basurtu

Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

o
N
o
s
o
D
o
e}
o
=
o
o

%
@ 2013 W 2007

)/ Euskal Osasun Inkesta
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Bidasoa

Gipuzkoa

Tolosaldea

Goierri-Urola

Debagoiena

Debabarrena

Barrualde-Galdakao

Uribe

Bilbo-Basurtu

Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

* 2007. urtearekiko, mamografien prebalentziak gorakada estatistikoki esanguratsua izan du Araban.
* La prevalencia de realizacion de mamografias, respecto a 2007, aumento de forma estadisticamente significativa en Araba.

Rurreko hiru urteetan mamografia egin duten 50-64 urte arteko emakumeak
Mujeres de 50-64 afos que se han hecho una mamografia en los tres afnos previos

2 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007

0,9

1,0
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diagnostico precoz del cancer colorrectal

2 Prebalentzia, ESI bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Tolosaldea -

]
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena - _
Barrualde-Galdakao —
Bilbo-Basurtu - _
Barakaldo-Sestao — _
Ezkerra-Enkarterria —

Araba —

0 20 40 60 80

* Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu
duten 50-69 urte arteko gizonen prebalentzia % 82 da. EAErekin konparatuta,
proportzioa nabarmen handiagoa da Barrualde-Galdakaon, Ezkerra-Enkarterrin
eta Araban, eta txikiagoa, berriz, Tolosaldean.

e |a prevalencia de hombres de 50-69 anos que han participado en el
programa de diagnostico precoz del cancer colorrectal fue del 82%. Esta
proporcion, respecto a la CAPV, fue claramente mayor en Barrualde-
Galdakao, Ezkerra-Enkarterria y Araba, y menor en Tolosaldea.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

05 06 07 0809
RR

Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu duten 50-69
urte arteko pertsonak / Personas de 50-69 afos que han participado en el programa de

11 13

Gizonak
Hombres

28576 -
=8165-
=81,07-
27278-
=5674-

<9112
<8576
<8165
<8107
<7278

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Barrualde-Galdakao

e RETAS L&A

Ref ia: Barr

05 06 07 0809 1,1 13
RR
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Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu duten 50-69 Emakumeak
urte arteko pertsonak / Personas de 50-69 afnos que han participado en el programa de Mujeres
diagnostico precoz del cancer colorrectal

2 Prebalentzia, ESI bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV
Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
286,90 - <8886
283,48- <8690
=8175- <8348

27765- <8175
275,05- <7765

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basury - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba — Bidasoa } - 1 } o
Gipuzkoa ——— ——o—
0 2 40 % 80 80 Tolosaldea 10— 1A
Goierri-Urola A —_———
* Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu duten Debagoiena E—t—rt >
50-69 urte arteko emakumeen prebalentzia % 82 da. EAErekin konparatuta, Debabarrena : | ‘
Arabako ESlak prebalentzia handiagoa erregistratu du, eta Gipuzkoakoak,
OStera, tXikiagoa. Barrualde-Galdakao A —————
Uribe I ©- | - |
* La prevalencia de mujeres de 50-69 afios que han participado en el Bilbo-Basurtu _
programa de diagnostico precoz del cancer colorrectal fue del 82%. S : . : . {
Respecto a la CAPV, la OSI de Araba presentd una mayor prevalencia, y la ’
de Gipuzkoa menor. Ezkerra-Enkarterria — e o
Araba . . | — o i . . §
0,8 0,9 1,0 11 1,2 0,8 0,9 1,0 14 1:2
RR RR
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Rurreko hiru urteetan zitologia egin duten 25-64 urte arteko emakumeak
Mujeres de 25-64 afnos que se han hecho una citologia en los tres anos previos

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

27478~ <7731
27357- <7478
=7113- <7357
27045- <7113
267.65- <7045

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basury - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Debagoiena
Referencia: CAPV Referencia: Debagoiena
Araba - Bidasoa [ 4 - - < {
Gipuzkoa F—o—1 } o
0 2 42/ &0 80 Tolosaldea f——1—
Goierri-Urola —a—— ——o—H
e 25-64 urte arteko emakumeen % 72k zitologia egin du aurreko hiru Debagoiena F——r
urteetan. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Ezkerra- Debabarrens — e —_ 1
Enkarterrin eta Debagoienan. Azken horrekin alderatuta, Barakaldo-Sestaon, ‘
Tolosaldean, Araban, Barrualde-Galdakaon eta Uriben esanguratsuki txikiagoa SRS p——- S—
da prebalentzia. Uribe o o
Bilbo-Basurtu —p— —————
e EI 72% de las mujeres de 25 a 64 afos se hizo una citologia en los ‘
tres anos previos. Respecto a la CAPV esta prevalencia fue mayor en Barakaldo-Sestao ik ¢
Ezkerra-Enkarterria y Debagoiena. Respecto a esta Gltima la prevalencia Ezkerra-Enkarterria F—e— F——e—
fue significativamente menor en Barakaldo-Sestao, Tolosaldea, Araba, Araba _ 7 ol AT SHT

Barrualde-Galdakao y Uribe.

0,6 07 08 09 10 1112 06 07 08 09 10 1112
RR RR
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Rurreko hiru urteetan zitologia egin duten 25-64 urte arteko emakumeak
Mujeres de 25-64 afnos que se han hecho una citologia en los tres afos previos

 2007. urtearekiko, aurreko hiru urteetan zitologia egin duten 25-64 urte arteko emakumeen prebalentzia bere horretan jarraitu da, Tolosaldean izan ezik;
bertan, behera egin du.

* La prevalencia de mujeres de 25 a 64 afos que se han hecho una citologia en los tres anos previos se ha mantenido estable respecto al afio 2007, salvo
en Tolosaldea, donde ha disminuido.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[E=— Bidasoa ’ *
el |
Gipuzkoa Gipuzkoa ———t
|
T —— Tolosaldea | |
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola } |
I
< M Debagoiena | i
——
] Debabarrena [ !
Barrualde-Galdakao bt
Uribe f——0—-1
| e S ===
Bl
I — Barakaldo-Sestao % =
S
Araba _ Ezkerra-Enkarterria —t———-A
—
0 20 40 60 80 Araba f———r]
% 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 11 1,2
B 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Debabarrena
Barrualde-Galdakao -
Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Araba —

0 20 40 60 80

%

* 65 urte eta gehiagoko gizonen % 73k gripearen aurkako txertoa
jarri du. Datuok iradokitzen dutenez, Barrualde-Galdakaon eta Araban,
prebalentzia EAEkoa baino handiagoa da; Ezkerra-Enkarterrin, ostera,
gsanguratsuki txikiagoa.

* EI 73% de los hombres de 65 y mas afos se vacunaron contra la gripe.
Los resultados sugieren que en Barrualde-Galdakao y Araba la prevalencia
fue mayor a la de la CAPV, mientras que fue significativamente menor en
Ezkerra-Enkarterria.
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2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko herritarrak
Poblacion de 65 y mas afos que se ha vacunado contra la gripe

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

27862-
27553 -
|| =7198-
| | =6649-
|| =5282-

Gizonak
Hombres

<8105
<7862
<7553
<7198
<6649

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

Erreferentzia: Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea

I < 1 © i
—{o— it
— o—o
01— P——1
b 4 ‘ F o |
H—— ————
—— —t—i
< { k © i
—— oI
1< { ©-
——o— B
o F —o———

Araba

05 06 07 08
RR

10 12 14 05 06 07 08
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Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko herritarrak Gizonak
Poblacion de 65 y mds afos que se ha vacunado contra la gripe Hombres

» 2007. urtearekiko, gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko gizonen prebalentziak behera egin du Debagoienan eta Ezkerra-Enkarterrin.
* La prevalencia de vacunacion contra la gripe en hombres de 65 y mas anos disminuyo respecto a 2007 en Debagoiena y Ezkerra-Enkarterria.

? Prebalentzia, ESI bakoitzeko. 2007-2013 2 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta
Prevalencia por 0SI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— oo *
el ]
Gipuzkon N Gpiizkia -
—
B Tolosaldea : !
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } |
I
< Debagoiena | Bebagaieps: | ’
-
I Debabarrena % i
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao —
Uribe f |
e e S i
el ]
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | {
]
0 20 40 60 80 100 Araba f——1
% 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1.4 1.2
B 2013 W 2007 RR
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Emakumeak
Mujeres

Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko herritarrak
Poblacion de 65 y mas afos que se ha vacunado contra la gripe

2 Prebalentzia, ES| bakoitzeko / Prevalencia por 0S|

EAE/CAPV

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Debagoiena -

=27358- <7958
26898- <7358
=6712- <6898
261,50- <6712
25473- <6150

Debabarrena -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Barakaldo-Sestao

Referencia: CAPV Ref . Barakaldo-Sest
i N N
Araba - Bidasoa f |
Gipuzkoa o [N ; o
0 20 40 60 80 ————
% Tolosaldea —to— I
0

Goierri-Urola [ S _— e 1

¢ 65 urte eta gehiagoko emakumeen % 68k gripearen aurkako txertoa Debagoiena h—%—r # !
jarri du. EAErekin konparatuta, txertaketaren prebalentzia handiagoa da Debabarrena e e
Barakaldo-Sestaon eta Araban, eta txikiagoa Ezkerra-Enkarterrin.

Barrualde-Galdakao 1 —_———
* | 68% de las mujeres de 65 y mas anos se vacunaron contra la gripe. Uribe o ' °
Comparando con la CAPV, la prevalencia de vacunacion fue mayor en Bilbo-Basurtu —l W
Barakaldo-Sestao y Araba, y menor en Ezkerra-Enkarterria.

Barakaldo-Sestao F <
Ezkerra-Enkarterria P—— A

Araba

0,6

: | o
07 08 09 10 11
RR

13

0,6

k

-4l

—

07 08 09 10 11 1,3

RR
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Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko herritarrak Emakumeak
Poblacion de 65 y mds anos que se ha vacunado contra la gripe Mujeres

» 2007. urtearekiko, gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko emakumeen prebalentziak behera egin du Uriben, Ezkerra-Enkarterrin eta Araban.
* La prevalencia de vacunacion contra la gripe en mujeres de 65 y mds arios disminuyo respecto a 2007 en Uribe, Ezkerra-Enkarterria y Araba.

? Prebalentzia, ESI bakoitzeko. 2007-2013 2 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta
Prevalencia por 0SI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[ Bidasoa | *
el
Gipuzkos Gipuzkoa —o—H
I Tolosaldsa | ,
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } |
- 200
< e Debagoiena | i
i
[ ———— Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao —o—H1"
Uribe |——9———
= Bilbo-Basurtu ==
Sl |
I Barakaldo-Sestao F——
Ezkerra-Enkarterria ]
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } !
e
0 20 40 60 80 Araba f—o—
% 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6
O 2013 W 2007 RR
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Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak aurreko urtean Gizonak
Consultas de medicina general y pediatria en el afo previo Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —
278,18 <8332
27585- <7818
|| =27220- <7585
|| =27202- <7220
|| =6593- <7202

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ui

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba ~ Bidasoa —— - 2% |
Gipuzkoa —o— p—0o—i
0 20 40 60 80
% Tolosaldea f—— f—o—
Goierri-Urola —o— —o——H
* Gizonen % 74 medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultara Debagoiena T o
joan da aurreko urtean. EAErekin konparatuta, kontsulten prebalentzia Debabarrena —o—t e
handiagoa da Goierri-Urolan, Bidasoan, Bilbo-Basurtun eta Tolosaldean, Brareiin inidaing -l
eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin. ==l
Uribe F—o—H F —o- |
* EI 74% de los hombres acudieron a una consulta de medicina general y Bilbo-Basurtu ot —a—y
pediatria en el afio previo. Respecto a la CAPV, la prevalencia de consulta S el N
fue mayor en Goierri-Urola, Bidasoa, Bilbo-Basurtu y Tolosaldea, y menor '
en Ezkerra-Enkarterria. Ezkerra-Enkarterria o
Araba . Ho— ) B ) | f—o— o
0,8 0,9 170 11 12 13 14 08 0,9 10 11 12 13 14
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

L0

o
]
o
S
o
B
o)
=]
@
S

e Emakumeen % 80 medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultara
joan da aurreko urtean. EAErekin konparatuta, prebalentzia handiagoa
da Bilbo-Basurtun, Araban eta Tolosaldean; aldiz, datuok iradokitzen
dutenez, txikiagoa da Debabarrenan.

* £l 80% de las mujeres acudieron a una consulta de medicina general y
pediatria en el afo previo. Respecto a la CAPV, la prevalencia fue mayor en
Bilbo-Basurtu, Araba y Tolosaldea, mientras que los resultados sugieren
una menor prevalencia en Debabarrena.

Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak aurreko urtean
Consultas de medicina general y pediatria en el afo previo

28276 -
280,34 -

=7867-

Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<8378
<8276
<8034

=277173- <7867
=27415- <7773

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

09 10 10 11 11 12 1213
RR

Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: Debabarrena

09 10 10 11 11 12 1213
RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

M

o

10 20 30 40 50

* EAEko gizonen % 44 erizaintzako kontsultara joan daaurreko urtean. EAErekin
konparatuta, prebalentzia handiagoa da Gipuzkoan, Araban, Tolosaldean eta
Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, berriz, Uriben, Ezkerra-Enkarterrin, Bidasoan,
Goierri-Urolan eta Barrualde-Galdakaon.

* EI 44% de los hombres de la CAPV acudi6 a la consulta de enfermeria en
el ano previo. Respecto de la CAPV, |a prevalencia fue mayor en Gipuzkoa,
Araba, Tolosaldea y Bilbo-Basurtu, y menor Uribe, Ezkerra-Enkarterria,
Bidasoa, Goierri-Urola y Barrualde-Galdakao.

\'?l Euskal Osasun Inkesta
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Erizain edo emaginen kontsultak aurreko urtean
Consultas de enfermeria o matrona en el afo previo

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Gizonak
Hombres
250,69 - <5599
24282 - <50,69
23767 - <4282
23123- <3767
22723- <3123
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Uribe
Referencia: CAPV Referencia: Uribe
Bidasoa ¢ 1o {
Gipuzkoa o —o—
Tolosaldea —o— ——
Goierri-Urola —o—| ——
Debagoiena H-o— f o
Debabarrena F—ro— ——e—
Barrualde-Galdakao F—o— ——
Uribe o
Bilbo-Basurtu o —o—r
Barakaldo-Sestao o—1 I © {
Ezkerra-Enkarterria < p—to——1
Araba el . . il ) ——
0,8 10 13 15 2,0 | 25 0,8 10 13 15 20 25
RR RR
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Erizain edo emaginen kontsultak aurreko urtean Gizonak
Consultas de enfermeria o matrona en el afo previo Hombres

* 2007. urtearekiko, Gipuzkoa eta Tolosaldeakoetan ez gainerako ESletan behera egin du EAEko erizaintzako kontsulten prebalentziak, gizonen artean.
* La prevalencia de consultas a enfermeria que realizaron los hombres en la CAPV disminuy0, respecto a 2007, en todas las OSI salvo en Gipuzkoa
y Tolosaldea.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[ Bidasoa * *
el ]
Gipuzkon Gipuzkoa —{o—
— |
ol Tolosaldea ; |
]
Goierri-Urola [ Goierri-Urola p——o—
I
< e Debagoiena ——o—
|
_ Debabarrena —e—
Barrualde-Galdakao ]
bikbe __
Uribe f—-o—
| e S ==
Barakaldo-Sestao _
| Barakaldo-Sestao F———H
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria f————
— ]
0 20 40 60 Araba —o—
% 0,3 0,4 0,5 0,6 07 08 09 1,0 1,2
[ 2013 W 2007 RR
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Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

i

o
N
=]

°

S
N
[S]
o
S

» EAEko emakumeen % 48 erizaintzako kontsultara joan da aurreko urtean.
EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa da Araban,
Tolosaldean, Gipuzkoan, Debabarrenan eta Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa,
berriz, Uriben, Ezkerra-Enkarterrin eta Goierri-Urolan.

* EI 48% de las mujeres de la CAPV acudio a la consulta de enfermeria en
el ano previo. Respecto de la CAPV, la prevalencia fue significativamente
mayor en Araba, Tolosaldea, Gipuzkoa, Debabarrena y Bilbo-Basurtu, y
menor en Uribe, Ezkerra-Enkarterria y Goierri-Urola.
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ADab L

Erizain edo emaginen kontsultak aurreko urtean
Consultas de enfermeria o matrona en el afo previo

Bidasoa
Gipuzkoa

Tolosaldea

Goierri-Urola ——1

Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe o
Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria <

Araba
0,6 0,8

k <

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

el o
1,0 12 16 20 24 06
RR

25739~
24872-
>4454

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<6120
<5739
<4872

Emakumeak
Mujeres

237.31- <4454
23024- <3731

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Uribe
Referencia: Uribe

08 10 12 16 20 24
RR
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Erizain edo emaginen kontsultak aurreko urtean Emakumeak
Consultas de enfermeria o matrona en el afo previo Mujeres

* 2007. urtearekiko, Debabarrena, Tolosaldea eta Gipuzkoakoetan ez gainerako ESletan modu nabarian behera egin du erizaintzako kontsulten prebalentziak,
EAEko emakumeen artean.

* La prevalencia de consultas a enfermeria por parte de las mujeres de la CAPV ha disminuido de forma evidente, respecto a 2007, en todas las 0SI salvo
en Debabarrena, Tolosaldea y Gipuzkoa.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Ezkerra-Enkarterria

Ezkerra-Enkarterria  |——6——

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e — Bidasoa SR
Sl
Gipuzkon N Gipuzkoa ot
—
Torosalges Tolosalde N D
|
Goierri-Urola = Goierri-Urola f———o——
I
< | Debagoiena e
——————————
el ) Debabarrena Y
Barrualde-Galdakao __
Barrualde-Galdakao b—e—o/
bikbe __
Uribe |—0——]
| e S ==
Barakaldo-Sestao _
e ———— Barakaldo-Sestao F—o—
]
O |
—

Araba

Araba f—o—
0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
O 2013 W 2007 RR
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Dentisten kontsultak aurreko urtean
Consultas a dentistas en el ano previo

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

T

o
o
]
o
o
B
w
S
IS
S
I3}
s]

* EAEko gizonen % 47 dentistaren kontsultara joan da aurreko urtean. EAE
erreferentzia hartuta, prebalentziarik handiena Araban erregistratu da. Datuok
iradokitzen dutenez, Barrualde-Galdakaon ere EAEko prebalentzia gainditu da,
eta hortik beherakoa erregistratu da, berriz, Bilbo-Basurtun.

* £l 47% de los hombres de la CAPV acudio a la consulta del/la dentista
en el ano previo. Tomando como referencia la CAPV, la mayor prevalencia
se dio en Araba. Los resultados sugieren que también hubo una prevalencia
mayor a la de la CAPV en Barrualde-Galdakao y menor en Bilbo-Basurtu.
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ADab L

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa f ©
Gipuzkoa r——
Tolosaldea ———
Goierri-Urola —o——
Debagoiena I 3
Debabarrena ———
Barrualde-Galdakao f———o—
Uribe t 0 |
Bilbo-Basurtu f—0—
Barakaldo-Sestao I &
Ezkerra-Enkarterria p———71—
Araba . ) ——
0,7 0,8 0,9 1,0 11
RR

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

12 07

Gizonak
Hombres
250,30- <5073
249,15- <50,30
24647 - <4915
|| =24455- <4647
|| =z4218- <4455
Erreferentzia: Araba
Referencia: Araba
—o0—|—
p————o——1
O |
—a—
} o |
——o—
©°
]
0,8 0,9 10 11 12
RR
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Dentisten kontsultak aurreko urtean Gizonak
Consultas a dentistas en el ano previo Hombres

* 2007arekin konparatuta, dentistaren kontsultara joan diren gizonen prebalentzia Gipuzkoako ESlan besterik ez da esanguratsuki areagotu. Datuok iradokitzen
dutenez, gainera, Araban, Debagoienan eta Ezkerra-Enkarterrin gora egin du prebalentziak, eta ez dirudi gainerako ESletan behera egin duenik.

» Comparando con el afio 2007, Gipuzkoa es la tnica OSI en la que ha habido un aumento significativo en la prevalencia de hombres que acudieron a
la consulta del/la dentista. Los resultados sugieren ademas un aumento de la prevalencia en Araba, Debagoiena y Ezkerra-Enkarterria, sin evidencia de
disminucion en las demas OSI.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e — Bidasoa * :
Bidas 02 |
Gipuzkos Eipuzks —
—
Torsaide, N Tolosaldea | !
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola I 1
I
< e Debagoiena | i
|
— Debabarrena | |
Barrualde-Galdakao I —— ]
Uribe } |
| e S =
Sl
_ Barakaldo-Sestao } |
BT T |
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } |
|
0 10 20 30 40 50 Araba —o—-
% 0,8 1,0 12 14 16
B 2013 W 2007 RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

o
o
o

20 30 40 50

» EAEko emakumeen % 53 dentistaren kontsultara joan da aurreko urtean.
EAE erreferentzia hartuta, datuok ez dute iradokitzen diferentzia esanguratsurik
dagoenik ESlen artean.

e EI 53% de las mujeres de la CAPV acudid a la consulta del/la dentista
en el afo previo. Tomando como referencia la CAPV, los resultados no
sugieren que hubiera diferencias significativas entre las 0SI.

Dentisten kontsultak aurreko urtean
Consultas a dentistas en el ano previo

Emakumeak

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Mujeres
25347 - <5687
25277 - <5347
|| =25147- <5277
| | =25089- <5147
|| =z46.44- <5089
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Bidasoa
Referencia: CAPV Referencia: Bidasoa
Bidasoa —f—=<
Gipuzkoa H—e— f———o1f{—-
Tolosaldea ——+1
Goierri-Urola —to— f————o———
Debagoiena —a—
Debabarrena —1——
Barrualde-Galdakao ——— ———
Uribe F—1+— o——
Bilbo-Basurtu ——o— I I
Barakaldo-Sestao e
Ezkerra-Enkarterria Pe1—1 p——o— 1
Araba ) : —to—i —e—1—
0,7 0,8 0,8 090910 11 12 07 08 08 09 1,0 11 1,2
RR RR
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Dentisten kontsultak aurreko urtean Emakumeak
Consultas a dentistas en el ano previo Mujeres

 2007arekin konparatuta, dentistaren kontsultara joan diren emakumeen prebalentzia Bidasoako ESlan besterik ez da esanguratsuki areagotu, eta Uriben,
berriz, behera egin du.

 Comparando con el ano 2007, Bidasoa es la tnica OSI en la que ha habido un aumento significativo en la prevalencia de mujeres que acudieron a la
consulta del/la dentista, mientras que en Uribe se produjo una disminucion.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
— Bidasoa | |
el
Gipuzkoa Gipuzkoa R
—
I Tolosaldea | |
|
Goierri-Urola _ Goierri-Urola } {
I
< Debagoien Bebaggiens: (I ‘
bebabaren,
| Debabarrena [ |
[E——————
Haml e ek
Barrualde-Galdakao I —
Uribe F———
_ Bilba-Basnrt e
Bl
[—— Barakaldo-Sestao = =
e T |
Araba _ Ezkerra-Enkarterria } {
ey
0 10 20 30 40 50 60 Araba ———
% 0,7 0,8 0,9 1.0 1.1 12 13 14 15
B 2013 W 2007 RR
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Medikuntza espezializatuko kontsultak aurreko urtean Gizonak
Consultas de medicina especializada en el afo previo Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

247,27 <5197

246,04~ <4727

|| =24395- <4604

|| 24323- <4395

ot || =3197- <4323

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

ARl

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba Bidasoa e E - 4
Gipuzkoa —o— f—o—-
0 10 20 30 40 50
% Tolosaldea H—— P
Goierri-Urola —p— —_————
* Gizonen % 45 medikuntza espezializatuko kontsultara joan da aurreko Debagoiena e o
urtean. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori nabarmen handiagoa da Bilbo- Debabarrena o ——
Basurtun eta Barakaldo-Sestaon, eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin.
Barrualde-Galdakao —er ——
 EI 45% de los hombres acudieron a una consulta de medicina Uribe F—a— F——o—
especializada en el ano previo. Respecto a la CAPY, la prevalencia fue Bilbo-Basurtu gy . s
claramente mayor en Bilbo-Basurtu y Barakaldo-Sestao, mientras que fue S Y S —
menor en Ezkerra-Enkarterria. '
Ezkerra-Enkarterria  ——o—
Araba ) =4 ) ) . f—o—-
0,6 0,8 10 12 14 1,8 0,6 0,8 1,0 12 14 1,8
RR RR
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Medikuntza espezializatuko kontsultak aurreko urtean Emakumeak
Consultas de medicina especializada en el ano previo Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —
260,17 - <6707
25829- <60,17
|| =25481-<5829
| | =5304- <5481
|| =z4981- <5304

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

T[N

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa —— | ! o
Gipuzkoa —o— f <
0 20 40 60
% Tolosaldea P—o— A
Goierri-Urola ——= ———
* Emakumeen % 57 medikuntza espezializatuko kontsultara joan da aurreko Debagoiena o b— ‘
urtean. EAErekin konparatuta, prebalentzia esanguratsuki handiagoa da Bilbo- Debabarrena  — e
Basurtun eta Tolosaldean, eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin, Barrualde- Brareiin inidaing -
(Galdakaon eta Debagoienan. .
Uribe f—o—H s
* E157% de las mujeres acudieron a una consulta de medicina especializada Bilbo-Basurtu - N —
en el afio previo. Respecto de la CAPV, la prevalencia fue significativamente S Y _— . {
mayor en Bilbo-Basurtu y Tolosaldea y menor en Ezkerra-Enkarterria, ‘
Barrualde-Galdakao y Debagoiena. Ezkerra-Enkarterria o~
Araba I . s R . ) . ) ) ) ——o—+ . o
o8 09 10 11 12 131415 08 09 10 11 12 13 1415
RR RR
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Osasuneko larrialdi-zerbitzuen erabilera

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

L

o
(6]
=

X o
-
(9]
N
S

* Aurreko sei hilabeteotan, gizonen % 13 larrialdietan artatu dituzte. EAErekin
konparatuta, Bidasoako ESlan esanguratsuki handiagoa da larrialdi-arretaren
prebalentzia. Datuok iradokitzen dutenez, Ezkerra-Enkarterrin, Debabarrenan
eta Gipuzkoan, EAEkoa baino txikiagoa da prebalentzia.

e EI 13% de los hombres de la CAPV fueron atendidos en urgencias en
los seis meses previos. Comparando con la CAPV, Bidasoa fue la OSI en
la que la prevalencia de atencion urgente fue significativamente mayor. Los
resultados sugieren que en Ezkerra-Enkarteria, Debabarrena y Gipuzkoa esa
prevalencia fue menor a la de la CAPV.

\'?l Euskal Osasun Inkesta
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ADab L

Uso de los servicios de salud de urgencias

]
L
L

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

21516- <20,29
21412- <1516
=1292- <1412
=21178- <1292
2045- <1178

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

0,5

i

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

ot ) ) )
1,0 16 2025 35 05
RR

Erreferentzia: Debabarrena
Referencia: Debabarrena

1,0 16 2025 35
RR
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Osasuneko larrialdi-zerbitzuen erabilera Gizonak
Uso de los servicios de salud de urgencias Hombres

* 2007. urtearekiko, larrialdietan artatutako gizonen prebalentziak behera egin du Debabarrenan. EAEKo gainerako ESletan, ez da aldaketa esanguratsurik gertatu.
* La prevalencia de hombres atendidos en urgencias disminuy respecto a 2007 en Debabarrena. No hubo modificaciones significativas en el resto de 0S|
de la CAPV.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
e — Bidasoa * *
el
Gipuzkon N Cipiizkes el
—
rolosale, ) Tolosaldea : |
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } i
R |
< M Debagoiena | i
-
] Debabarrena | !
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao I ]
Uribe =
Uribe } |
_ Bilbo-Basurtu l—e__|
Sl
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | i
— ]
0 5 10 15 20 Araba f—o—+
% 0,3 0,5 0,8 10 1.5 20 25
[ 2013 W 2007 RR
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Osasuneko larrialdi-zerbitzuen erabilera Emakumeak
Uso de los servicios de salud de urgencias Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
216,69 - <1951
214,57 - <16,69
=1360- <1457
21246- <1360
210,83~ <1246

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba - Bidasoa I ©- | - 3
Gipuzkoa —— —_t
% Tolosaldea P——A
Goierri-Urola —— —_————
* Aurreko sei hilabeteotan, emakumeen % 14 larrialdietan artatu dituzte. Debagoiena = < ‘ * i
EAErekin konparatuta, larrialdi-arretaren prebalentzia Goierri-Urolako ESIan Debabarrena e et
da handiagoa, eta txikiagoa, aldiz, Ezkerra-Enkarterrin eta Gipuzkoan.
Barrualde-Galdakao —eo— —t———
* EI14% de las mujeres de la CAPV fueron atendidas en urgencias en los Uribe o1 T <
seis meses previos. Comparando con la CAPV, Goierri-Urola fue la OSI en Billio-Bastirtii o I — e
la que la prevalencia de atencion urgente fue mayor; en el otro extremo S |- 1 N :
estaban Ezkerra-Enkarterria y Gipuzkoa, con menor prevalencia. ' ‘
Ezkerra-Enkarterria +——o¢——
Araba [ e e B ) ) . ) ——= ) )
0,8 1,0 13 15 20 25 0,8 1,0 13 15 20 25
RR RR
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Osasuneko larrialdi-zerbitzuen erabilera Emakumeak
Uso de los servicios de salud de urgencias Mujeres

» 2007. urtearekiko, larrialdietan artatutako emakumeen prebalentziak behera egin du Debagoienan eta Araban, eta gora egin Uriben.
* La prevalencia de mujeres atendidas en urgencias disminuyo respecto a 2007 en Debagoiena y Araba, y aumento en Uribe.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[E— Bidasoa | ’
e
Gipuzkon Gpiizkia | -
]
Tolosaldes I ——| Tolosaldea f {
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola } {
B | |
< Do Debagoiena | i
——
] Debabarrena f |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao —_——
Uribe __
Uribe } |
| e S =
Barakaldo-Sestao _
_ Barakaldo-Sestao | |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria I {
]
0 5 10 15 20 25 Araba f—o—H
% 0,5 1,0 1.5 20 25 30
[ 2013 W 2007 RR

¥J? Euskal Osasun Inkesta 3.3. Osasun-eta zainketa-zerbitzuak 156
I Encuesta de Salud del Pais Vasco Servicios de salud y de cuidados



Ospitale-zerbitzuen erabilera
Uso de servicios hospitalarios

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

Debagoiena -
2871- <014
Debabarrena — 2801- <871
] =2771- <801
2706- <771
Barrualde-Galdakao - - 7 s
u - =551- <7,06

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: Ezkerra-Enkarterria

Araba Bidasoa © i b &
Gipuzkoa —p—— —_—t———
0 2 4 6 8
% Tolosaldea Pt
Goierri-Urola —y——
* Aurreko hamabi hilabeteotan, gizonen % 8 ospitalizatua izan da gau batez Debagoiena 1 s ‘
gutxienez. Ospitalizatutako gizonen prebalentzia antzekoa da EAEko ESI guztietan. Debabarrena o
« E1 8% de los hombres fueron hospitalizados, al menos una noche, en los Sauis-Caldalee ] ] ;
doce meses previos. La prevalencia de hombres hospitalizados fue muy Uribe o1 o |
similar en todas la OSI de la CAPV. Bilbo-Basurtu i S SN
Barakaldo-Sestao I > | } -
Ezkerra-Enkarterria  +——¢——1—
Araba —o— ) . i ) — o—— )
0,5 08 10 13 1,8 23 28 05 08 10 13 1,8 2,3 28
RR RR
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Ospitale-zerbitzuen erabilera Gizonak
Uso de servicios hospitalarios Hombres

* 2007. urtearekiko, datuek iradokitzen dutenez, Gipuzkoan baino ez da murriztu ospitalizazioaren prebalentzia. Gainerako ESletan ez da aldakuntza
esanguratsurik gertatu.

* Respecto a 2007, los resultados sugieren que solamente en Gipuzkoa hubo una disminucion en la prevalencia de hospitalizacion. En el resto de las 0SI no
hubo variaciones significativas.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[E— plassea: *
Bidas0a
Gipuzkon N Gipuzkoa i
[ |
. Tolosaldea 1 4
—
Goierri-Urola = Goierri-Urola F 1'
I
< Do Debagoiena | i
-
] Debabarrena | I
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao I
Uribe | |
_ Bilbo-Basurtu I—Q——|
it
e — Barakaldo-Sestao = |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | i
— ]
0 2 4 6 8 10 12 Araba f——o—7"—
% 0,5 1,0 15 20 25 35
[ 2013 W 2007 RR
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Ospitale-zerbitzuen erabilera
Uso de servicios hospitalarios

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

* Aurreko hamabi hilabeteotan, emakumeen % 7 ospitalizatua izan da gau
batez gutxienez. EAErekin konparatuta, emaitzek iradokitzen dute Uriben,
txikiagoa dela emakumeen ospitalizazioaren prebalentzia.

e EI 7% de las mujeres fueron hospitalizadas, al menos una noche, en el
afio previo. Respecto a la CAPV, los resultados sugieren que se produjo una
menor prevalencia de hospitalizaciones en las mujeres de Uribe.
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Emakumeak
Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

29,66- < 10,03
2834- <966
|| =2713-<834
| | =2608-<713
|| =z485- <608

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Uribe

Referencia: CAPV Referencia: Uribe

Bidasoa I - | i N 1
Gipuzkoa —— B S —
Tolosaldea ——o—+F——
Goierri-Urola —_—— S
Debagoiena ———A .
Debabarrena H——H S
Barrualde-Galdakao —¢— o
Uribe o
Bilbo-Basurtu —p— H—o
Barakaldo-Sestao ¢ | S N —
Ezkerra-Enkarterria —_— DR || - "
Araba H—o— . o |t ©o——
0,5 1,0 1,56 20 30 05 1,0 1,56 20 3,0
RR RR
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Ospitale-zerbitzuen erabilera Emakumeak
Uso de servicios hospitalarios Mujeres

* 2007. urtearekiko, emaitzek Iradokitzen dute Barakaldo-Sestaon eta Gipuzkoan, behera egin duela ospitalizazioaren prebalentziak. Gainerako ESletan ez da
aldakuntza esanguratsurik gertatu.

* Respecto a 2007, los resultados sugieren que hubo una disminucion en la prevalencia de hospitalizacion en Barakaldo-Sestao y Gipuzkoa. En el resto de
las OSI no hubo variaciones significativas.

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko. 2007-2013 @ 2013ko eta 2007ko prebalentziaren arrazoia (RR), adinaren arabera doituta

Prevalencia (estandarizada por edad) por OSI 2007-2013 Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad 2013 respecto a 2007
[E=—— Bidasoa | "
e
Gipuzkon Gipuzkoa F—o—™H
—
Torosaies Tolosaldea | !
]
Goierri-Urola = Goierri-Urola F |
I
< e Debagoiena | i
|
— Debabarrena = |
Barrualde-Galdakao =
Barrualde-Galdakao I
Uribe f—to—
| e S B
Barakaldo-Sestao _
| Barakaldo-Sestao = |
Ezkerra-Enkarterria _
Araba _ Ezkerra-Enkarterria | i
e
0 2 4 6 8 10 Araba —e—
% 0,5 1,0 15 20 25 35
[ 2013 W 2007 RR
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Eguneko ospitalea erabiltzea
Uso de hospital de dia

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena —

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

* EAEko gizonen % 6 eguneko ospitale batean artatu dituzte. EAE erreferentzia
hartuta, eguneko ospitaleetan artatutako gizonen prebalentzia handiagoa
da Tolosaldean, Uriben eta Goierri-Urolan, eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-
Enkarterrin eta Barrualde-Galdakaon.

e EI 6% de los hombres de la CAPV fueron atendidos en un hospital de
dia. Tomando como referencia la CAPV, hubo una mayor proporcion de
hombres atendidos en un hospital de dia en Tolosaldea, Uribe y Goierri-
Urola, y menor en Ezkerra-Enkarterria y Barrualde-Galdakao.
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ADab L

]
L
L

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

2000- <1235
2606- <900
=417 <606
2309- <417
=207- <300

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goiemi-Urola
Debagoiena
Dehabarrena
Barrualde-Galdakao
Unbe

Gilbo-Basurtu
Earakalde-Sestao
Ezkerra-Enkarierria

Araba

0.1

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPYV

&

05 10
RR

——

20 35

01

Erreferentzia; Tolosaldea
Referencia: Tolosaldea

05 10
RR
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Eguneko ospitalea erabiltzea
Uso de hospital de dia

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —
Debagoiena -
Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -
Uribe -
Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -
Araba —

0 2 4 6 8 10
%

e EAEko emakumeen % 6 eguneko ospitale batean artatu dituzte. EAE
erreferentzia  hartuta, eguneko ospitaleetan artatutako  emakumeen
prebalentzia handiagoa da Goierri-Urolan, Tolosaldean eta Uriben, gizonen
kasuan bezala. Era berean, emakumeen artean, prebalentzia txikiagoa da
Barrualde-Galdakaon eta Ezkerra-Enkarterrin.

* EI 6% de las mujeres de la CAPV fueron atendidas en un hospital de
dia. Tomando como referencia la CAPV, hubo una mayor proporcion de
mujeres atendidas en un hospital de dia, como ocurre con los hombres,
en Goierri-Urola, Tolosaldea y Uribe. También en las mujeres se dio una
menor prevalencia en Barrualde-Galdakao y Ezkerra-Enkarterria.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goiemi-Urala
Debagoiena
Dehabarrena
Barrualde-Galdakao
Unbe

Gilbo-Basurtu
Earakalde-Sestao
Ezkerra-Enkarierria

Araba

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPYV

-

05
RR

4

10 15 25 01
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2781-
2661-
|| =528-
|| =407-
|| =z284-

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

h

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

<1019
<781
<661
<528
<407

0.5
RR

Emakumeak
Mujeres

Erreferentzia: Goierri-Urola
Referencia: Golerri-Urala

1.0 15 25



Laguntza-zerbitzuak erabiltzen dituzten desgaitasunen bat duten 25 urte eta gehiagoko Gizonak
pertsonak / Personas de 25 y mas anos con discapacidad que usan servicios asistenciales Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —

214,67 <1767
2904- <1467
|| =2591-<904
|| 2404- <591
|| =200- <404

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Ezkerra-Enkarterria - Erreferentzia: EAE Erreferentzia; Ezkerra-Enkanterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa } & f e
Gipuzkoa - I -
0 ° o 10 ' Tolosaldea I <« { } @
Goleri-Urala f R | R
» Desgaitasunen bat duten 25 urte eta gehiagoko gizonen % 12k laguntza- Debagoiena
zerbitzuak erabiltzen dituzte. EAErekin konparatuta, prebalentzia esanguratsuki Debabarrena | b
handiagoa da Ezkerra-Enkarterrin. Datuok iradokitzen dutenez, prebalentzia G s '
handiagoa da, era berean, Gipuzkoan, Uriben eta Barrualde-Galdakaon, eta
txikiagoa, berriz, Goierri-Urolan. Uribe — *
Bilbo-Basurtu — ®
* El1 12% de los hombres de 25 y mas afios con discapacidad usaban B s I R
servicios asistenciales. Comparando con la CAPV, la prevalencia fue
significativamente mayor en Ezkerra-Enkarterria. Los resultados sugieren Ezkerra-Enkarteria F—o—
que la prevalencia también fue mayor en Gipuzkoa, Uribe y Barrualde- Araba " N
Galdakao, y menor en Goierri-Urola. o b GhBAAR 5 ih | rhEe Ak
RR RR
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Laguntza-zerbitzuak erabiltzen dituzten desgaitasunen bat duten 25 urte eta gehiagoko Emakumeak
pertsonak / Personas de 25 y mas anos con discapacidad que usan servicios asistenciales Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -
Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —

21772~ <2104
21592 <17,72
|| =21346- <1502
|| =1031-<1346
|| =315- <1031

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erkerra-Enkartarria = Erreferentzia: EAE Erreferentzia; Ezkerra-Enkanerria

Referencia: CAPY Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Araba — Bidasoa f & i
Gipuzkoa - b 1
0 s 12/ 1 2 Tolosaldea } i { - - |
Goleri-Urala f & { - “ ‘
* Desgaitasunen bat duten 25 urte eta gehiagoko emakumeen % 15ek Debagoiena PO |
laguntza-zerbitzuak erabiltzen dituzte. EAErekin konparatuta, prebalentzia Debabarrena o

esanguratsuki handiagoa da Ezkerra-Enkarterrin, gizonen kasuan bezalaxe. G s sy ;
. 7 ~ . . . . \
* E115% de las mujeres de 25 y mas anos con discapacidad usan servicios Uribe - 0 ° ;
asistenciales. Comparando con la CAPV, como ocurre con los hombres, la Bilbo-Basurtu d—i S
prevalencia fue significativamente mayor en Ezkerra-Enkarterria. e G g ! ) [
Ezkerra-Enkarterria i e‘;\
Araba g i o ‘
02 04 08 1.0 14 20 02 04 0B 10 14 20
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

(g

o
]
o
IS
S
o
B
o
o
@
S]

* (izonen % 77k badu telefono bidezko aurretiazko hitzordu automatizatuaren
berri. EAErekin konparatuta, proportzioa handiagoa da Araban, Bilbo-
Basurtun, Barakaldo-Sestaon, Ezkerra-Enkarterrin eta Barrualde-Galdakaon,
eta txikiagoa, berriz, Goierri-Urolan, Debagoienan eta Tolosaldean.

e |a solicitud de cita previa telefonica automatizada era conocida por el
77% de los hombres. Esta proporcion, respecto a la CAPV, fue mayor en
Araba, Bilbo-Basurtu, Barakaldo-Sestao, Ezkerra-Enkarterria y Barrualde-
Galdakao, y menor en Goierri-Urola, Debagoiena y Tolosaldea.
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ADab L

Osarean: telefono bidezko hitzordua ezagutzea
Osarean: conocimiento de la cita telefonica

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

0,6

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

07 08 09 10 11
RR

o

]
L
L

13 06

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

=280,81- <90,10
27589- <8081
=6938- <7589
261,98~ <6938
=57,58- <6198

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Araba
Referencia: Araba
o——

07 08 09 10 11 1.3
RR
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Osarean: telefono bidezko hitzordua ezagutzea Emakumeak
Osarean: conocimiento de la cita telefonica Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
28833- <9213
26201- <8833

279,40 <8201
| | =77.78- <7940

|| =7480- <7778

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba — Bidasoa - o——1 I 2 4
Gipuzkoa —o—1 f—o—i
0 2 40 % 60 80 Tolosaldea P——7— P
Goierri-Urola —— S —
 Emakumeen % 84k badu telefono bidezko aurretiazko hitzordu Debagoiena * % k * ‘
automatizatuaren berri. EAErekin konparatuta, proportzioa handiagoa da Debabarrena e N
Araban, Bilbo-Basurtun, Barakaldo-Sestaon eta Ezkerra-Enkarterrin, eta Brareiin inidaing » ‘
txikiagoa, berriz, Goierri-Urolan eta Debagoienan. ‘ ‘
Uribe —— ——
* La solicitud de cita previa telefonica automatizada era conocida por el Bilbo-Basurtu N _—
84% de las mujeres. Esta proporcion, respecto a la CAPV fue mayor en S _— el
Araba, Bilbo-Basurtu, Barakaldo-Sestao y Ezkerra-Enkarterria y menor en
Goierri-Urola y ngagmena Ezkerra-Enkarterria —o— ——
Araba . i . . I ) R S
08 08 09 09 101,011 112 08 08 09 09 1,0 1,011 1,2
RR RR
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Osarean: uso de la cita telefonica

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

i

o
N
(=]
°
S
N
S
o
S

* Gizonen % 53k telefono bidezko aurretiazko hitzordu automatizatua
erabiltzen du. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Araban,
Bilbo-Basurtun eta Barakaldo-Sestaon, eta txikiagoa, berriz, Uriben eta
Goierri-Urolan.

e |a solicitud de cita previa telefonica automatizada era usada por el 53%
de los hombres. Respecto a la CAPV esta prevalencia fue mayor en Araba,
Bilbo-Basurtu y Barakaldo-Sestao y menor en Uribe y Goierri-Urola.
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Osarean: telefono bidezko hitzordua erabiltzea

]
L
L

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

=25741- <6463
25152- <5741
=4855- <5152
24431- <4855
23763- <4431

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
k <

—fo—

05 06 07 08
RR

o

10 12 14 05 06 07 08

Erreferentzia: Araba
Referencia: Araba

t <

F—o—i1

10 12 14
RR
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Osarean: telefono bidezko hitzordua erabiltzea Emakumeak
Osarean: uso de la cita telefonica Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
26950 <7148
261,58 - <6950
|| =25877- <6158
| | =5781- <5877
|| =5282- <5781

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba - Bidasoa I < i b < |
Gipuzkoa F—o—+ —o—
0 0 % 0 &0 Tolosaldea f—¢— —————
Goierri-Urola ——1— —_—
* Emakumeen % 63k telefono bidezko aurretiazko hitzordu automatizatua Debagoiena %2 < i ° !
erabiltzen du. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Araban, Debabarrena e ———
Ezkerra-Enkarterrin, Barakaldo-Sestaon eta Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, Brareiin inidaing o ‘
berriz, Uriben eta Debagoienan. ‘
Uribe — { b - {
e La solicitud de cita previa telefonica automatizada era usada por el 63% Bilbo-Basurtu — e
de las mujeres. Respecto a la CAPV esta prevalencia fue mayor en Araba, S L o
Ezkerra-Enkarterria, Barakaldo-Sestao y Bilbo-Basurtu y menor en Uribe y
Debagoiena. Ezkerra-Enkarterria —o—ri o
Araba . o ) ) ) b )
0,6 0,7 08 09 10 11 12 0,6 0,7 08 09 10 11 12
RR RR
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EAE/CAPV
Bidasoa — *

Gipuzkoa - *

Tolosaldea - *

Goierri-Urola - *

Debagoiena | ¢

Debabarrena — *

Barrualde-Galdakao - *

Uribe — *

Bilbo-Basurtu - *

Barakaldo-Sestao *

Ezkerra-Enkarterria — *

Araba *
35 40 45 50 55 6,0

Batez bestekoa / Media

* Gizonek batez beste 5,1 puntu eman dizkiote telefono bidez aurretiazko
hitzordua eskatzeko aukerari, Otik (batere pozik ez) 10era (0s0 pozik) bitarteko
eskalan. EAErekin konparatuta, batez besteko puntuazioak esanguratsuki
handiagoak dira Uriben, eta txikiagoak Debagoienan.

e La solicitud de cita previa telefonica automatizada fue valorada por los
hombres en promedio con un 5,1, dentro de la escala 0 (nada satisfecho) a
10 (muy satisfecho). Respecto a la CAPV, las puntuaciones medias fueron
significativamente mayores en Uribe y menores en Debagoiena.
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ADab L

Osarean: telefono bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea
Osarean: satisfaccion con la cita telefonica

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ESI bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

9 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias

Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao
Ezkerra-Enkarterria

Araba

Gizonak

Aldea / Diferencia

Aldea / Diferencia

3.3. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak
Servicios de salud y de cuidados

2539- <595
>518- <539
>486- <518
>460- <486
2348- <4,60
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Uribe
Referencia: CAPV Referencia: Uribe
b p——-A4 } o——1—
o —o—
H——0—t [ ——
16— F————
, ;
—— ——
—o—i
—o— ——H
—to— I o—H
f—o—— ——o—H
‘ ‘ —o— ——o—
-4 -3 -2 -1 0 1 2 -4 -3 -2 -1 0 1 2



Osarean: telefono bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea Emakumeak
Osarean: satisfaccion con la cita telefonica Mujeres

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ESI bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

EAE/CAPV
Bidasoa — *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola - *
Debagoiena - *
2510~ <546
Debabarrena - ¢ 2467 <510
>457- <467
Barrualde-Galdakao - * 2396- <457
22,66- <3,96
Uribe — *
Bibo.Basurty g 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao *
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Uribe
Ezkerra-Enkarterria — * Referencia: CAPV Referencia: Uribe
Bidasoa f—o—H ——i
Araba * Gipuzkoa H-o— ——o—+
3,0 35 4,0 45 50 55
Tolosaldea —t—— e S
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola —— ——
* Emakumeek 4,7 puntu eman dizkiote telefono bidez aurretiazko hitzordua Debagoiena bt It
eskatzeko aukerari, Otik (batere pozik ez) 10era (0so pozik) bitarteko eskalan. Debabarrena —— —
EAErekin konparatuta, balorazioa handiagoa da Uriben eta Bilbo-Basurtun, eta Brareiin inidaing -
txikiagoa, berriz, Debabarrenan eta Araban.
Uribe —e—
* La solicitud de cita previa telefonica automatizada fue valorada por las Bilbo-Basurtu o —
mujeres con un 4,7, dentro de la escala 0 (nada satisfecho) a 10 (muy S - - } _‘
satisfecho). Respecto a la CAPV, la valoracion fue mayor en Uribe y Bilbo-
Basurtu, y menor en Debabarrena y Araba. Ezkerra-Enkarterria o F——r
Araba ) = —o—
-4 -3 2 -1 0 1 -4 -3 g -1 0 1
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

ey

o

N

o
°
=

Y

o

(o]

o

e Gizonen % 49k badu Osakidetzako webgunearen bitartez familia-
medikuarengana edo pediatrarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko
aukeraren berri. EAErekin konparatuta, proportzioa handiagoa da Araban,
Bilbo-Basurtun, Barakaldo-Sestaon eta Uriben, eta txikiagoa, berriz, Goierri-
Urolan eta Tolosaldean.

e La solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria a
través de la Web de Osakidetza era conocida por el 49% de los hombres.
Esta proporcion, respecto a la CAPV, fue mayor en Araba, Bilbo-Basurtu,
Barakaldo-Sestao y Uribe, y menor en Goierri-Urola y Tolosaldea.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

0.4

Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzordua ezagutzea
Osarean: conocimiento de la cita web para medicina

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV
H——

Ho—

F—o—

06 08 1012 16
RR

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

254,34 - <0546
247,60 <5434
|| =24515- <4760
|| =23601-<4515
|| =z2671- <3801

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Araba
Referencia: Araba

0.4 06 08 1012 16
RR
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Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzordua ezagutzea Emakumeak
Osarean: conocimiento de la cita web para medicina Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
25674 - <6207
251,35- <56,74

24756- <5125
| | =24554- <4756

|| =3038- <4554

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

I

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba — Bidasoa —fto— } ° |
Gipuzkoa Ho— —o—
0 2 % 40 80 Tolosaldea f—— i Am—
Goierri-Urola —_——— —_—r
* Emakumeen % 53k badu Osakidetzako webgunearen bitartez familia- Debagoiena b—t—i —t—
medikuarengana edo  pediatrarengana joateko aurretiazko  hitzordua Debabarrena eb ot
eskatzeko aukeraren berri. EAErekin konparatuta, proportzioa handiagoa da Brareiin inidaing |-
Araban, Bilbo-Basurtun eta Uriben, eta txikiagoa, berriz, Goierri-Urolan eta
Tolosaldean. Uribe —o—i [
Bilbo-Basurtu —o— —o—
* La solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria a S i .
través de la Web de Osakidetza era conocida por el 53% de las mujeres. '
Esta proporcion, respecto a la CAPV, fue mayor en Araba, Bilbo-Basurtu'y Ezkerra-Enkarterria o F—o—r
Uribe, y menor en Goierri-Urola y Tolosaldea. Arsba | e 7 I
0,4 0,6 0,8 1,0 12 14 04 0,6 0,8 10 12 14
RR RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao —

Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

&l

o
o
ey
o
_
o
N
o

25

ES

* Gizonen % 20k erabiltzen du Osakidetzako webgunearen bitartez familia-
medikuarengana edo pediatrarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko
aukera. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Bilbo-Basurtun,
Araban, Ezkerra-Enkarterrin, Barrualde-Galdakaon eta Barakaldo-Sestaon, eta
txikiagoa, berriz, Debagoienan, Tolosaldean eta Goierri-Urolan.

e La solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria a
través de la Web de Osakidetza era usada por el 20% de los hombres.
Respecto a la CAPV, esta prevalencia fue mayor en Bilbo-Basurtu, Araba,
Ezkerra-Enkarterria, Barrualde-Galdakao y Barakaldo-Sestao, y menor en
Debagoiena, Tolosaldea y Goierri-Urola.
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Bidasoa

Gipuzkoa
Tolosaldea
Goierri-Urola
Debagoiena
Debabarrena
Barrualde-Galdakao
Uribe

Bilbo-Basurtu
Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkarterria

Araba

ADab L

0,2

Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzordua erabiltzea
Osarean: uso de la cita web para medicina

Erreferentzia: EAE
Referencia: CAPV

04 0608 12 18

RR

ot

Gizonak
Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

222,08- <2423
219,63 - <2208
|| =21745- <1963
| | =2986-<1745
|| =622- <988

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Erreferentzia: Bilbo-Basurtu
Referencia: Bilbo-Basurtu
I ©o——

o

—g—
0,2 04 0608 12 18
RR
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EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -
Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —
Ezkerra-Enkarterria -

Araba —

 Emakumeen % 23k erabiltzen du Osakidetzako webgunearen bitartez familia-
medikuarengana edo pediatrarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko
aukera. EAErekin konparatuta, prebalentzia hori esanguratsuki handiagoa
da Ezkerra-Enkarterrin, Barrualde-Galdakaon, Araban, Barakaldo-Sestaon
eta Bilbo-Basurtun, eta txikiagoa, berriz, Debagoienan. Datuok iradokitzen
dutenez, era berean, prebalentzia EAEkoaren azpitik dago Goierri-Urolan.

* a solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria
a través de la Web de Osakidetza era usada por el 23% de las mujeres.
Respecto a la CAPV, esta prevalencia fue significativamente mayor en
Ezkerra-Enkarterria, Barrualde-Galdakao, Araba, Barakaldo-Sestao y Bilbo-
Basurtu, y menor en Debagoiena. Los resultados también sugieren que la
prevalencia fue menor a la de la CAPV en Goierri-Urola.
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Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzordua erabiltzea
Osarean: uso de la cita web para medicina

3.3. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak
Servicios de salud y de cuidados

225,80
22415-
|| =1928-
|| =1551-

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

<2951
<2580
<2415
<1926

Emakumeak
Mujeres

|| =1295- <1551
2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Ezkerra-Enkarterria
Referencia: CAPV Referencia: Ezkerra-Enkarterria
Bidasoa F o—f— t o |
Gipuzkoa F—jo— e —
Tolosaldea ——— b
Goierri-Urola —e— o
Debagoiena ———o— = ©
Debabarrena P—o—71—1 e
Barrualde-Galdakao e p——+—
Uribe —fo— (= ©- {
Bilbo-Basurtu —o—1 ——1—
Barakaldo-Sestao —e { o {
Ezkerra-Enkarterria ——
Araba . . . —o— . [ s o s B
0,4 06 08 12 16 0,4 06 08 12 16
RR RR



Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea Gizonak
Osarean: satisfaccion con la cita web para medicina Hombres

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ES| bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa — *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola — *
Debagoiena - *
2717- <848
Debabarrena — ¢ 2711- <717
2688- <711
Barrualde-Galdakao — . ;g;gg: :zjzg
Uribe — *
Sibo.Basurty . 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao *
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Ezkerra-Enkarterria — * Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Bidasoa f—of— ——-—
Araba *| Gipuzkoa f—o—1 b——1+—i
6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5
Batez bestekoa / Media Thiossdea -
Goierri-Urola —T—— ——f—
* Gizonek 6,9 puntu eman dizkiote Osakidetzako webgunearen bitartez Debagoiena
familia-medikuarengana edo pediatrarengana joateko aurretiazko hitzordua Debabarrena o D S
eskatzeko aukerari, Otik (batere pozik ez) 10era (0o pozik) bitarteko eskalan. Brareiin inidaing sy B
Emaitzek ez dute iradokitzen ESlen artean diferentzia esanguratsurik dagoenik.
Uribe —o—i —e——
* La solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria Bilbo-Basurtu ol 1y
a través de la Web de Osakidetza fue valorada por los hombres con un S ol ’ -
6,9, dentro de la escala 0 (nada satisfecho) a 10 (muy satisfecho). Los
resultados no sugieren que hubiera diferencias significativas entre las OSI. Ezkerra-Enkarterria = 1
Araba ) —p— : e o ‘
-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Osarean: medikuaren kontsultarako web bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea Emakumeak
Osarean: satisfaccion con la cita web para medicina Mujeres

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ES| bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

EAE/CAPV
Bidasoa - *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola - *
Debagoiena - *
2724- <749
Debabarrena — ¢ 26,86- <724
2658 <686
Barrualde-Galdakao — * ;g;g:: :z;gg
Uribe — *
ibo.Basirty " 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao *
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Tolosaldea
Ezkerra-Enkarterria — . Referencia: CAPV Referencia: Tolosaldea
Bidasoa f———1
Araba * Gipuzkoa F——1 —o——
& a0 83 k& LS Tolosaldea f————
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola p————
* Emakumeek 6,9 puntu eman dizkiote Osakidetzako webgunearen bitartez Debagoiena -
familia-medikuarengana edo pediatrarengana joateko aurretiazko hitzordua Debabarrena ——
eskatzeko aukerari, Otik (batere pozik ez) 10era (0so pozik) bitarteko eskalan. Brareiin inidaing - -
Datuok ez dute iradokitzen ESlen artean diferentzia esanguratsurik dagoenik,
Bilbo-Basurtun izan ezik, non balorazioa handiagoa izan daitekeen. Uribe —p— % i
Bilbo-Basurtu H—o— 2 |
* La solicitud de cita previa para el/la médico/a de familia / pediatria S - } .
a traves de la Web de Osakidetza fue valorada por las mujeres con un : ° '
6,9, dentro de la escala 0 (nada satisfecho) a 10 (muy satisfecho). Los Ezkema-Enkarterria b=te=1 b——
resultados no sugieren que hubiera diferencias significativas entre las O8I, Aba - A | I
salvo en Bilbo-Basurtu donde la valoracion pudo ser mayor. i 5 g 5 4 5 B -
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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Osarean: erizaintzarako web bidezko hitzordua ezagutzea Gizonak
Osarean: conocimiento de la cita web para enfermeria Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
23746- <5412
231.89- <3746
|| =22835- <3189
| | 22269-<2635
|| =z2019- <229

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

F||||||||||

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba — Bidasoa H—o— I o |
Gipuzkoa —o— F—o—
0 ° 2 % %0 40 % Tolosaldea ——l P
Goierri-Urola —o— ——o—H
* Gizonen % 33k ezagutzen du Osakidetzako webgunearen bitartez_ erizain/ Debagoiena gt —s—
emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukera. EAErekin Debabarrena — 1 o o
konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Araban, Bilbo-Basurtun efa Brareiin inidaing ! ,
Barakaldo-Sestaon, eta txikiagoa, berriz, Ezkerra-Enkarterrin eta Goierri-Urolan.
Uribe —e1 f—o—
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a traves de la Web Bilbo-Basurtu ot ot
de Osakidetza era conocida por el 33% de los hombres. Respecto a la S L —_—
CAPV, esta prevalencia fue mayor en Araba, Bilbo-Basurtu y Barakaldo-
Sestao, y menor en Ezkerra-Enkarterria y Goierri-Urola. Ezkerra-Enkarterria F—o—r L S
Araba . . | R | ) . - o
0,4 06 08 1,2 16 20 0,4 06 08 1,2 16 20
RR RR
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Osarean: erizaintzarako web bidezko hitzordua ezagutzea Emakumeak
Osarean: conocimiento de la cita web para enfermeria Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena -
24005 - <5156
23761~ <4005
|| =3539- <2761
| | =23197- <3539
|| =z1951- <3197

Debabarrena -
Barrualde-Galdakao -

Uribe -

Bilbo-Basurtu -
Barakaldo-Sestao —

2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

LG

Evkerta-Enkarierfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Araba
Referencia: CAPV Referencia: Araba
Araba — Bidasoa —o— —o—
Gipuzkoa o —o—
0 10 2 80 a0 %0 Tolosaldea e P—e—
" ;
Goierri-Urola —_— —o——
* Emakumeen % 39k ezagutzen du Osakidetzako webgunearen bitartez erizain/ Debagoiena =t ==
emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukera. EAErekin Debabarrena — i
konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Araban, Bilbo-Basurtun, Barakaldo- Brareiin inidaing N
Sestaon eta Gipuzkoan, eta txikiagoa, berriz, Goierri-Urolan eta Tolosaldean.
Uribe I —o—i
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a traves de la Web Bilbo-Basurtu ot
de Osakidetza era conocida por el 39% de las mujeres. Respecto a la CAPY, S ——
esta prevalencia fue mayor en Araba, Bilbo-Basurtu, Barakaldo-Sestao y
Ezkerra-Enkarterria —o— ——

Gipuzkoa, y menor en Goierri-Urola y Tolosaldea.
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Osarean: erizaintzarako web bidezko hitzordua erabiltzea Gizonak
Osarean: uso de la cita web para enfermeria Hombres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —

Tolosaldea -

Goierri-Urola —

Debagoiena -
26,46 <980
Debabarrena — 26,36- <646
2514 <636
2383- <514
Barrualde-Galdakao - - , X
‘ || =278-<393

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

L)

Ebkerra-Enkartarfi - Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Bilbo-Basurtu
Referencia: CAPV Referencia: Bilbo-Basurtu
Araba — Bidasoa H > | 3 © {
Gipuzkoa —e— F——o—H
0 2 N % ° 8 10 Tolosaldea p——71— | E—
Goierri-Urola ——tm —o—
* Gizonen % 7k erabiltzen du Osakidetzako webgunearen bitartez_erizain/ Debagoiena a A -+ T
emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukera. EAErekin Bbabarrena T S |
konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Bilbo-Basurtun eta Araban. Brareiin inidaing . B
Emaitzek iradokitzen dutenez, Bidasoan eta Goierri-Urolan EAE osoan baino
prebalentzia txikiagoa erregistratu da. Uribe o
Bilbo-Basurtu f—o—r
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a través de la Web de S e R
Osakidetza fue usada por el 7% de los hombres. Respecto a la CAPV, esta ‘
prevalencia fue mayor en Bilbo-Basurtu y Araba. Los resultados sugieren que Ezkerra-Enkarterria —po— 1
hubo una menor prevalencia a la de la CAPV en Bidasoa y Goierri-Urola. Araba 7 7 | 7 el
0,1 0,3 05 08 131825 0,1 0,3 05 08 131825
RR RR
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Osarean; erizaintzarako web bidezko hitzordua erabiltzea Emakumeak
Osarean: uso de la cita web para enfermeria Mujeres

2 Prebalentzia (adinaren arabera estandarizatuta), ESI bakoitzeko / Prevalencia (estandarizada por edad) por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa -

Gipuzkoa —
Tolosaldea -
Goierri-Urola —

Debagoiena —
21132~ <1266
2980- <11,32
|| =2778-<990
|| 2472-<778
|| =186- <472

Debabarrena -

Barrualde-Galdakao -

Uribe -
Bibo-Basurt - 2 Prebalentziaren arrazoia (RR) adinaren arabera doituta
Barakaldo-Sestao Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad

Evkerra-Enkarterfia = Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Barakaldo-Sestao
Referencia: CAPV Ref ia: Barakaldo-Sest
Araba — Bidasoa —fo—A b o}
Gipuzkoa —p— —o—
% Tolosaldea —o—— —o—
Goierri-Urola ———— [ S—
* Emakumeen % 9k erabiltzen du Osakidetzako webgunearen bitartez erizain/ Debagoléna b——lf——d r i
emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukera. EAErekin Debabarrena W T
konparatuta, prebalentzia hori handiagoa da Barakaldo-Sestaon, Bilbo-Basurtun, By et B
Uriben eta Araban, eta txikiagoa, berriz, Debagoienan eta Goierri-Urolan. ’
Uribe —o— —o1—
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a través de la Web Bilbo-Basurtu oy —sly
de Osakidetza fue usada por el 9% de las mujeres. Respecto a la CAPV, esta S L
prevalencia fue mayor en Barakaldo-Sestao, Bilbo-Basurtu, Uribe y Araba, y
menor en Debagoiena y Goierri-Urola. Ezkerra-Enkarterria H—o—i —t
Araba o —o—
0,1 0,5 1,5 3,0 0,1 0,5 1,5 3,0
RR RR
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EAE/CAPV

Osarean: erizaintzarako web bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea
Osarean: satisfaccion con la cita web para enfermeria

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ES| bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

Gizonak
Hombres

Bidasoa — *
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola - *
Debagoiena - *
2727- <862
Debabarrena — * 27,07- <727
2679- <707
Barrualde-Galdakao — * ;i:g: :z;;g
Uribe — *
Sibo.Basurty " 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao *
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Ezkerra-Enkarterria - ¢ Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola
Bidasoa
Araba - L Gipuzkoa ——i e
40 20 &0 o i Tolosaldea B
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola o |
* Gizonek 6,8 puntu eman dizkiote Osakidetzako webgunearen bitartez erizain/ Debagoiena S
emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukerari, Otik (batere Debabarrena —d
pozik ez) 10era (0so pozik) bitarteko eskalan. Emaitzek ez dute iradokitzen Brareiin inidaing - .
ESlen artean diferentzia esanguratsurik dagoenik, Ezkerra-Enkarterrin izan ezik,
EAEkoa baino balorazio txikiagoa jaso du eta. Uribe F—o— G
o ) ) . . Bilbo-Basurtu Ho—1 1
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a través de la Web S N ' {
de Osakidetza fue valorada por los hombres con un 6,8, dentro de la escala
0 (nada satisfecho) a 10 (muy satisfecho). Los resultados no sugieren que Ezkema-Enkarterria == ———t——
hubiera diferencias significativas entre las OSI, salvo en Ezkerra-Enkarterria Aba | i R

donde la valoracion fue menor a la de la CAPV.

75 -50 -25 00 25 50 -756 -50 -25 00 2,5 50

Aldea / Diferencia

Aldea / Diferencia

)/ Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

3.3. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak 181
Servicios de salud y de cuidados



Osarean: erizaintzarako web bidezko hitzorduaren inguruko gogobetetzea Emakumeak
Osarean: satisfaccion con la cita web para enfermeria Mujeres

2 Puntuazioaren batez besteko balioa, ESI bakoitzeko / Media de la puntuacion por 0S|

EAE/CAPV

Bidasoa — ¢
Gipuzkoa - *
Tolosaldea - *
Goierri-Urola - *
Debagoiena - *
2730- <785
Debabarrena — * 26,67- <730
2653- <667
Barrualde-Galdakao — * ;Zg; :22?
Uribe — >
ibo Basur . 2 Batez bestekoen arteko diferentzia
Diferencia de medias
Barakaldo-Sestao *
Erreferentzia: EAE Erreferentzia: Goierri-Urola
Ezkerra-Enkarterria — > Referencia: CAPV Referencia: Goierri-Urola
Bidasoa f—o—» —e— 1
Araba * Gipuzkoa —p—1 —_——
55 6,0 6,5 7.0 7.5 8,0 “oiosaidea
Batez bestekoa / Media
Goierri-Urola ———A
* Emakumeek 6,7 puntu eman dizkiote Osakidetzako webgunearen bitartez Debagoiena
erizain/emaginarengana joateko aurretiazko hitzordua eskatzeko aukerari, Debabarrena ot —
Otik (batere pozik ez) 10era (0so pozik) bitarteko eskalan. Emaitzek ez dute Brareiin inidaing 4
iradokitzen ESlen artean diferentzia esanguratsurik dagoenik, Bilbo-Basurtun
izan ezik, EAEkoa baino balorazio handiagoa dirudi eta. Uribe —4— — e
o . . . . Bilbo-Basurtu —o—| —%—
* La solicitud de cita previa para enfermeria / matrona a través de la Web S - } L
de Osakidetza fue valorada por las mujeres con un 6,7, dentro de la escala ’
0 (nada satisfecho) a 10 (muy satisfecho). Los resultados no sugieren que Ezkema-Enkarterria S5 = i
hubiera diferencias significativas entre las OSI, salvo en Bilbo-Basurtu donde Araba s | e
la valoracion parece ser mayor a la de la CAPV. 50 25 00 25 50 75 50 25 00 25 50 75
Aldea / Diferencia Aldea / Diferencia
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(> 4, Eranskinak
Anexos ( :



Mugaketa geografikoa eta laginaren tamaina
Delimitacion geografica y tamano muestral

2 Erakunde Sanitario Integratuen (ESI) mugaketa geografikoa / Delimitacion geografica de las Organizaciones Sanitarias Integradas (0SI)

Bilbo-Basurtu

A
LabnT CENm g
%’%@;%ﬁ%;%%@ <’

ssss Jﬁ% I . T
S TG

AL

Tolosaldea

Barrualde-Galdakao

Goierri-Urola

TAS
o
g %ﬁﬁﬁl
<

SE3®
553

ESI bakoitzeko udalerri guztien zerrenda lorizeko, esteka hau erabil ezazu: hitp://www.osakidelza.euskadi.net/contenidos/informacion/encuesta_salud_publicaciones/eu_escav13/adjuntos/list_osi.padf
Para obtener un listado de todos los municipios por OS! utilice este enlace: hiip://www.osakidelza.euskadi.net/contenidos/informacion/encuesia salud publicaciones/es escavi3/adjuntos/listosi.pdf
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http://www.osakidetza.euskadi.net/contenidos/informacion/encuesta_salud_publicaciones/eu_escav13/adjuntos/list_osi.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.net/contenidos/informacion/encuesta_salud_publicaciones/es_escav13/adjuntos/list_osi.pdf

2 Herritarren lagina, Erakunde Sanitario Integratu (ESI) bakoitzeko / Poblacion muestral por Organizacion Sanitaria Integrada (0SI)

Gizonezkoak / Hombres Emakumezkoak / Mujeres
Galdeketa Familiarra Galdeketa indibiduala Galdeketa Familiarra Galdeketa indibiduala
Cuestionario Familiar Cuestionario individual Cuestionario familiar Cuestionario individual
EAE CAPV 6.195 3.721 6.800 4315
Araba 1.260 772 1.248 849
Ezkerra-Enkarterria 364 223 413 263
Barakaldo-Sestao 300 184 342 232
Bilbo-Basurtu 739 459 901 585
Uribe 549 316 590 364
Barrualde-Galdakao 706 418 770 455
Debabarrena 210 133 246 144
Debagoiena 273 151 282 171
Goierri-Urola 316 191 327 213
Tolosaldea 207 122 210 126
Gipuzkoa 1.052 615 1.195 718
Bidasoa 219 137 276 195
2 Herritarrak, Erakunde Sanitario Integratu (ESI) bakoitzeko / Poblacion por Organizacion Sanitaria Integrada (0SI)
Guztira / total Gizonezkoak / Hombres Emakumeak / mujeres
ERE CAPV 2.181.832 1.063.267 1.118.565
Araba 285.530 141.700 143.830
Ezkerra-Enkarterria 165.545 80.583 84.962
Barakaldo-Sestao 127.731 61.768 65.963
Bilbo-Basurtu 350.620 165.322 185.298
Uribe 215.002 103.785 11.217
Barrualde-Galdakao 310.528 153.473 157.055
Debabarrena 72.616 35.990 36.626
Debagoiena 64.164 32.203 31.961
Goierri-Urola 94,673 47990 46.683
Tolosaldea 63.135 31.802 31.333
Gipuzkoa 355.951 171179 184.772
Bidasoa 76.337 37472 38.865
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Adierazle sozioekonomikoak eta demografikoak Gizonak
Indicadores socioeconomicos y demogrdficos Hombres

2 65 urte eta gehiagoko herritarrak (%) / Poblacion de 65 y mas afos (%)

EAECAPY

Bidasoa -
Gipuzkoa
Tolosaldea -

Golemi-Urela

Debagmena -

Debabarrena
< Barrualde-Galdakao -
Uribe >182- <187
=174- <182
>16,8- <174
>16,0- <168

=151- <160

Bilbo-Basurtu -

Barakaldo-Sestao

Ezkerra-Enkariermia

Araba -

m
A

10 15 20

lturria: Biztanleen eta Etxebizitzen Errolda, 2011
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2011
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2 Heziketa nahikorik gabeko 16 urte eta gehiagoko herritarrak (%) / Instruccion insuficiente en poblacion de 16 y més anos (%)
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lturria: Biztanleen eta Etxebizitzen Errolda, 2011
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2011
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2 Heziketa nahikorik gabeko 16 urte eta gehiagoko herritarrak (%) / Instruccion insuficiente en poblacion de 16 y mas afos (%)
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Indicadores socioeconomicos y demogrdficos Hombres

2 Heziketa nahikorik gabeko gazteak (16 eta 29 urte arteko herritarrak) (%)
Instruccion insuficiente en poblacion joven (entre 16 y 29 arios) (%)
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, 2011
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2 Heziketa nahikorik gabeko gazteak (16 eta 29 urte arteko herritarrak) (%)
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Adierazleen definizioa
1. Osasun-egoera

Osasun txarra
Osasunaren autoebaluazioaren aldagaiak pertsona batek bere o0sasun-egoera
orokorraren inguruan duen iritzia jasotzen du, galdera honi emandako erantzuna
oinarritzat hartuta:

Oro har, zure ustez nolako osasuna daukazu?:

Bikaina  0so ona Ona  Hala-holakoa  Txarra
Osasun txarra aipatzen denean, osasun «hala-holakoa» edo osasun «txarra» dutela
adierazi duten herritarren proportzioari erreferentzia egiten zaio.

Aho-hortzen osasun txarra
Aldagai horri buruzko informazioa galdera honi emandako erantzunaren bidez jaso da:
Zure aho-hortzen osasuna nolakoa dela esango zenuke, oro har?:
Bikaina ~ 0so ona Ona Hala-holakoa Txarra
Aho-hortzen osasun txarra aipatzen denean, osasun «hala-holakoa» edo osasun
«txarra» dutela adierazi duten herritarren proportzioari erreferentzia egiten zaio.

Osasunari lotutako bizi-kalitatea

Osasunari lotutako bizi-kalitatearen neurketak gero eta garrantzi handiagoa
du, biztanleriaren osasuna ikertzeko eta osasunaren alorreko esku-hartzeen
eraginkortasuna aztertzeko modua den aldetik. Dokumentu honetan Eurogol-5D-
5-EAB tresnaren eskala analogiko bisuala erabili da (Herdman M., et al., 2001;
The EuroQol Group, 1990; Oemar M., et al., 2013). Eskala horretan, pertsonak bere
o0sasun-egoera puntuatu behar du Otik (imajina daitekeen osasun-egoera okerrena)
100era (imajina daitekeen osasun-egoera hoberena) bitarteko eskalan.

Osasun mental txarra

15 urte eta gehiagoko herritarren osasun mentala ikertzeko, «Mental Health Inventory»
erabili da, zehazki, bost item dituen bertsioa, tresna erraza eta laburra delako. Indize
hori tresna ona da arazo psikiatrikoak dituzten pertsonak hautemateko (Berwick, DM.,
1991), bai eta herritarren osasun mentala neurtzeko ere (McHorney, C.A., 1993).
Antsietatea, depresioa, emozioen kontrola eta oreka afektiboa aztertzen ditu.
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Definicion de indicadores
1. Estado de salud

Mala salud
La variable de autovaloracion de la salud recoge la percepcion que tiene la persona
sobre su estado de salud general, a partir de |a respuesta dada a la pregunta:

En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Cuando se habla de mala salud se refiere la proporcion de personas que definen su
salud como ‘regular’ 0 ‘mala’.

Mala salud dental
Esta variable se recoge mediante la respuesta a la pregunta:
Considera que su salud bucodental es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Cuando se habla de mala salud bucodental se refiere la proporcion de personas que
definen su salud como ‘regular’ o0 ‘mala’.

Calidad de vida relacionada con la salud

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es cada vez
mas relevante como una manera de estudiar Ia salud de la poblacion y analizar la
eficacia y efectividad de las intervenciones sanitarias. En este documento se ha
utilizado la escala analdgica visual del instrumento Eurogol-5D-51-EAV (Herdman
M etal. 2001, The EuroQol Group 1990, Oemar M et al. 2013), en la que la persona
debe puntuar su estado de salud en una escala que va de 0 (peor estado de salud
imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable).

Mala salud mental

Para estudiar la salud mental de la poblacion de 15 y mas arios se ha utilizado el
«Mental Health Inventory> en la version de 5 items por ser un instrumento sencillo
y breve. Este indice es un buen instrumento para el despistaje de personas con
problemas psiquidtricos (Berwick DM., 1991) y una buena medida de la salud
mental de la poblacion (McHorney C.A., 1993). El indice valora la ansiedad, la
depresion, el control emocional y el equilibrio afectivo.
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Jardueraren aldi baterako mugaketa
Pertsona batek bere ohiko jarduera aldi baterako mugatzea da, ohiko gaitasunaren
azpitik, iraupen laburreko edo luzeko osasun-arazoen ondorioz.

Jardueraren mugaketa kronikoa

Osasun fisiko ona duten pertsonentzat normalak diren hainbat jarduera egitea edo
egin ahal izatea denbora luzerako murriztea edo mugatzea da, edozein osasun-arazo
kroniko dela eta.

65 urte eta gehiagoko pertsonen mendekotasuna

Eguneroko oinarrizko jarduerak egiteko beste pertsona baten edo batzuen zaintza nahiz
laguntza garrantzitsuak behar dituzten pertsonen egoera iraunkorra da. Adinak edo
gaixotasun nahiz disfuntzionalitate batek eragindakoa izan daiteke, eta autonomia fisiko,
mental, intelektual nahiz sentsorialaren galerari lotuta egon.

Dokumentu honetan, eguneroko oinarrizko jarduerak egiteko neurrizko mendekotasun
edo mendekotasun larritzat jotzen da 90 edo emaitza txikiagoa lortzea, Barthelen Indizeko
puntuazioaren arabera, Shah eta beste batzuei jarraikiz (1989) kategorizatu dena.

» 0-20: Erabateko mendekotasuna
« 21-60: Mendekotasun larria

* 61-90: Neurrizko mendekotasuna
* 91-99: Mendekotasun txikia

+ 100: Burujabetasuna

Arazo kronikoak

Osasun-arazo edo gaixotasun kroniko, etengabe edo luzeak dira; baita nolabaiteko
maiztasunez ageri direnak ere. Horien barruan ez dira sartzen aldi baterako arazoak,
baina bai urtaroen araberakoak errepikatzen direnak.

Dokumentu honetan maizago gertatzen diren arazo kronikoak hartu dira: arteria-
hipertentsioa, kolesterola, artrosia, bizkarreko mina eta diabetesa.

Nahi gabeko lesioak aurreko hamabi hilabeteotan

Aurreko hamabi hilabeteetan pairatutako istripuen ondorioz herritarrek izandako
nahi gabeko lesioak dira, baldin eta beren osasunean ondorioak eragin badituzte.
Adibidez: erortzea, erretzea, intoxikatzea, etab.
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Limitacion temporal de la actividad

Serefierealareduccion de cardcter transitorio de laactividad que realiza normalmente
una persona por debajo de su capacidad normal, debida a problemas de salud de
corta o larga duracion.

Limitacion cronica de la actividad

Es la reduccion o restriccion de larga duracion en la realizacion o en la capacidad de
realizar una variedad de actividades que son normales en personas con buena salud
fisica, secundaria a cualquier tipo de problema de salud cronico.

Dependencia en personas de 65 y mas anos

Se refiere al estado de cardcter permanente en el que Se encuentran personas que
precisan de la atencion de otra u ofras personas o ayudas importantes para realizar
actividades basicas de la vida diaria. Puede estar producida por la edad, la enfermedad o la
disfuncionalidad y ligada a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial.
En este documento se define como dependencia moderada o grave para las actividades
basicas de la vida diaria cuando las personas han alcanzado un resultado menor o igual a
90, segun la puntuacion del Indice de Barthel categorizada siguiendo a Shah etal. (1989):

« 0-20: Dependencia total

» 21-60: Dependencia severa
+61-90: Dependencia moderada
*91-99: Dependencia escasa
«100: Independencia

Problemas crénicos

Son enfermedades o problemas de salud cronicos, continuos o de larga duracion o
que se repiten con cierta frecuencia. No se incluyen problemas temporales, pero si
los estacionales o recurrentes.

En este documento se han considerado los problemas cronicos declarados mas
frecuentemente: Hipertension arterial, colesterol elevado, artrosis, dolor dorsal y diabetes.

Lesiones no intencionadas en los 12 meses previos

Son lesiones accidentales no intencionadas que sufre la poblacion, en los 12 meses
previos, pero solo en el caso de que los accidentes tengan alguna consecuencia en
la salud de las personas, como caidas, quemaduras, intoxicaciones, etc.
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2. Osasunaren determinatzaileak

Hilabete amaierara iristeko zailtasunak dituzten etxeak

Etxe bakoitzean erreferentzia den pertsonaren iritzia jaso nahi du, hilabete amaierara
iristeko bere familiak dituen zailtasunen inguruan.

Hori neurtzeko, galdera hauxe egin da:

Zure etxeko diru-sarrerekin, nola iristen zara edo zarete zu eta zure familia
hilaren bukaerara?

Zailtasun handiz

Zailtasunekin

Zailtasun apur batekin

Nahiko erraz

Erraz

0so erraz

Familia batek hilabete amaierara iristeko zailtasunak dituela jo da erantzun hauetakoren
bat eman denean: «zailtasun handiz», «zailtasunekin», «zailtasun apur batekin».

Egoera ekonomiko oso txiroq, txiroa edo batez bestekotik

beherakoa duten etxeak

Etxe bakoitzean erreferentzia den pertsonaren iritzia jaso nahi du, bere familiaren
egoera ekonomikoaren inguruan.

Hori neurtzeko, galdera hauxe egin da:
Gaur egun, nola definituko zenuke zure familia?

0so txiroa
Txiroa
Nahiko txiroa
Moldatuz, batez bestekoaren azpitik
Batez bestekoaren gainetik, eroso
Diruduna
Aberatsa
0so aberatsa
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2. Determinantes de la salud

Hogares con dificultades para llegar a fin de mes

Trata de medir la percepcion que tiene la persona de referencia, una persona por
cada hogar, de las dificultades de su familia para llegar a fin de mes.

Esta medida se recoge mediante una sola pregunta:

Con los ingresos de su hogar ¢Como suele Ilegar usted, 0 en su ¢aso,
usted y su familia, en la actualidad a fin de mes?

Con mucha dificultad

Con dificultad

Con cierta/alguna dificultad

Con cierta/alguna facilidad

Con facilidad

Con mucha facilidad

Se ha considerado que la familia tiene dificultades para llegar a fin de mes cuando la
respuesta ha sido: ‘con mucha dificultad’, ‘con dificultad’ o “‘con cierta/alguna dificultad’,

Hogares con situacion econoémica percibida como pobre,

muy pobre o por debajo de la media

Trata de medir la percepcion que tiene la persona de referencia, una persona por
cada hogar, sobre Ia situacion econdmica de su familia.

Esta medida se recoge mediante una sola pregunta:
En el momento actual definiria a su familia como:
Muy pobre
Pobre
Mas bien pobre
Apanandoselas, por debajo de la media
Por encima de la media, confortable
Prospera, acomodada
Rica
Muy rica
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Lan honetan, egoera ekonomikoa txiroa, 0so txiroa edo batez bestekotik beherakoa
duten etxekoen aldagaia kontuan hartu da erantzuna hauetakoren bat izan denean:
«0S0 txiroa», «txiroa», «nahiko txiroa» edo «moldatuz, batez bestekoaren azpitik».

Etxe- eta zaintza-lanetarako astean batez beste erabilitako orduak
Pertsonek etxe-lanetarako astean batez beste erabiltzen dituzten orduak neurtu nahi
ditu, bai eta, hala badagokio, eguneroko bizitzako jardueraren bat egiteko laguntza
behar duten beste pertsona batzuk zaintzeko eta 15 urtetik beherako adingabeak
zaintzeko behar duten denbora ere.

Gizarte-babes afektiboa eta konfidentziala

Hautemandako gizarte-babesari erreferentzia egiten dio: gizarte-babes konfidentziala
(komunikatzeko helburuarekin, hainbat pertsonarengana jotzeko aukera) eta gizarte-
babes afektiboa (maitasun-, txera- eta enpatia-adierazpenak).

Gizarte-babes subjektiboa aztertzeko, Duke-UNC-11 eskala erabili da (Broadhead,
W.E., et al, 1988; Bellon, J.A., et al. 1996). Alderdi funtzional edo kualitatiboak
neurtzeko diseinatuta dago, eta ez gizarte-harremanen kopurua eta gizarte-sarearen
tamaina kalkulatzeko.

Tabako-kontsumoa

* Erretzailea (ohikoa): egunero zigarroak (ez elektronikoak), puruak edo pipa erretzen
duela adierazi duen pertsona.

* Tabakismo pasiboa edo besteen tabako-kearen eraginpean egotea: beste pertsona
batzuek erretzen duten tabakoaren eraginpean egotea nahi gabe eta edozein lekutan,
erretzailea izan ala ez.

Ohiko edalea
Azken urtean astean behin, gutxienez, edari alkoholdunak kontsumitu dituela adierazi
duen pertsona.

Epe luzera arrisku handiak eragingo dituen alkohol-kontsumoa

2013ko EAEOQIn alkohol-kontsumoaren beste aldagai bat sortu da, Kanadako
Toxikomanien Aurkako Borrokarako Zentroak emandako gomendioetan oinarrituta
(Butt, P, etal., 2011).
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Se ha considerado en este trabajo la variable hogares en los que la situacion economica
percibida es de pobre, muy pobre o por debajo de la media cuando la respuesta ha sido:
‘muy pobre’, ‘pobre’, ‘mas bien pobre’ o ‘apariandoselas, por debajo de la media’.

Media de horas semanales de trabajos domésticos y de cuidados

Trata de medir el trabajo en horas que las personas dedican a realizar las tareas
domésticas y, en su caso, el que dedican al cuidado de otras personas que necesitan
ayuda para realizar alguna de las actividades de la vida cotidiana y al cuidado de
menores de 15 anos.

Apoyo Social afectivo y confidencial

Se refiere al apoyo social percibido: apoyo social confidencial (posibilidad
de contar con personas para comunicarse) y el apoyo social afectivo
(demostraciones de amor, carifiio y empatia).

Se ha utilizado la escala Duke-UNC-11 (Broadhead WE et al 1988, Bellon JA
et al. 1996), para estudiar el apoyo social subjetivo, que mide los aspectos
funcionales o cualitativos y no el nimero de relaciones sociales ni el tamafo
de la red social.

Consumo de tabaco

* Fumador/a (habitual): 1a persona que declard fumar todos los dias cigarrillos (no
electronicos), puros o pipa.

* Tabaquismo pasivo 0 exposicion pasiva al humo del tabaco y ajeno: exposicion
involuntaria al humo del tabaco que fuman los/as demas, en cualquier lugar,
independientemente de que la persona que lo sufre sea fumadora o no.

Bebedor/a habitual: . . .
Es la persona que declaro haber consumido bebidas alcoholicas al menos una vez
por semana durante el tltimo ano.

Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo:

En la ESCAV 2013 se ha creado una nueva variable de consumo de alcohol,
basandose en las recomendaciones del Centro canadiense de lucha contra las
toxicomanias (Butt P et al. 2011).
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Epe luzera arrisku handiak eragingo dituen alkohol-kontsumotzat ulertzen da
pertsonek alkohola ohikotasunez edaten dutenean (astean behin, gutxienez), irizpide
hauek kontuan hartuta:

e 15-17 urte bitarteko pertsonak (bi sexukoak): astean hiru egunetan baino
gehiagotan alkohola kontsumitzen badutet, edo egun bakar batean 30 g alkohol
baino gehiago edaten badute.

* 18 urte eta gehiagoko gizonak: aste batean, egunero batez beste 30 g baino gehiago
kontsumitzen badute, edo egun bakar batean 40 g baino gehiago edaten badute.

* 18 urte eta gehiagoko emakumeak: aste batean, egunero batez beste 20 g baino
gehiago kontsumitzen badute, edo egun bakar batean 30 g baino gehiago edaten badute.

Hilero edo maizago alkohol ugari kontsumitzea

2013ko EAEOIn, halaber, epe laburrean edandako alkohol-kantitate handiei
buruzko datuak ere jaso dira (binge drinking). Baliokidetasun batzuk ezarri dira,
edari alkoholdun ohikoenen eta edari-unitate estandarra -10 gramo etanol puru-
(Saunders eta beste batzuk, 1993; Socidrogalcohol-eko Lantaldea, 1996) esaten
zaionaren artean, pertsona batek 4-6 ordutan kontsumitu duena neurtzeko, gizonek
eta emakumeek kontsumitutako alkohola bereizita (Osasun Inkesta Nazionala, 2011):

* (izonak: sei edari estandar edo gehiago
* Emakumeak: bost edari estandar edo gehiago

Gorputz-pisua

Gorputz-masaren indizearen (GMI) arabera definitu dira pertsonak, Brayren irizpideari
jarraituz (Bray, G.A., 1987; OME, 2013). Gorputz-masaren indizea bi hauen arteko
erlazioa da: pisua (kilogramotan adierazita) eta neurria ber bi (metrotan adierazita).
Kalkulatzeko, inkestatutako pertsonak adierazitako pisua eta neurria kontuan hartu dira.

* Gehiegizko pisua. 25 edo gehiagoko GMI duen pertsona.
* Obesitatea. 30 edo gehiagoko GMI duen pertsona.

Se considera consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo cuando las personas
consumen alcohol de manera habitual (al menos una vez por semana) con los
siguientes criterios:

* Personas de 15-17 afos (ambos sexos): si consumen alcohol mas de 3 dias por
semana¢, o si consumen mas de 30 g de alcohol en un solo dia.

» Hombres de 18 y mds afos: con una media de consumo diario a lo largo de una
semana mayor de 30 g 0 consumo de mas de 40 g en un solo dia.

 Mujeres de 18 y mas arios, con una media de consumo diario a lo largo de una
semana mayor de 20 g o consumo de mas de 30 g en un solo dia.

Consumo intensivo de alcohol mensual o mas frecuente

En la ESCAV13 también se han recogido datos sobre la ingesta de gran cantidad
de alcohol en cortos periodos de tiempo (binge drinking). Se han realizado
equivalencias entre las bebida alcoholicas mas comunes con la llamada Unidad de
Bebida Estandar, que equivale a 10 gramos de etanol puro (Saunders y cols., 1993
Grupo de trabajo de Socidrogalcohol, 1996), para medir la cantidad que 1a persona
ha consumido en un periodo de 4-6 horas, diferenciando la cantidad de alcohol
consumida por los hombres y las mujeres (Encuesta Nacional de Salud 2011):

* Hombres: 6 0 mas bebidas estandar
 Mujeres: 5 0 mas bebidas estandar

Peso corporal )

Se definio a las personas en funcion del Indice de Masa Corporal (IMC) siguiendo
el criterio de Bray (Bray GA 1987, OMS 2013). EI IMC es la relacion entre el peso
(expresado en kilogramos) y la talla al cuadrado (expresado en metros). Para calcularlo
se ha tomado en cuenta el peso y la talla declarados por la persona encuestada.

* Sobrepeso. Aquella persona cuyo IMC es igual o superior a 25
* Obesidad. Aquella persona cuyo IMC es igual o superior a 30

4 Egungo galde-sortak ez du 2 edo 3 eguneko kontsumoak bereizteko aukerarik ematen.
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4 El cuestionario actual no permite distinguir el consumo de 2 0 3 dias.
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Jarduera fisiko osasungarria

Jarduera fisikoa neurtzeko, herritarren inkestetarako estandarizatutako eta
baliozkotutako galdetegia erabili da (2005eko IPAQaren bertsio laburra). Erantzunen
bidez, jarduera edo ariketa fisiko osasungarria egiten duten pertsonak identifikatu
daitezke. Jarduera fisiko osasungarria pertsona batek jarduera edo ariketa fisiko
neurritsua edo bizia egitea da, irizpide hauek kontuan hartuta:

- Jarduera fisiko neurritsua:

* 3 egun edo gehiagotan 20 minutuko jarduera fisiko bizia gutxienez, edo
* 5 egun edo gehiagotan 30 minutuko jarduera fisiko neurritsua eta/edo
oinez ibiltzea, edo

* 5 egun edo gehiagotan oinez ibiltzea edo jarduera fisiko neurritsu zein
bizia, edonolako konbinazioan, guztira 600 MET gutxienez.

- Jarduera fisiko bizia:

* Astean 3 egun edo gehiagotan jarduera fisiko bizia, guztira 1.500 MET
gutxienez, edo

* Astean 7 egun oinez ibiltzea edo jarduera fisiko neurritsu zein bizia,
edonolako konbinazioan, guztira 3000 MET gutxienez.

3. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak

Osasun-sistemaren inguruko gogobetetzea . _ .
Pertsona bat aurreko urtean erabilitako osasun-zerbitzuekin pozik dagoela esango
dugu «o0so pozik» edo «nahiko pozik» dagoela erantzun duenean.

Osasun-beharrak ez estaltzea

Honela definitzen da: pertsona batek, bere osasun-arazo eta -beharrak soilik
aintzat hartuta, euskal osasun-sistema publikoak bere osasun-beharrak betetzen
ez dituela iriztea.
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Actividad fisica saludable

La actividad fisica se ha medido con un cuestionario estandarizado y validado para
encuestas poblacionales (version corta del IPAQ, IPAQ 2005). Las respuestas permiten
identificar a las personas que realizan una actividad fisica o ejercicio saludable. Se
considera actividad fisica saludable cuando la persona practica ejercicio fisico o
actividad fisica moderada o vigorosa, en base a los siguientes criterios:

- Actividad fisica Moderada:

5,3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por
fa, 0

50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

minutos por dia, 0

* 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminar, actividad

fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET

- Actividad fisica Vigorosa:

* Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un
total de al menos 1500 MET, o

* 7 dias de cualquier combinacion de caminar, con actividad fisica
gnoo(;jéar,\a}ldEaTy/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos

3. Servicios de salud y de cvidados

Satisfoccién con el sistema sanitario N N
Se ha considerado que a persona esta satisfecha con los servicios de salud que ha utilizado
en el ano previo cuando ha respondido que esta ‘muy satisfecho/a’ 0 ‘algo satisfecho/a’.

Necesidades en materia de salud no cubiertas

Se define esta variable cuando la persona, pensando (nicamente en sus
problemas y necesidades de salud, opina que el sistema sanitario publico vasco
no cubre sus necesidades de salud.
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Laguntza-jarraitutasuna

Laguntza-jarraitutasuna balioztatzeko, pazientearen ikuspegia aintzat hartu da;
honela definitu daiteke: pazienteak denboran zehar jasotako arreta-esperientzien
arteko koherentzia- eta lotura-maila (Reid et al., 2002). Hiru laguntza-jarraitutasun
mota daude: informazioarekin lotutakoa, kudeaketa klinikokoa eta harremanetakoa;
horiek, aldi berean, hainbat dimentsiotan banatuta daude (Reid et al., 2002).

* Informazio klinikoa transferitzea: pazientearen egungo egoera eta baldintzekin
bat datorren arreta emateko helburuarekin, aurreko gertakariei buruzko informazioa
eskuratu, erabili eta interpretatzeko moduaren inguruan pazienteak duen iritzia (Reid
etal., 2002). Bi dimentsio deskribatzen dira: Informazio klinikoaren transferentzia eta
metatutako ezagutza. 2013ko EAEQIn, informazio klinikoaren transferentzia bakarrik
aztertu da. Horretan, pazienteak balioztatzen du nola eskuratu eta erabiltzen duen
profesionalak berari aurrez emandako arretari (arreta-maila gorabehera) buruzko
informazioa (Reid et al., 2002).

 Koherentzia zainketetan: horretan, zerbitzuak modu koordinatu, osagarri eta
bikoiztasunik gabe jaso dituen balioztatzen du erabiltzaileak (Reid et al., 2002).
Bi dimentsio definitzen dira: koherentzia zainketetan eta malgutasuna (Reid et
al., 2002). 2013ko EAEQIn koherentzia zainketetan (edo arretaren sendotasuna)
aukeratu dugu. Honela definitzen da: arreta-maila ezberdinetako profesionalek
emandako tratamenduaren eta helburuen arteko koherentziaren inguruan pazienteak
duen iritzia (Reid et al., 2002).

 Talde profesionalaren egonkortasuna Denboran zehar hornitzaile bat edo
gehiagorekin ezarritako harremanaren inguruan pazienteak duen iritzia da. Bi
dimentsio zehaztu dira: talde profesionalaren egonkortasuna eta pazientearen
eta profesionalaren arteko harremana (Reid et al., 2002). 2013ko EAEQIn talde
profesionalaren egonkortasunari buruzko informazioa bildu dugu; paziente batek,
arreta jasotzeko, sistematikoki hornitzaile berberarengana (familia-medikua edo
bestelako espezialista) jotzen duen eta leku berberera joaten den neurtzen du (Reid
etal., 2002).
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Continuidad asistencial

La continuidad asistencial ha sido valorada desde la perspectiva del/la paciente, y
se define como el grado de coherencia y union de las experiencias en la atencion
que percibe el/la paciente a lo largo del tiempo (Reid et al., 2002). Se definen tres
tipos de continuidad asistencial: de informacion, de gestion clinica y de relacion,
que a su vez se subdividen en una serie de dimensiones (Reid et al., 2002).

e Transferencia de informacion clinica: es la percepcion del usuario sobre la
disponibilidad, utilizacion e interpretacion de la informacion sobre acontecimientos
anteriores para proporcionar una atencion apropiada a su situacion y circunstancias
actuales (Reid et al., 2002). Se describen dos dimensiones: Trasferencia de la
informacion clinica y conocimiento acumulado. En la ESCAV 2013, se ha valorado
tnicamente la trasferencia de informacion clinica, definida como la percepcion del
0 de la paciente de que el/la profesional tuvo acceso y utiliza Ia informacion sobre la
atencion prestada con anterioridad, independientemente del nivel de atencion en que
se realizo (Reid et al., 2002).

» Coherencia en los cuidados: es la percepcion del o de la usuario/a de que recibe 0s
diferentes servicios de manera coordinada, complementaria y sin duplicidades (Reid et
al., 2002). Se definen dos dimensiones: la coherencia en los cuidados y la flexibilidad
(Reid etal., 2002). En la ESCAV 2013 hemos recogido la dimension de coherencia en
los cuidados (o de consistencia en la atencion), definida como la percepcion del o de
la paciente de que existe una coherencia en l0s objetivos y tratamientos realizados por
diferentes profesionales de los distintos niveles de atencion (Reid et al., 2002).

* Estabilidad del equipo profesional. Es la percepcion del o de la paciente sobre
la relacion que establece a lo largo del tiempo con uno 0 mds proveedores. Se
detallan dos dimensiones: la estabilidad del equipo profesional y el vinculo paciente-
profesional (Reid et al., 2002). En la ESCAV 2013 hemos recogido informacion sobre
|a estabilidad del equipo profesional, definida como el grado en que el/la paciente ve al
mismo/a proveedor/a sistematicamente (mismo médico/a de familia, al 0 a lamismo/a
especialista), y acude al mismo lugar para recibir asistencia (Reid et al., 2002).
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Minbizia bahetzeko programak

Osakidetzak ezarritako jarduketak edo protokoloak dira, adibidez, Kolon eta Ondesteko
Minbizia Goiz Detektatzeko Programa, Bularretako Minbizia Goiz Detektatzeko
Programa eta bagina-zitologia, emakumeengan umetoki-lepoko minbizia goiz
detektatzea xede duena.

* Aurreko hiru urteetan mamografia egin duten 50-64 urte arteko emakumeak
Aurreko hiru urteetan mamografia egin duten 50-64 urte arteko emakumeen
proportzioa aztertu da, bai Bularretako Minbizia Goiz Detektatzeko Programaren
barruan, bai beste arrazoiengatik.

* Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu duten 50-
69 urte arteko pertsonak

Kolon eta ondesteko minbizia goiz detektatzeko programan parte hartu duten 50-69
urte arteko pertsonen proportzioa aztertu da.

* Aurreko hiru urteetan zitologia egin duten 25-64 urte arteko emakumeak
Aurreko hiru urteetan bagina-zitologia egin duten 25-64 urte arteko emakumeen
proportzioa aztertu da.

Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urte eta gehiagoko herritarrak
Urtero gripearen aurkako txertoa jartzen duten 65 urte eta gehiagoko pertsonen
proportzioa neurtu da.

Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak aurreko urtean
Osasun-arrazoiengatik, aurreko hamabi hilabeteotan mediku orokor nahiz pediatra
batekin egindako edozein hartu-eman, bai aurrez aurreko bisitak, bai telefono zein
webgune bidez egindako kontsultak barne hartzen ditu; horien bidez gomendioak,
diagnostikoak, errezetak zein tratamenduak lortzeko; baita azterketaren bat egiteko
ere, edo beste edonolako «kontsumoa- dakarren edozein izapiderako.

Erizain edo emaginen kontsultak aurreko urtean
Osasun-arrazoiengatik, aurreko hamabi hilabeteotan erizain nahiz emagin batekin
egindako edozein hartu-eman, bai aurrez aurreko bisitak (osasun-zentroan edo
etxean), bai telefono zein webgune bidez egindako kontsultak barne hartzen ditu,
hurrengo helburuekin, besteak beste: prozedura terapeutikoak, osasun-hezkuntza,
prebentzio-kontrola eta administrazioko prozedurak.
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Programas de cribado del cancer

Son actuaciones o protocolos establecidos por Osakidetza como el Programa de
Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal, el Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de mama, y las pruebas de citologia vaginal para deteccion precoz de
cancer de cuello de Utero en las mujeres.

* Mujeres de 50-64 anos que se han hecho una mamografia en los tres afios previos
Se ha valorado la proporcion de mujeres de 50-64 afios que se han hecho una
mamografia en los tres afos previos, ya sea dentro del Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de mama o por otras indicaciones.

* Personas de 50-69 anos que han participado en el programa de diagnostico
precoz de cancer colorrectal

Se ha valorado la proporcion de personas de 50-69 afios que han participado en el
Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal.

 Mujeres de 25-64 aios que se han hecho una citologia en los tres anos previos
Se ha valorado la proporcion de mujeres de 25 a 64 afios que se han realizado
citologia vaginal en los tres anos previos.

Poblacion deb5y mds anos que se ha vacunado contra la gripe
Se ha medido la proporcion de personas de 65 y mas afos que se vacuna de la
gripe cada ano.

Consultas de medicina general y pediatria en el ano previo

Es cualquier contacto en los Ultimos 12 meses con un/a médico/a general o
pediatra realizado por motivos de salud, mediante visita personal, consulta
telefonica o a través de Ia web, con el fin de obtener consejos, diagnosticos,
recetas, tratamientos o para realizar un examen u otros tramites, que dan lugar a
un “consumo” de cualquier tipo.

Consultas de enfermeria o matrona en el afo previo

Es cualquier contacto en los Ultimos 12 meses con un/a enfermero/a o matrona
realizado por motivos de salud, mediante visita personal (en el centro de
salud o en el domicilio), consulta telefonica o a través de la web, con el fin de
realizar procedimientos terapéuticos, educacion sanitaria, control preventivo,
procedimientos administrativos, etc.

4.3, Adierazleen definizioa
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Dentisten kontsultak aurreko urtean

Osasun-arrazoiengatik, aurreko hamabi hilabeteotan dentista batekin egindako
edozein hartu-eman, bai aurrez aurreko bisitak, bai telefono zein webgune bidez
egindako kontsultak barne hartzen ditu; horien bidez gomendioak, diagnostikoak zein
tratamenduak lortzeko edota aho-hortzen ohiko azterketa zein prebentziokoa egiteko.

Medikuntza espezializatuko kontsultak aurreko urtean
Osasun-arrazoiengatik, aurreko hamabi hilabeteotan mediku espezialista batekin
egindako edozein hartu-eman, bai aurrez aurreko bisitak, bai telefono zein
webgune bidez egindako kontsultak barne hartzen ditu; horien bidez gomendioak,
diagnostikoak zein tratamenduak lortzeko, azterketa bat egiteko, edo beste edonolako
«kontsumoa- dakarren edozein izapiderako.

Osasuneko larrialdi-zerbitzuen erabilera

Urgentziaz eskatutako laguntza da, bai ohikoa ez den zentro batean, bai ohiko
zentroan, baina kontsulta-orduetatik kanpo. Elkarrizketa egin aurreko sei hilabeteotan
larrialdi-laguntza jaso duten pertsonen proportzioa jaso da.

Ospitale-zerbitzuen erabilera
Ospitale batean arreta nahiz laguntza eman den kasuak dira, baldin eta bertan gutxienez
egonaldi bat eragin badute, ohe bat okupatuta gau bat gutxienez horren ondorioz.

Eguneko ospitalea erabiltzea

Eguneko ospitaleren batean jasotako arreta, edozein espezialitateko prozedura
diagnostiko, terapeutiko nahiz errehabilitaziokoa egiteko, baina gaua igaro behar
izan gabe.

Laguntza-zerbitzuak erabiltzen dituzten desgaitasunen bat duten 25 urte
eta gehiagoko pertsonak

Eguneroko bizitzako jarduerak egiteko mugak direla eta, hurrengo laguntza-
zerbitzuren bat erabiltzea: eguneko zein gaueko zentroa, aldi baterako egoitza-
zentroa, etxeko laguntza, erizain/emaginaren laguntza etxean, otorduak etxean,
laguntza teknikoak eta etxearen egokitzapena, telelaguntza, garraio egokituko
zerbitzuak (osasun-zerbitzuetara nahiz jolas-jardueretara joateko).
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Consultas a dentistas en el afo previo

Es cualquier contacto en los ultimos 12 meses con un/a dentista realizado por
motivos de salud, mediante visita personal, consulta telefonica o a través de la web,
con el fin de obtener consejos, diagndsticos, tratamientos o0 para realizar un examen
rutinario y/o preventivo bucodental.

Consultas de medicina especializada en el afo previo

Es cualquier contacto en los tltimos 12 meses con un/a médico/a especialista
realizado por motivos de salud, mediante visita personal, consulta telefonica o
a través de la web, con el fin de obtener consejos, diagnosticos, tratamientos
0 para realizar un examen u otros tramites, que dan lugar a un “consumo” de
cualquier tipo.

Uso de los servicios de salud de urgencias

Es la asistencia solicitada con caracter urgente en un centro distinto del habitual o en el
centro habitual, pero fuera de horas de consulta. Se recoge la proporcion de personas
que han recibido asistencia urgente en los seis meses anteriores a la entrevista.

Uso de servicios hospitalarios . . . .
Se ha considerado el episodio de atencion o asistencia en un hospital, que genera al
MeNos una estancia hospitalaria, con la consiguiente ocupacion de una cama.

Uso de hospital de dia
Es la atencion recibida en un hospital de dia para realizar algun tipo de procedimiento
diagnostico, terapéutico o rehabilitacion, de cualquier especialidad, sin pasar la noche.

Personas de 25 y mds afos con discapacidad que usan

servicios asistenciales

Se refiere a la utilizacion, debida a alguna limitacion para realizar las actividades
de la vida cotidiana, de alguno de los siguientes servicios asistenciales: centro de
dia, centro de noche, centro residencial temporal, ayuda domiciliaria, asistencia
de enfermeria-matrona en el domicilio, comidas a domicilio, ayudas técnicas y
adaptacion del domicilio, teleasistencia, servicios de transporte adaptado (para
acudir a servicios sanitarios, actividades recreativas).
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Osarean: Informazioaren eta Komunikazioaren Teknologia berrien
erabilerarekin lotutako zerbitzuak

Atal honek Informazioaren eta Komunikazioaren Teknologien (IKT) bidez Osakidetzak
ematenddituen zerbitzuen ezagutza-, erabilera- eta gogobetetze-mailari erreferentzia
egiten dio.

Dokumentu honetan hurrengoei buruzko emaitzak aurkezten dira:

* Telefono bidezko hitzorduaren inguruko ezagutza, erabilera eta gogobetetzea

* Familia-medikuarengana edo pediatrarengana joateko Osakidetzaren webgunearen
bitartez aurretiazko hitzordua eskatzeko aukeraren inguruko ezagutza, erabilera eta
gogobetetzea

* Erizain/emaginarengana joateko Osakidetzaren webgunearen bitartez aurretiazko
hitzordua eskatzeko aukeraren inguruko ezagutza, erabilera eta gogobetetzea

4, Erroldaren adierazle sozioekonomiko eta
demografikoen deskribapena

Udalerri bakoitzeko aldagai sozioekonomikoei dagozkien datuak sexu bakoitzeko
2011ko Biztanleen eta Etxebizitzen Erroldatik atera dira, Euskal Estatistika Erakunde
EUSTATek egindakoa dena. Udalerri bakoitzeko datuak taldekatu ditugu, EAEKo
ESletan, adierazleak sexuaren arabera lortzeko. Hona hemen adierazleon definizioa:

65 urte eta gehiago dituzten herritarrak (%) _ _
65 urte eta gehiagoko emakume/gizonen ehunekoa, emakume/gizonen guztizko
kopuruarekiko.

Heziketa nahikorik iobeko 16 urte eta gehiagoko herritarrak (%)

16 urte eta gehiagoko emakume/gizonen guztizko kopuruarekiko, irakurtzen ez
idazten ez dakiten, irakurri eta idazten jakin arren, ikasketarik amaitu ez duten edota
OHO, Lehen Hezkuntza eta antzeko oinarrizko ikasketak amaitu ez dituzten emakume/
gizonen ehunekoa da.

Heziketa nahikorik gabeko gazteak (16 eta 29 urte arteko herritarrak) (%)
16-29 urte arteko emakume/%!zonen guztizko kopuruarekiko, irakurtzen ez idazten ez
dakiten, irakurri eta idazten jakin arren, ikasketarik amaitu ez duten edota OHO, Lehen
HﬁzkuEtzadeta antzeko oinarrizko ikasketak amaitu ez dituzten emakume/gizonen
ehunekoa da.

\'?l Euskal Osasun Inkesta
I Encuesta de Salud del Pais Vasco

Osarean: Servicios relacionados con el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion

Esta seccion se refiere al nivel de conocimiento, uso, y satisfaccion relativos a los
servicios de Osakidetza provistos a través de las tecnologias de la Informacion y la
comunicacion (TIC).

En este documento se presentan resultados sobre:

* El conocimiento, uso y satisfaccion con la cita telefonica

* El conocimiento, uso y satisfaccion con la solicitud de cita previa para el/la
médico/a de familia o pediatra a través de la Web de Osakidetza

* £l conocimiento, uso y satisfaccion con la solicitud de cita previa para enfermeria-
matrona a través de la Web de Osakidetza

4, Descripcion de los indicadores socioeconomicos y
demograficos censales

Los datos municipales y para cada sexo de las variables socioeconomicas,
{J/rowenen del Censo de Poblacion y Viviendas 2011 elaborado por el Instituto

asco de Estadistica (EUSTAT). Se han agrupado los datos de los municipios para
obtener los indicadores en las OSIS de 1a CAPV, para cada sexo. La definicion de
estos indicadores es:

Poblacion de 65 y mas anos (%) ) .
Eorc%maje de mujeres/hombres de 65 y mas anos respecto al total de mujeres/
ombres.

Instruccion insuficiente en poblacion de 16 y mds anos (%)

Porcentaje de mujeres/hombres que no saben leer ni escribir, que saben leer y
escribir pero no han terminado ningdn tipo de estudios, estudios primarios como
la E.G.B., la Ensenanza Primaria y estudios similares, sobre el total de mujeres/
hombres de 16 y mas arios.

Instruccion insuficiente en poblacion joven (entre 16 y 29 anos) (%) -
Porcentaje de mujeres/nhombres de 16 a 29 anos que no saben leer ni escribir,
que saben leer y escribir pero no han terminado ningun tipo de estudios, estudios
primarios como la E.G.B., |a Ensenanza Primaria y estudios similares, sobre el total
de mujeres/hombres de 16 a 29 aros.
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Azterketa estatistikoak egiteko metodoak

Adierazleen kalkulua eta azterketa estatistikoa sexu bakoitzaren arabera egin dira.
Aldagai dikotomikoentzat, adinaren arabera estandarizatutako prebalentziak aurkezten
dira, metodo zuzenaren bidez kalkulatu direnak, erreferentzia gisa EAEko 2011ko
biztanleria hartuta. Aldagai kuantitatiboen kasuan, batez bestekoak adinaren arabera
doitu dira, kobariantza-azterketa baliatuta.

ESI bakoitzaren balioak EAE osoari dagozkion balioekin eta emaitzarik onena lortu duen
ESlari dagozkionekin alderatu dira. Konparazio horiek egiteko, aldagai dikotomikoen
kasuan, prebalentziaren arrazoia (RR) eta % 95eko konfiantza-tartea kalkulatu dira,
Poisson-en erregresio-ereduen bidez, errore-bariantza sendoaz. Aldagai kuantitatiboen
kasuan, batez bestekoen arteko diferentzia eta % 95eko konfiantza-tartea kalkulatu dira,
erregresio lineal anitzeko ereduak erabilita. Bi kasuotan, ESlari dagokion aldagaia efektu
sendo gisa txertatu da ereduan, aldagai adierazgarriak erabilita.
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Métodos de andlisis estadistico

El calculo de indicadores y el andlisis estadistico se han realizado por separado para
cada sexo. Para las variables dicotomicas, se presentan prevalencias estandarizadas por
edad, calculadas mediante el método directo y usando como poblacion de referencia
la de la CAPV de 2011. Para las variables cuantitativas, las medias fueron ajustadas por
edad usando el andlisis de covarianza.

Se han comparado los valores de cada OSI con los del conjunto de la CAPV'y con los
de la OSI que presentaba el resultado mas favorable. Para estas comparaciones, en el
caso de las variables dicotomicas, se estima la razon de prevalencia (RR) y su intervalo
de confianza del 95%, mediante modelos de regresion de Poisson con varianza de error
robusta. En el caso de las variables cuantitativas, se estimo la diferencia de medias y
su intervalo de confianza del 95%, usando modelos de regresion lineal multiple. En
ambos casos, la variable correspondiente a la OSI se introdujo en el modelo como un
efecto fijo, utilizando variables indicadoras.

4.4. Azterketa estatistikoak egiteko metodoak
Métodos de andlisis estadistico
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