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Esker ona:

Liburu hau egin ahal izan da aurreko Osasun Inkestatetan –1986tik hona egindakoetan– jardun duten pro-
fesionales esker; batez ere Osasuna Hobetuz-Osasun Inkesta 1997 (ESCAV’97) izeneko txostena egin zutenei 
ester. Orain argitaratu den liburua ESCAV’97arekin eta ESCAV’02arekin egindako lanean oinarritu da, lan 
hori ESCAV’07an bildutako informazioaren bidez eguneratu eta gero.

Agradecimientos:

Este libro ha sido posible gracias a los numerosos profesionales que han trabajado en las anteriores Encues-
tas de Salud, que se han venido realizando desde 1986. Y muy especialmente a los que elaboraron el infor-
me Mejorando la salud-Encuesta de Salud 1997 (ESCAV’97). El libro que ahora se ha editado se ha basado 
en el trabajo de análisis realizado con la ESCAV’97 y la ESCAV’02 y que ahora se ha actualizado con la in-
formación recogida en la ESCAV’07.
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Este libro recoge los resultados de la Encuesta de 
Salud (ESCAV’07) realizada en la Comunidad Au-
tónoma de Euskadi durante el último trimestre de 
2007. Los capítulos del libro complementan la in-
formación que desde 2008 se ha venido publican-
do en la página web del Departamento de Sanidad 
y Consumo sobre el estudio.

La Encuesta nos da una visión del estado de salud 
y de sus determinantes desde la perspectiva de la 
población. Además, describe la evolución en los 
últimos años de la salud de nuestra comunidad, y 
sugiere cómo puede ser en un futuro. Merece es-
pecial mención el papel que la Encuesta de Salud 
significa para conocer la incidencia que las enfer-
medades crónicas suponen para nuestra comuni-
dad. De ahí el gran valor de la información que se 
recoge en este documento que nos orienta y sirve 
de guía para evaluar las políticas de salud. 

En el periodo 2002-2007 ha aumentado la esperan-
za de vida libre de discapacidad, tanto para los hom-
bres como para las mujeres, aun cuando la preva-
lencia de limitación crónica de la actividad se ha 
mantenido estable en ambos sexos. El tabaquismo 
ha seguido descendiendo entre los hombres, pero 
se ha mantenido en las mujeres. De la misma mane-
ra, la proporción de hombres que consumen habi-
tualmente bebidas alcohólicas ha ido disminuyendo 
y se ha mantenido invariable en la de mujeres. En 
ambos sexos ha aumentado la práctica de actividad 
física en el tiempo libre con respecto al 2002. Sin 
embargo, han aumentado los casos de obesidad. 
Destaca que sólo el 30% de los hombres y el 65% 
de las mujeres comen a diario verdura y fruta. 

La Encuesta de 2007 muestra que persisten las des-
igualdades sociales y de género en la salud y en sus 
determinantes. Las desigualdades sociales en los 
hábitos de vida muestran que la adopción de con-
ductas no saludables no siempre es una elección li-
bre, sino fruto de la respuesta de la persona a las 
circunstancias en las que vive. Se evidencia así la 
gran importancia del entorno económico, social y 
cultural en el desarrollo de las conductas saludables, 
lo que señala a ámbitos de actuación que transcien-
den de lo netamente sanitario. Estas consideraciones 
adquieren una especial relevancia a la hora de dise-
ñar y evaluar las intervenciones para reducir la carga 
de las enfermedades crónicas en la CAPV.

Queremos agradecer la colaboración de todas aque-
llas personas que amablemente respondieron a los 
cuestionarios de la ESCAV’07. Sin su participación 
hubiera sido imposible la elaboración de este libro.

D. RAFAEL BENGOA RENTERÍA

Consejero de Sanidad y Consumo

2007ko azken hiruhilekoan Euskal Autonomia Er-
kidegoan egindako Osasun Inkestaren (EAEOI´07) 
emai  tzak jaso dira liburu honetan. Liburuko kapi-
tuluek 2008az geroztik Osasun eta Kon tsumo Sai-
laren webgunean azterketari buruz argitaratu den 
informazioa osa tzen dute.  

Osasun-egoeraren eta haren determina tzaileen ikus-
pegia ematen digu inkestak, herritarren ikuspuntu-
tik. Horretaz gain, gure erkidegoko osasunak azken 
urteetan izan duen bilakaera deskriba tzen du, eta 
etorkizunean nolakoa izan daitekeen iradoki tzen du. 
Nabarmen tzekoa da Osasun Inkestak gaixotasun 
kronikoek gure erkidegoan dituzten ondorioak 
ezagu tzeko balio digula. Horrenbestez, balio handia 
du dokumentu honetan jaso den informazioak, bi-
deratu egiten gaituelako eta osasun-politikak 
ebalua tzeko gidaliburu gisa balio digulako. 

2002-2007 aldian gora egin du ezintasunik gabeko 
bizi-i txaropenak, bai gizonetan bai emakumeetan, 
nahiz eta jarduera kronikoki mugatuta izatearen 
prebalen tziak egonkor iraun duen bi sexuetan. Ta-
bakismoak behera egiten jarraitu du gizonetan, 
baina mantendu egin da emakumeetan. Gauza 
bera esan daiteke edari alkoholdunen kon tsumoari 
buruz: normalean edari alkoholdunak kon tsumi-
tzen dituzten gizonen propor tzioak behera egiten 
jarraitu du, baina emakumeenak ez du aldaketarik 
izan. Bi sexuetakoek jarduera fisiko gehiago egiten 
dute aisialdian, 2002an baino. Hala ere, obesitate-
kasuak ugaritu egin dira. Nabarmen tzekoa da gi-
zonen %30ek eta emakumeen %65ek soilik jaten 
dituztela barazkiak eta fruta, egunero. 

2007ko inkestak erakusten digu iraun egin dutela 
gizarte- eta genero-desberdintasunek osasunean 
eta haren determina tzaileetan. Gizarte desberdin-
tasunek erakusten dute bizi-ohituretan portaera 
ez-osasungarriak izatea ez dela beti norberaren 
aukera izaten, per tsonak bizi dituen egoerei ema-
ten dien eran tzunaren ondorio direla baizik. Age-
rian jar tzen da, beraz, inguru ekonomiko, sozial eta 
kulturalak duen garran tzia osasun-portaerak gara-
tzeko, eta horrek osasun arlotik haran tzagoko jar-
duera-eremuak behar direla nabarmen tzen du. 
Gogoeta horiek garran tzi berezia dute EAEn gaixo-
tasun kronikoen zama gu txi tzeko esku-har tzeak 
diseina tzeko eta ebalua tzeko.

Eskerrak eman nahi dizkiegu EAEOI´07ko galdera-
sortari adei tsuki eran tzun dieten guztiei. Haien 
lagun tzarik gabe ezingo genukeen liburu hau egin.  

RAFAEL BENGOA RENTERIA jauna
Osasun eta Kon tsumo sailburua

AURKEZPENA
PRESENTACIÓN
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INTRODUCCIÓN

La Encuesta de Salud de la CAPV de 2007 (ESCAV’07) 
es la quinta Encuesta de Salud realizada en nuestra 
comunidad. La primera se hizo en 1986, y a partir de 
1992 ha tenido una periodicidad quinquenal. A lo 
largo de estos años, la ESCAV se ha convertido en un 
elemento insustituible del sistema de información de 
salud de la CAPV. 

A partir del análisis de la primera encuesta se to-
maron decisiones de gran relevancia, entre las que 
destacan la universalización de la Asistencia Sani-
taria y el Programa de Salud Dental Infantil. La se-
gunda edición se hizo en 1992, y tuvo una orien-
tación preferente hacia la planificación y gestión de 
los servicios de salud. Un buen ejemplo ha sido la 
puesta en marcha del Programa de detección pre-
coz del cáncer de mama. A partir de 1992, la ES-
CAV ha incorporado un proceso de consulta entre 
los potenciales usuarios de su información para 
adaptarse a las necesidades de información en la 
planificación sanitaria de nuestra comunidad. La 
edición de 1997 introdujo un panel, de manera que 
parte de la muestra de 1992 fue de nuevo entre-
vistada en 1997. Ello aumentó aún más la potencia 
y validez de sus datos, al hacer posible el estudio 
del cambio individual de los principales indicadores 
estudiados. En 2002, como consecuencia del proce-
so de consulta entre los usuarios de la información, 
se aumentó el tamaño muestral y se introdujeron 
nuevos apartados. En 2007, se han incorporado 
nuevas secciones en la encuesta y se han realizado 
modificaciones en algunas preguntas (Véase en Ob-
jetivos).

JUSTIFICACIÓN

Las encuestas de salud son un elemento esencial 
para la toma de decisiones en la planificación de 
salud (WHO 1990). Proporcionan conocimiento 
sobre la magnitud, distribución y tendencias de la 
salud, los hábitos de vida y la utilización de los 
servicios sanitarios, desde el punto de vista de la 
ciudadanía. Permiten identificar los principales pro-
blemas para la identificación de prioridades, para 
el diseño y desarrollo de estrategias de intervención 
en la planificación (Patrick y Bergner 1990), y para 
la evaluación la asignación de recursos (Patrick y 
Erikson 1993). Permiten también identificar los 
principales grupos a riesgo con respecto a la salud, 

SARRERA

2007ko Osasun-inkesta (EAEOI’07), gure Erkide-
goan egiten den bosgarrena da. Lehenengoa, 
1986an egin zen, eta 1992tik aurrera bost urtez 
behin egin izan da. Urte horietan, EAEOI Euskal 
Autonomia Erkidegoko osasunaren informazio-
sistemari dagokion elementu ordezkaezina bihurtu 
da. 

Lehen inkestako analisiak kontuan hartuz, erabaki 
garran tzi tsuak hartu ziren. Erabaki horien artean 
azpimarra tzekoak dira, besteak beste: Asisten tzia 
Sanitarioaren uniber tsalizazioa eta Haurren Hor tz-
osasunaren Programa. Bigarren edizioa 1992an 
egin zen, eta osasun-zerbi tzuen plangin tza eta ku-
deaketarako zuzendu zen (erref.). Horren adibide 
ona dugu titietako minbizia goiz detekta tzeko pro-
grama mar txan jar tzeAa. 1992tik aurrera, EAEOIk 
bere informazioaren erabil tzaile poten tzialen arte-
ko kon tsulta-prozesu bat sortu zuen, gure Erkide-
goan osasun-plangin tzarako informazio-beharrak 
kontuan hartu eta haietara molda tzeko asmoz. 
1997ko edizioak panel bat sartu zuen eta 1992ko 
laginaren zati handi bat 1997an elkarrizketatua 
izan zen. Berrikun tza horrek, datuei indar eta balio 
handiagoa eman die, aztertutako adierazle nagu-
sietan gertatutako aldaketa indibidualak aztertu 
ahal direlako. 2002an, informazioaren erabil-
tzaileen artean egindako kon tsulta-prozesuaren 
ondorioz, laginaren tamaina gehitu egin da eta 
beste arlo ba tzuk sartu ere bai. 2007ko inkestan 
atal berri ba tzuk gehitu ez ezik, galdera ba tzuk ere 
aldatu egin dira (Helburuak ikus).  

JUSTIFIKAZIOA

Osasun-inkestak, osasun-plangin tzari buruzko era-
bakiak har tzeko orduan (WHO, 1990), kontuan 
hartu beharreko oinarrizko elementuak dira. Izan 
ere, euren bidez jakin dezakegu zein tzuk diren osa-
sunaren tamaina, banaketa eta joerak, zein tzuk 
diren bizi-azturak eta zerbi tzu sanitarioen erabilera, 
biztanleen ikuspuntutik ikusita. Inkestek, bestalde, 
osasunaren arazo nagusiak identifika tzen uzten 
digute, bai lehentasunak identifika tzeko, bai 
plangin tzaren interben tzio-estrategiak diseinatu 
eta gara tzeko (Patrick eta Bergner, 1990), eta baita 
baliabideen esleipena ebalua tzeko ere (Patrick eta 
Erikson, 1993). Euren bidez ere, arrisku-talde na-
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a los hábitos de vida y al acceso a los servicios sa-
nitarios. Las encuestas de salud se han convertido, 
así, en un instrumento muy relevante en la planifi-
cación sanitaria y, por ello, la mayoría de los países 
desarrollados cuentan con su propia encuesta de 
salud.  

El gran valor de la información recogida por la En-
cuesta de Salud de la CAPV (ESCAV) se basa en 
algunas características que conviene resaltar. Al 
igual que otras encuestas de salud, la ESCAV tiene 
una perspectiva poblacional: recoge información 
relativa al conjunto de la población, utilicen o no 
los servicios de salud. Además, valora la salud de 
nuestra comunidad desde el punto de vista de las 
propias personas. La ESCAV nos informa sobre 
cómo percibe la población su salud, cómo valora 
su salud y su capacidad funcional. Ofrece, así, una 
visión complementaria a la obtenida a partir de los 
sistemas de información basados en los datos de 
utilización de servicios sanitarios. Estos últimos nos 
dan información limitada a las personas usuarias 
de los servicios de salud, y desde la perspectiva de 
los profesionales sanitarios. Y al hablar de la salud, 
la ESCAV incorpora una visión multidimensional, 
que incluye la autovaloración de la salud, la calidad 
de vida relacionada con la salud, la morbilidad cró-
nica y la discapacidad.   
 
 
 

La ESCAV nos informa también sobre la frecuencia 
y características de la utilización de los servicios de 
salud, tanto públicos como privados. Permite así 
relacionar la utilización de servicios de salud con la 
información sobre las características demográficas, 
los determinantes socioeconómicos familiares, los 
hábitos de vida y el estado de salud percibida. Nos 
aporta además información sobre el gasto sanitario 
privado de cada familia, necesario para el estudio 
del gasto sanitario.

Es de resaltar el papel de la ESCAV en el conoci-
miento y monitorización de las desigualdades so-
ciales en salud y en la atención sanitaria. La ESCAV, 
permite relacionar la información sobre ciertos de-
terminantes sociales de la salud (como la posición 
socioeconómica, la situación laboral, las condicio-
nes de trabajo, la distribución de las tareas domés-
ticas, el lugar de residencia o el país de origen) con 
la salud percibida, los estilos de vida y el uso de los 
servicios de salud.

Finalmente, la ESCAV nos permite seguir la evolu-
ción temporal de los principales indicadores de sa-

gusiak identifika daitezke bai osasunari dagokio-
nez, bai bizi-azturei dagokienez eta bai zerbi tzu 
sanitarioez balia tzeari dagokionez. Beraz, osasun-
inkestak osasuna planifika tzeko orduan lanabes 
oso garran tzi tsu bihurtu dira eta, hori dela eta, 
herrialde garatu gehienek euren osasun-inkesta 
propioa dute.

EAEko Osasun-inkestak (EAEOI) jasotako informa-
zioaren baliorik handiena da, izan, azpimarratu 
beharreko ezaugarri ba tzuetan oinarri tzen dela. 
Beste osasun-inkesta ba tzuetan gerta tzen den be-
zala, EAEOIk biztanleetatik ateratako ikuspegia 
ematen du, biztanleria-taldeari buruzko informa-
zioa jaso tzen duelako, biztanleria horrek osasun-
zerbi tzuak erabili edo ez erabili arren. Horrez gain, 
gure komunitatearen osasuna balora tzen du per-
tsonen, euren, alderditik ikusita. EAEOIk ematen 
digun informazioaren bidez, jakin dezakegu nola 
suma tzen duten euskal herritarrek euren osasuna 
eta nola balora tzen duten euren osasuna eta euren 
gaitasun fun tzionala. Horrela, bada, zerbi tzu sani-
tarioek erabil tzen dituzten datuetan oinarritutako 
informazio-sistemetatik lortutakoaren ikuspuntu 
osagarri bat eskain tzen du. Azken datu horiek 
ematen diguten informazioa osasun-zerbi tzuen 
per tsona erabil tzaileetara mugatuta dago eta pro-
fesional sanitarioen alderditik ikusita. Eta osasuna-
ri buruz hi tz egiterakoan, EAEOIk dimen tsio asko-
tako ikuspuntua inkorpora tzen du, honako hauek 
barne har tzen dituelarik: osasunaren autobalora-
zioa, osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea, 
morbilitate kronikoa eta desgaitasuna. 

EAEOIk osasun-zerbi tzu publiko eta pribatuen era-
bileraren maiztasunari eta ezaugarriei buruzko in-
formazioa ere ematen digu. Horrela, osasun-zerbi-
tzuen erabilera beste hauekin erlaziona tzen uzten 
du: ezaugarri demografikoak, familia-determina-
tzaile sozioekonomikoak, bizi-azturak eta haute-
mandako osasunaren egoera. Horrez gain, familia 
bakoi tzak daukan gastu sanitario pribatuari buruzko 
informazioa ematen digu, eta hori beharrezkoa da 
gastu sanitarioaren azterketarako.

Azpimarra tzeko da EAEOIren zeregina bai osasun-
desberdintasun sozialen ezagueran eta monitoriza-
zioan, eta bai aten tzio sanitarioan ere. EAEOIren 
bidez, guk erlaziona dezakegu osasunaren zenbait 
determina tzaile sozialen informazioa (e.b.: maila 
ekonomikoa, lan-egoera, lan-baldin tzak, e txeko 
lanen banaketa, bizilekua, jatorrizko herria) haute-
mandako osasunarekin, bizimoduekin eta osasun-
zerbi tzuen erabilerarekin.  

Azkenik esan behar da, EAEOIren bidez hauteman-
dako osasunaren adierazle nagusien, osasunarekin 



2007KO EAEOI JUSTIFIKAZIOA ETA HELBURUAK

ESCAV 2007 JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS
13

lud percibida, de los hábitos de vida relacionados 
con la salud y de las desigualdades sociales en sa-
lud. Y todo ello, a partir de datos comparables a 
través de los años, y de gran calidad.  

OBJETIVOS

Los objetivos generales de la Encuesta de Salud 
son:

1.  Monitorizar las tendencias en la salud percibida, 
los hábitos de vida y la utilización de servicios 
sanitarios. 

2.  Monitorizar las desigualdades sociales en la sa-
lud percibida, los hábitos de vida y la utilización 
de servicios.

3.  Identificar los principales grupos a riesgo con 
respecto a la salud, los hábitos de vida y el ac-
ceso a los servicios de salud.

El contenido de la ESCAV de 2007 se ha adaptado 
a las nuevas necesidades de información del Siste-
ma Sanitario de Euskadi. Para lograrlo la ESCAV ha 
incorporado o adaptado las siguientes áreas de 
información: 

•  La sección de discapacidad ha incluido informa-
ción sobre la situación laboral, los accidentes 
laborales y las enfermedades derivadas del tra-
bajo como posibles causas de la discapacidad. 
Además, se ha añadido el Índice Barthel para 
medir el grado de dependencia de las personas 
discapacitadas, y preguntas sobre las personas 
que cuidan a personas dependientes.

•  Se ha modificado la lista de problemas crónicos 
con el fin de obtener información desglosada de 
la prevalencia del problema crónico de ansiedad-
depresión.

•  Para la medida de la actividad física, se ha inclui-
do el cuestionario International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ).

•  Se ha añadido una pregunta sobre la cobertura 
del aseguramiento sanitario.

•  Se han añadido secciones relativas a los hábitos 
alimentarios, el entorno ambiental de la vivienda 
y las situaciones de agresión y/o maltrato.

•  Se ha añadido la información que permite asig-
nar a cada persona la clase social de Wright1

1 Wright EO. Class Counts: Comparative Studies in Class Analy-
sis. Cambridge: Cambridge University Press, 2000

zerikusia duten bizi-azturen eta osasunean gizarte-
desberdintasunen denbora-eboluzioa jarraitu ahal 
dela. Eta hori guztia, urteen bidez konpara dai-
tezkeen eta kalitate handikoak diren datuetatik 
abiatuz.

HELBURUAK

Honako hauek dira Osasun-inkestak dauzkan hel-
buru orokorrak:

1.  Hautemandako osasunean, bizi-azturetan eta 
zerbi tzu sanitarioen erabileran dauden joerak 
monitoriza tzea. 

2.  Hautemandako osasunean, bizi-azturetan eta 
zerbi tzuen erabileran dauden desberdintasun 
sozialak monitoriza tzea.

3.  Osasunari, bizi-azturei eta osasun-zerbi tzuen 
erabilerari dagokienez, arrisku-talde nagusiak 
identifika tzea.

EAEOI’07ren edukia Euskadiko Sistema Sanita-
rioaren informazio-beharrizan berrietara moldatu 
da. Hori lor tzeko, EAEOIk honako informazio-ar-
loak inkorporatu edo moldatu ditu:   

•  Desgaitasun-atalak ondoko hauei buruzko in-
formazioa sartu du: lan-egoera, lan-istripu eta 
lanetik eratorritako gaixotasunei buruzkoa, des-
gaitasunaren zio posible gisa. Gainera, Barthel 
Adierazlea gehitu zaio, per tsona ezinduen men-
petasun-maila neur tzeko. Mendeko per tsonen 
zain tzaileei buruzko galderak ere sartu dira ber-
tan.

•  Arazo kronikoko zerrenda aldatu egin da, an-
tsietate/depresioko arazo kronikoaren prebalen-
tziaren informazio banakatua lor tzeko.  

•  International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) delako galdesorta sartu egin da, jarduera 
fisikoa neur tzeko.

•  Aseguramendu sanitarioaren hedapenari buruzko 
galdera bat gehitu da.

•  Atal ba tzuk sartu dira jan-aztura, e txebizi tza-
ingurumen, agresio edo tratu  txarreko egoerei 
buruz.

•  Per tsona bakoi tzari Wright1 delako gizarte-maila 
eslei tzen dion informazioa gehitu da 

1 Wright EO. Class Coun ts: Comparative Studies in Class Analy-
sis. Cambridge: Cambridge University Press, 2000
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POBLACIÓN OBJETIVO

Al igual que en las encuestas anteriores, en 2007 
la población objetivo la formaron las personas re-
sidentes en las viviendas familiares de la CAPV du-
rante el año en que se realizó la encuesta. Se ex-
cluyeron las personas que se encontraban viviendo 
en hogares colectivos o instituciones.

DISEÑO MUESTRAL

Con el fin de evitar la excesiva dispersión geográ-
fica de las unidades familiares de la muestra se 
recurrió a un muestreo en tres etapas (Tabla 1). En 
la primera etapa se realizó un muestreo aleatorio 
estratificado de conglomerados. Como unidad pri-
maria de muestreo se recurrió a la sección censal, 
por la doble ventaja de que su número es razona-
blemente grande y de que se trata de unidades 
administrativas bien delimitadas y estables. Con el 
fin de compensar el efecto de homogeneidad in-
terna de las secciones se procedió además a un 
submuestreo estratificado. La primera estratifica-
ción de las secciones fue geográfica y delimitó tres 
estratos, uno por área sanitaria. La afijación de la 
muestra en esta estratificación fue proporcional a 
la raíz cuadrada del número de viviendas ocupadas 
según el Directorio de Viviendas del 2005. A con-
tinuación, se sortearon las secciones censales estra-
tificadas proporcionalmente dentro de cada área 
sanitaria según las siete comarcas sanitarias y nue-
ve tipologías socio-demográficas elaboradas con la 
información del Censo de Población y Viviendas de 
2001. En esta primera etapa se seleccionaron 650 
secciones censales. 

En una segunda etapa se sortearon ocho viviendas 
ocupadas dentro de cada sección, por muestreo 
sistemático circular, con el fin de recoger la estrati-
ficación sociodemográfica correlacionada con la 
ubicación regional. El número de viviendas mues-
trales fue en todas las secciones de ocho, indepen-
dientemente del número de viviendas por sección. 
Esto compensó las probabilidades de selección de 
la primera y segunda etapa, y facilitó el trabajo de 
campo y las sustituciones. Todas las personas de las 
viviendas seleccionadas en esta segunda etapa fue-
ron objeto de la recogida de datos mediante el 
cuestionario familiar. En una tercera etapa se selec-
cionaron aleatoriamente dentro de cada vivienda 
dos de cada tres personas de 16 y más años, de 

HELBURU DIREN BIZTANLEAK

Aurreko inkestetan bezala, helburu-biztanleria 
EAEko familia-e txebizi tzetan, inkesta egin zen ur-
tean zehar, bizi ziren per tsonek osatu zuten, 
2007ko urtean. E txe kolektiboetan edo erakundee-
tan bizi zirenak ez ziren laginean sartu.  

LAGINAREN DISEINUA

Laginaren familia-unitateen sakabana tze geogra-
fikoa saihesteko asmoz, laginketa hiru etapetan 
egin zen (1. taula). Lehenengo etapan, pilaketen 
ausazko laginketa geruzatua egin zen. Laginketa-
ren lehen mailako unitate tzat zen tsu-atala erabili 
zen, bi abantaila eskain tzen zituelako: batetik, bere 
kopurua nahiko handia izatearen abantaila; eta 
bestetik, ondo mugatuta eta iraunkorrak diren 
administrazio-unitateak izatearen abantaila. Gaine-
ra, atalen barne-homogeneotasuna oreka tzeko, 
azpilaginketa geruzatua ere egin zen. Atalen lehe-
nengo estratifikazioa geografikoa izan zen eta 3 
estratu mugatu zituen, osasun-arlo bakoi tzeko bat. 
Estratifikazio horretan laginketa-esleipena propor-
tzionala izan zen, ho ts, 2005eko E txebizi tza-
Direktorioaren erabera okupatu zen e txebizi tza-
kopuruaren erro karratuaren propor tzionala. Ja-
rraian, zen tsu-atal geruzatuak propor tzionalki 
zozketatu ziren, osasun-arlo bakoi tzaren barruan 7 
osasun-eskualdeen eta 9 tipologia soziodemogra-
fikoen arabera. Lehenengo etapa horretan 650 
zen tsu-atal hautatu ziren.  
 

Bigarren etapan, atal bakoi tzaren barruan oku-
patutako 8 e txebizi tza zozketatu ziren, laginketa 
 sistematiko zirkularraren bidez, eskualde-kokape-
narekin korrelazioan dagoen estratifikazio soziode-
mografikoa jaso tzeko asmotan. Laginketa-e txebizi-
tzen kopurua 8koa izan zen atal guztietan, ataleko 
e txebizi tza-kopurua edozein izanda ere. Kopuru 
horrek orekatu zituen lehenengo eta bigarren eta-
petako hautapen-probabilitateak, eta, bestetik, 
landa-lana eta ordezkapenak erraztu zituen. Biga-
ren etapa horretan aukeratu ziren e txebizi tzetako 
per tsona guztiei datuak jaso zi tzaizkien, familia-
galdesortaren bidez. Hirugarren etapan, aleatorio-
ki e txebizi tza bakoi tzean 16 urte eta hortik gorako 
hiru per tsonetatik bi hautatu ziren; eta eurengan-

METODOAK
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quienes se recogió la información mediante el 
cuestionario individual (véase más adelante). 

dik jaso zen informazioa galdesorta indibidualaren 
bidez jaso zen (aurrerago ikus).

1. taula / tabla 1

Osasun Inkesta 2007aren lagin-diseinua: etapa askotako ausazko laginketa 
Diseño muestral de la Encuesta de Salud 2007: muestreo aleatorio multietápico

1. ETAPA: AUSAZKO LAGINKETA GERUZATU PROPORTZIONALA
1.ª ETAPA: MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO PROPORCIONAL

–  Lehen mailako unitateak: zen tsu-atalak (pilaketa ezberdinak). 
Unidades primarias: secciones censales (conglomerados desiguales).

–  Laginaren tamaina: 650 zen tsu-atal. 
Tamaño de la muestra: 650 secciones censales.

–  1. estratifikazioa: geografikoa, osasun-arloen araberakoa, estratu bakoi tzaren tamainaren erro karratuaren 
esleipen propor tzionalarekin. 
1.ª estratificación: geográfica, por áreas sanitarias, con afijación proporcional a la raíz cuadrada del tamaño 
de cada estrato.

–  2. estratifikazioa: sozioekonomikoa, osasun-eskualdearen araberakoa, esleipen her tsiki propor tzionalarekin.
2.ª estratificación socioeconómica, por comarca sanitaria, con afijación estrictamente proporcional.

–  Atalaren tamainaren esleipen propor tzionala, i tzul tzerik gabekoa. 
Afijación proporcional al tamaño de la sección y sin restitución.

2. ETAPA: AUSAZKO LAGINKETA SISTEMATIKO UNIFORMEA
2.ª ETAPA: MUESTREO ALEATORIO SISTEMÁTICO UNIFORME

–  Bigarren mailako unitateak: familia-e txebizi tzak. 
Unidades secundarias: las viviendas familiares.

–  Laginaren tamaina: bigarren mailako 5.200 unitate edo laginketa-e txebizi tzak. 
Tamaño de muestra: 5.200 unidades secundarias o viviendas muestrales.

–  Esleipen uniformea: 8 familia-e txebizi tza, zen tsu-atal bakoi tzeko. 
Afijación uniforme: 8 viviendas familiares por sección censal.

3. ETAPA: AUSAZKO LAGINKETA BAKUNA
3.ª ETAPA: MUESTREO ALEATORIO SIMPLE

–  Unitatea : e txean bizi den 16 urteko eta hortik goragoko per tsona. 
Unidad : el sujeto que reside en la vivienda de 16 y más años.

–  Laginaren tamaina: 7.410 per tsona. 
Tamaño de muestra: 7.410 personas.

–  Ausazko laginketa: 16 eta goragoko urteko 3 per tsonetatik bi, e txebizi tza bakoi tzeko. 
Muestreo aleatorio: dos de cada tres personas de 16 y más años por vivienda.

Laginketa-tamaina 5.200 e txebizi tzatan jarri zen; 
horren ondorioz, 13.555 per tsonako lagina atera 
zen familiaren tzako galdesortarako eta 7.410 per-
tsonako lagina galdesorta indibidualeren tzako.  

1997ko EAEOIk luzetarako panel bat erabili zuen, 
eta 1997ko EAEOIko laginaren %70k 1992ko 
inkestan ere parte hartu zuen. 2002an, 1997are-
kiko zati komuna %62koa izan zen; aldiz, 2007an, 
2002arekiko zati komuna 2.917 familiatakoa izan 
zen (%56).  

Se determinó un tamaño muestral de 5.200 vivien-
das, lo que supuso una muestra de 13.555 perso-
nas que respondieron al cuestionario familiar y de 
7.410 personas que contestaron al cuestionario 
individual. 

El 70% de la muestra de la ESCAV de 1997 tam-
bién participó en la encuesta de 1992. En 2002 se 
mantuvo el panel, resultando una muestra común 
del 62% con respecto a la de 1997. En 2007 se 
mantuvo un panel común con respecto a 2002 de 
2.917 viviendas, en las que coincidió la persona  
de referencia en el 72% de los casos. 
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA, VARIABLES DE 
ESTUDIO Y PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA 
DE LA INFORMACIÓN

Los cuestionarios de recogida de datos fueron ela-
borados por el Departamento de Sanidad. Algunos 
de los instrumentos utilizados son adaptaciones al 
castellano y al euskera de escalas internacionales, 
como es el caso del Cuestionario de Salud SF-36 
(SF-36 Health Survey) o el índice de DUKE, para 
permitir una medición comparable con otras en-
cuestas realizadas en otros ámbitos. En general, 
con el fin de asegurar la comparabilidad de los 
datos a través de los años, las preguntas han con-
servado la formulación exacta de las recogidas de 
datos anteriores. En 2007, se han cambiando los 
ítems de respuesta a una de las dos preguntas de 
autovaloración de la salud. En la pregunta 17.b) del 
cuestionario individual «¿Considera que su salud 
en general es…?:», la opción de respuesta que en 
años anteriores se definía como ‘normal’ ha pasado 
a ‘regular’, de manera que los items de respuesta 
son: «Muy buena, Buena, Regular, Mala y Muy 

INFORMAZIOA JASO TZEKO PROZEDURAK, 
AZTER TZEKO ALDAGAIAK ETA NEUR TZEKO 
TRESNAK

Datuak bil tzeko galdesortak, Osasun Sailak egin 
zituen. Erabilitako tresneetako ba tzuk, nazioarteko 
eskaletatik gaztelerara eta euskarara egindako 
molda tzeak dira, «Cuestionario de Salud SF-36  
(SF-36 Health Survey)» delakoaren edo DUKE-indi-
zearen kasuan gerta tzen den bezala. Hau horrela 
egiten da, beste eremu ba tzuetan egindako beste 
inkesta ba tzuekin konparatu ahal den neurketa bat 
lor tzeko. Oro har, galderek aurreko datu-bilketen 
formulazio berbera gorde dute, urteetan zehar da-
tuak konparatu ahal izango direla ziurta tzeko as-
moz. 2007ko urtean, aldatu egin dira osasunaren 
autoebaluazio-galdera bietako bati eran tzuteko 
«item»ak; izan ere, Galdesorta indibidualeko 17.b) 
galderan, ho ts, «Zure osasuna nolakoa dela esangu 
zenuke, oro har?», eta aurreko urteetako aukera 
bat zen: «normala»; orain, berriz, «hala-holakoa» 
jarri da, Beraz, eran tzuteko «item»etan ditugu: 
«Oso ona, Ona, Hala-holakoa, Txarra eta Oso 

2. taula / tabla 2

E txebizi tza-laginaren esleipena, osasun-arloen arabera 
Afijación de la muestra de viviendas por áreas sanitarias

Osasun-arloak 
Áreas Sanitarias

Okupatutako 
e txebizi tzak 

Viviendas  
ocupadas

E txebizi tza-
kopuruaren erro 

karratua 
Raíz cuadrada 
del número de 

viviendas

E txebizi tzen laginaren  
banaketa 

Distribución de la muestra  
de viviendas

K / N %

Araba / Álava  99.971 316 1.107 21,3

Bizkaia 431.944 657 2.301 44,3

Gipuzkoa 262.084 512 1.792 34,5

Euskal AE / C.A. de Euskadi 793.999 1.485 5.200 100,0

3. taula / tabla 3

E txebizi tza-laginaren esleipena osasun-eskualdeen arabera 
Afijación de la muestra de viviendas por comarcas sanitarias

Osasun-eskualdeak 
Comarcas sanitarias

Okupatutako 
e txebizitzak 

Viviendas 
ocupadas

Laginketa-atalak 
Secciones 

muestrales

Laginketa-
etxebizitzak 

Viviendas 
muestrales

Araba / Álava 99.971 139 1.112

Gipuzkoa-Mendebaldea / Gipuzkoa-Oeste 104.220 89 712

Gipuzkoa-Ekialdea / Gipuzkoa-Este 157.864 134 1.072

Bilbao 137.734 92 736

Barrualdea / Interior 108.796 73 584

Uribe-Kosta 72.285 48 384

Ezkerraldea-Enkarterri 113.129 75 600

Euskal AE / C.A. de Euskadi 793.999 650 5.200
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mala». Como resultado de este cambio, la compa-
rabilidad de los resultados de 2007 será menor 
respecto a años anteriores de la ESCAV, si bien se 
gana en comparabilidad con las encuestas de salud 
de otros ámbitos territoriales. A la hora de compa-
rar los resultados de autovaloración de la salud con 
los de años anteriores, se utilizará la pregunta 4. 
del cuestionario individual, incluida en el Cuestio-
nario de Salud SF-36.

La Tabla 4 recoge los principales contenidos de la 
ESCAV, divididos en tres grandes apartados. En 

 txarra». Aldaketa horren ondorioz, 2007ko emai-
tzen konparabilitatea  txikiagoa izango da, aurreko 
urteetako EAEOIarekin konparatuta; baina, era be-
rean, konparabilitatea hobea da, beste lurralde-
esparruetako osasun-inkestak ikusita. Osasunaren 
autoebaluazio-emai tzak aurreko urteetakoekin 
konpara tzerakoan, galdesorta indibidualeko 4gn. 
galdera erabiliko da, ho ts, SF-36 Osasun Galdesor-
tan sartuta dagoena.

4. taulak EAEOIko eduki nagusiak ba tzen ditu. Edu-
kiok, hiru atal handitan bana tzen dira. Kapitulu 

4. taula / tabla 4

EAEko Osasun-inkestaren edukia 
Contenido de la Encuesta de Salud de la CAPV

Osasun-adierazleak 
Indicadores de salud

Osasunaren faktore 
determinatzaileak 

Factores determinantes  
de la salud

Ondorioak 
Consecuencias

HAUTEMANDAKO OSASUNA (F)
SALUD PERCIBIDA (F)

Osasunaren autobalorazioa
Autovaloración de la salud

Osasun mentala / Salud mental

Osasun soziala / Salud social

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea
Calidad de vida relacionada con la salud

Jardueraren aldi baterako mugapena
Restricción temporal de la actividad

Jardueraren mugapen kronikoa
Limitación crónica de la actividad

Mobilitate kronikoak / Morbilidad crónica

Istripuak / Accidentes

BIZI-AZTURAK (I)
HABITOS DE VIDA (I)

Alkoholaren kon tsumoa
Consumo de alcohol

Tabakoaren kon tsumoa
Consumo de tabaco

Jarduera fisikoa / Actividad física

Gorpu tz-pisua / Peso corporal

Loaldia / Sueño

Elikadura-Ohiturak
Hábitos alimentarios

PREBENTZIO PRAKTIKAK (I)
PRACTICAS PREVENTIVAS (I)

Mamografiak / Mamografías

Zitologiak / Citologías 

Gripearen kontrako  txertaketa
Vacunación antigripal

Kolesterolaren analisia
Análisis de colesterol

Ten tsio arterialaren neurketa
Medida de tensión arterial

INGURUNEA (F) / ENTORNO (F)

Familia-egitura
Estructura familiar

Ikasketa-maila
Nivel de instrucción

Lan-egoera / Situación laboral

Lanbidea / Ocupación

Lan-baldin tzak
Condiciones de trabajo

Soziala eta Ingurunekoa
Socio-ambiental

OSASUN ZERBITZUEN ERABILERA (F)
USO DE SERVICIOS DE SALUD (F)

Anbulatorio-zerbi tzuen erabilera
Consultas ambulatorias

Ospitalizazioak / Hospitalizaciones

Larrialdiak / Urgencias

MEDIKAMENTUEN KONTSUMOA (F)
CONSUMO DE MEDICAMENTOS (F)

OSASUN GASTU FAMILIARRA (F)
GASTO SANITARIO FAMILIAR (F)

(F) daramaten atalak, familiei egindako galdesortaren barruan daude. (I) daramatenak, berriz, galdesorta indibidualean ager tzen dira.
Las secciones marcadas con una (F) son incluidas en el cuestionario familiar, y las marcadas por una (I) en el individual.
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cada uno de los capítulos se describen los principa-
les indicadores de cada sección de contenido.

La ESCAV utiliza dos cuestionarios. Mediante un 
primer cuestionario (familiar) se recoge informa-
ción de todos y cada uno de los miembros de la 
unidad familiar, por entrevista personal en el domi-
cilio. En general son las propias personas las que 
responden al cuestionario, si bien se admiten las 
respuestas dadas por terceras personas que estén 
informadas de la situación de la persona de la que 
se solicita información, por ejemplo, personal cui-
dador o parejas. Este cuestionario recoge informa-
ción sobre discapacidad, enfermedades crónicas, 
accidentes, utilización de servicios de salud, consu-
mo de medicamentos y características sociodemo-
gráficas. El segundo cuestionario (individual) fue 
autorrellenado, y dirigido a dos de cada tres perso-
nas de 16 y más años de cada hogar. En este cues-
tionario autorrellenado se incluyeron las preguntas 
sobre la autovaloración de la salud, la salud mental 
y social, la calidad de vida relacionada con la salud, 
los hábitos de vida, las prácticas preventivas, las 
condiciones de trabajo, los hábitos alimentarios, y 
el entorno medioambiental. Las personas encues-
tadas pudieron rellenar el cuestionario en presencia 
del entrevistador, o bien hacerlo en otro momento. 

Las entrevistas las realizaron entrevistadores/as pro-
fesionales, quienes recibieron formación y entrena-
miento específicos sobre los objetivos, los instru-
mentos utilizados, las definiciones de las variables 
y el procedimientos de la ESCAV. Para minimizar el 
sesgo que pudiera introducir la persona encuesta-
dora se evitó que ninguna hiciera sólo una misma 
zona. Para ello se contrató a 50 encuestadores y se 
dispersó geográficamente la muestra encomenda-
da a cada uno de ellas. Se formaron tres equipos 
de campo, uno para cada Territorio Histórico, bajo 
la supervisión y el control de sendos jefes de cam-
po, quienes se encargaron de la supervisión de las 
encuestas, la coordinación del trabajo de campo, 
la verificación de la no respuesta, y la formación 
continua de los encuestadores.

Los datos fueron recogidos entre los meses de se-
tiembre y diciembre de 2007. Durante esos mismos 
meses se recogieron los datos de las encuestas de 
1992, 1997 y 2002. Los datos de la encuesta de 
1986 fueron recogidos de mayo de 1985 a mayo 
de 1986.

La tasa de respuesta de la encuesta fue para el 
cuestionario familiar del 78,5%. El número de vi-
viendas elegidas y no contactadas fue 938 vivien-
das. Las negativas representaron el 7,4% del total 
de viviendas elegibles.

bakoi tzean eduki-atal bakoi tzaren adierazle nagu-
siak deskriba tzen dira.

EAEOIk bi galdesorta erabil tzen ditu. Lehenengo 
galdesortaren bitartez (familiarra) familia-unitatea-
ren kide bakoi tzari buruzko informazioa jaso da, 
bizilekuan egindako elkarrizketa per tsonalaren bi-
dez. Oro har, per tsonak dira galdesorta eran tzuten 
dutenak, hirugarren per tsonak emandako eran-
tzunak ere onar tzen diren arren, baldin eta per-
tsona horiek informazioa eska tzen zaion per-
tsonaren egoera ezagu tzen badute (per tsonal 
zain tzailea edo bikoteak). Galdesorta horrek arlo 
hauei buruzko informazioa ba tzen du: desgaita-
sunak, gaixotasun kronikoak, osasun-zerbi tzuen 
erabilera, medikamentuen kon tsumoa eta ezauga-
rri soziodemografikoak. Bigarren galdesorta (indi-
biduala) norberak bete tzekoa izan zen, eta e txe 
bakoi tzeko 16 urte edo gehiago zeukan hirutik bi 
per tsonei zuzendutakoa zen. Norberak bete tzeko 
galdesorta horretan gai hauei buruzko galderak 
egin ziren: osasunaren autobalorazioa, osasun 
mentala eta soziala, osasunuarekin zerikusia duen 
bizi-kalitatea, bizi-azturak, preben tzio-praktikak, 
lan-baldin tzak, jateko ohiturak eta ingurumena. 
Inkesta bete zuten per tsonek, galdesorta elkarrizke-
tatzailearen aurrean edo beste momentu batean 
egin zezaketen.

Elkarrizketak elkarrizketa tzaile profesionalek egin 
zituzten. Elkarrizketa tzaileok, EAEOIren helburuei, 
erabilitako tresnei, aldagaien definizioei eta proze-
durei buruzko prestakun tza eta entrenamendua 
jaso zuten. Inkesta tzaileak sar zezakeen soslaia gu-
txi tzeko, inkesta tzaile berak bakarrik zona bera 
egitea ebitatu zen. Horretarako, 50 inkesta tzaile 
kontratatu ziren eta haietako bakoi tzari agindu-
tako lagina geografikoki sakabanatu zen. Eremu-
buruen gainbegira tzearen eta kontrolaren menpe 
zeuden, hiru eremu-talde eratu ziren, bat Lurralde 
Historiko bakoi tzeko. Eremu-buruen betebeharrak 
hauek izan ziren: inkestak gainbegira tzea, eremuko 
lana koordina tzea, ez-eran tzuna egiazta tzea eta 
inkesta tzaileak etengabe presta tzea.  

Datuak, 2007ko irailetik abendura bitartean bildu 
ziren. Hil horietan, 1992ko, 1997ko eta 2002ko 
inkestetako datuak bildu ziren. 1986ko inkestaren 
datuak, berriz, 1985eko maia tzetik 1986ko maia-
tzera bitartean bildu ziren.  

Inkestako eran tzunen tasa %78,5ekoa izan zen, 
familia-galdesortatako. Aukeratutako eta kon-
taktatu gabeko e txebizi tzen kopurua 938koa izan 
zen. E txebizi tza aukeragarri guztien artean, 
ezezkoak %7,4 izan ziren.
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VERIFICACIÓN Y GRABACIÓN DE LOS 
CUESTIONARIOS

Con carácter previo a la codificación y grabación 
de la información, y para garantizar la calidad de 
la información recogida, se articularon dos proce-
sos diferenciados: la depuración y la validación sis-
temática de los cuestionarios. En la fase de depu-
ración todos los cuestionarios fueron revisados por 
los jefes de campo, con el fin de verificar la correc-
ta cumplimentación del cuestionario. La fase de 
validación se llevó a cabo mediante una entrevista 
telefónica del 15% de los cuestionarios, en la que 
se verificaron las respuestas de los principales indi-
cadores de la encuesta. Entre estos indicadores se 
confirmó la información de las personas con res-
tricción temporal de la actividad, con incapacidad 
permanente, los problemas de salud que produje-
ron esa incapacidad, la utilización de servicios sa-
nitarios y el consumo de medicamentos.

La grabación de los cuestionarios se realizó a través 
de un paquete integrado (Blaise) y dentro de las 48 
horas siguientes a la entrevista. Usando esa herra-
mienta, se construyó un programa de grabación que 
permitió identificar problemas de consistencia lógi-
cos, y poner a prueba la consistencia interna entre 
las diferentes partes del cuestionario. Así mismo, ese 
programa posibilitó la rápida detección y corrección 
de los errores de cumplimentación y de grabación. 

Una vez grabados los cuestionarios, semanalmente 
y con la finalidad de identificar sesgos en la reco-
gida de datos, se realizaba un análisis de los indi-
cadores principales de la encuesta. En caso de de-
tectar algún problema en la recogida de datos, este 
procedimiento hubiera permitido subsanarlo en un 
breve espacio de tiempo. Semanalmente, además, 
se analizaban las tasas de respuesta e incidencias 
en la recogida de la información de ambos tipos de 
cuestionarios (familiar e individual). 

La codificación de los problemas de salud la realizó 
una persona experta, utilizando los tres primeros 
dígitos de la Novena Revisión de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades.

GALDESORTEN EGIAZTAPENA ETA 
GRABAZIOA

Informazioa kodetu eta grabatu aurretik, eta horrez 
gain, jasotako informazioaren kalitatea berma-
tzeko, bi prozesu ezberdin antolatu ziren: galdes-
orten arazketa eta baliozko tze sistematikoa. Ara-
zketa-fasean, eremu-buruek galdesorta guztiak 
berrikusi zituzten, galdesorta ondo beteta zegoela 
egiazta tzeko asmoz. Baliozko tze-fasea, berriz, gal-
desorten %15ari telefonoz elkarrizketak eginez 
gauzatu zen eta inkestaren adierazle nagusien 
eran tzunak egiaztatu ziren. Adierazle horien ar-
tean, ezintasun iraunkorra duten eta jardueraren 
aldi baterako mugapena daukaten per tsonei 
buruzko informazio berre tsi zen, ezintasun hori 
sortu zuten osasun-arazoak zein tzuk diren, osasun-
zerbi tzuen erabilera eta medikamentuen kon-
tsumoa ere zehaztuz.  

Galdesorten grabazioa pakete integratu (Blaise) 
baten bidez egin zen, elkarrizketa egin eta hurren-
go 48 orduren buruan. Tresna hori erabiliz, graba-
zio-programa bat eratu zen trinkotasun-arazo lo-
gikoak identifika tzeko eta galdesortaren alderdi 
ezberdinen arteko barne-trinkotasuna nolakoa zen 
ikusteko; era berean, programa horri esker, graba-
zioan eta galdesorta bete tzean egindako aka tsak 
azkar detektatu eta zuzendu ahal ziren. 

Galdesortak grabatu eta gero, eta datuen bilketan 
soslaiak idenfitika tzeko, inkestako adierazle nagu-
sien azterketa bat egiten zen. Datuen bilketan ara-
zoren bat detektatuz gero, konpondu egingo zen 
aldi laburrean prozedura horren bidez. Gainera, bi 
galdesorta-moten (familiarraren eta indibidualaren) 
informazioa bil tzerakoan gerta tzen ziren eran tzun-
tasak eta in tziden tziak aztertu egiten ziren astero. 
 

Osasun-arazoen kodeketa aditu batek egin zuen, 
Gaixotasunen Nazioarteko Sailkapenaren Bedera-
tzigarren Berrikuspeneko lehenengo hiru digituak 
erabiliz.

5. taula / tabla 5

Eran tzun- eta in tziden tzia-tasa, informazioa bil tzerakoan 
Tasa de respuesta e incidencias en la recogida de información

K / N %

E txebizi tza inkestatuak / Viviendas encuestadas 5.231 78,5

Ezezkoak (Errefusa) / Negativas (Rechazo) 493 7,4

Ausen tziak / Ausencias 938 14,1

Guztira (Aukeragarriak) / Total (Elegibles) 6.662 100,0
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ESTUDIO PILOTO

Durante los meses de abril y mayo de 2007 se rea-
lizó un estudio piloto que incluyó a 100 viviendas 
familiares de 10 secciones censales. En este estudio 
se pusieron a prueba a pequeña escala las fases de 
la encuesta, incluyendo la formación de las perso-
nas encuestadoras, la recogida de datos, la graba-
ción y validación de los cuestionarios, y el procesa-
miento y análisis de los datos. 

Los objetivos específicos del estudio piloto fueron:

•  Formar a los futuros jefes de campo.

•  Comprobar la idoneidad de los enunciados de 
las preguntas de los cuestionarios.

•  Detectar problemas lógicos en la organización 
de los cuestionarios.

•  Detectar problemas en el programa de grabación 
de los datos.

•  Valorar la tasa de respuesta del cuestionario in-
dividual.

•  Medir la carga de trabajo de la recogida de datos.

•  Probar los programas de procesamiento y análisis 
de los datos.

•  Detectar otros problemas y dificultades en el 
desarrollo de la encuesta.

PONDERACIÓN: CÁLCULO DE LOS 
ELEVADORES

La ponderación consiste en atribuir a cada encues-
tado un valor (un peso) que corresponde al núme-
ro de personas a las que representa en la población 
objetivo. Cada encuestado tuvo una ponderación 
diferente para el cuestionario familiar y el indivi-
dual. Además se calcularon pesos para las estima-
ciones de las variables familiares (gasto sanitario 
familiar). Los datos muestrales se han ponderado 
de forma que reflejen más fielmente las caracterís-
ticas de la población tomando como referencia la 
Estadística de Población y Viviendas de 2006.  

Pesos o elevadores para los datos 
individuales

La primera ponderación se calculó para las perso-
nas que respondieron al cuestionario familiar y re-
ferido a las variables individuales. Las variables de 
formación de los estratos fueron la comarca sani-
taria, la edad y el sexo. El número de estratos cons-
truidos fue de 84: siete comarcas sanitarias, seis 

ESTUDIO PILOTUA

2007ko apiril eta maia tzean estudio pilotu bat egin 
zen, 10 zen tsu-ataletako 100 e txebizi tza familiar 
barruan sartuz. Estudioan inkestaren faseak proba-
tu ziren eskala  txikian, bertan sartuz: inkesta-
tzaileen formazioa, datuen bilketa, galdesorten 
grabazioa eta balidazioa, eta datuen prozesamen-
du eta analisia.  

Estudio pilotuaren helburu espezifikoak izan ziren:

•  Eremuko buruak izango zirenak presta tzea.

•  Galdesortetako galderen enun tziatuen egokita-
suna konproba tzea.

•  Arazo logikoak detekta tzea galdesorten anto-
lakuntzan.

•  Arazoak detekta tzea datuen grabazio-progra-
man.

•  Galdesorta indibidualaren eran tzun-tasa balora-
tzea.

•  Datu-bilketaren lan-zama neur tzea.

•  Prozesamendu-programak eta datuen analisia 
proba tzea.

•  Bestelako arazo eta gatazkak detekta tzea inkes-  Bestelako arazo eta gatazkak detekta tzea inkes-Bestelako arazo eta gatazkak detekta tzea inkes-
taren garapenean.

PONDERAZIOA: JASOGAILUEN  
KALKULUA

Ponderazioa, inkestatu bakoi tzari balio bat (pisu 
bat) ematean da tza. Balio hori zerari dagokio, hel-
buru-biztanlerian inkestatuak irudika tzen duen 
per tsona kopuruari. Inkestatu bakoi tzak pondera-
zio ezberdina izan zuen familiaren galdesortaren-
tzako eta indibidualaren tzako. Horrez gain, familia-
aldagaien (familiako osasun-gastua) estimazioak 
egiteko pisuak kalkulatu ziren. Laginketa-datuak 
halako moduz ponderatu dira, non biztanleen 
ezaugarriak ahalik eta ondoen adierazten dituzten, 
Biztanleriaren eta E txebizi tzen Estatistika 2006 de-
lakoa erreferen tzia tzat hartuta.

Datu indibidualen tzako pisuak edo 
jasogailuak

Lehenengo ponderazioa galdesorta familiarraren 
eran tzuleen tzat kalkulatu zen, eta aldagai indibi-
dualei zegokien. Estratuen formazio-aldagaiak 
hauek izan ziren: osasun-eskualdea, adina eta 
sexua. Eraikitako estratu-kopurua 84koa izan zen: 
7 osasun-eskualde, 6 adin-talde (0-16;16-24, 25-
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grupos de edad (0-16, 16-24, 25-44, 45-64, 65-74, 
75 y más años) y ambos sexos. Para cada uno de 
ellos se obtuvo un elevador. Este elevador es el 
ratio entre el número de personas en la población 
(según la Estadística de Población y Viviendas de 
2006) y el número de personas de cada estrato de 
la muestra . Los elevadores para las variables del 
cuestionario individual se obtuvieron por la relación 
entre el número de personas mayores de 15 años 
en cada comarca, grupo de edad (16-24, 25-44, 
45-64, 65-74, 75 y más años), y sexo en los datos 
censales, respecto al número de personas de ese 
mismo estrato en la muestra.

Pesos o elevadores para los datos familiares

Los elevadores para los datos familiares fueron el 
resultado del cálculo interactivo de tres variables de 
la familia: tamaño familiar, edad y situación laboral 
del cabeza de familia. Se ha utilizado el programa 
SPAD.N ya que permite realizar el ajuste simultaneo 
por las tres variables. 

La fórmula de ajuste para el individuo i_ésimo en 
la etapa n_ésima, se obtiene mediante el siguiente 
cálculo iterativo:

niPeso
, NVREDNVREDNVRE

POBPOBPOPeso nkjni 1,,

j

k1 j,,

/PTEO

1 j

PTEO

1 j −− ∑
1 j

∑
1 j

×
1 j

×
1 j

=

siendo,

: sumatorio en el índice j

PTEO (j,k):porcentaje teórico para la moda-
lidad k de la variable j.

NVRED: número de variables utilizadas en la 
ponderación.

POBS (j,k,n-1): porcentaje teórico obtenido 
para la modalidad k de la variables j en la 
etapa anterior.

Si n=1 todos los Peso(i) son iguales a 1 y 
POBS(j,k,n-1) contiene los porcentajes iniciales.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis de los resultados se realizó por separado 
para cada sexo. De manera general, los indicadores 
fueron calculados por grupos de edad y grupo so-
cioeconómico. Además, se compararon los indica-
dores de 2007 con los obtenidos en 1997 y 2002.

Se calcularon dos grandes tipos de indicadores. 
Para las variables dicotómicas (por ejemplo, ausen-
cia o presencia de un atributo) se estimó la preva-

44, 45-64, 65-74, 75 eta gehiagokoa) eta sexu 
biak. Estratu bakoi tzerako jasogailu bat lortu zen. 
Jasogailu hori ratio bat da: biztanleriako per tsona-
kopuruaren eta laginaren estratu bakoi tzeko per-
tsonen kopuruaren artekoa (Biztanleriaren eta 
E txebizi tzen Estatistika 2006 delakoaren arabera). 
Galdesorta indibidualeko aldagaietarako jasoga-
iluak zatiketa eginez lortu ziren: eskualde bakoi-
tzeko 15 urtetik gorako per tsonen kopurua –adin-
taldeen (16-24, 25-44, 45-64, 65-74, 75 eta 
gehiagoko taldeen) eta sexuaren arabera sailkatua– 
zati laginaren estratu bereko per tsonen kopurua.

Familia-datuen tzako pisuak edo jasogailuak

Familia-datuen tzako jasogailuak, familiaren hiru 
aldagairen kalkulu interaktiboaren emai tza dira; 
hona aldagaiok: familaren tamaina, familia-burua-
ren adina eta lan-egoera. SPAD.Na erabili da, hiru 
aldagaietatik aldibereko egokiera egiten uzten bai-
tu.

N_garren aldiko L_garren per tsonaren tzako ego-
kiera-formula ondoko kalkulu interaktiboaren bi-
dez lor tzen da:

niPeso
, NVRED

POBPeso nkjni 1,,

j

k1 j ,,

/PTEO −− ∑×
=

Horiek dira:

: j indizean batukaria.

PTEO (j,k): por tzentaje teorikoa, j aldagaia-
ren k modalitaterako.

NVRED: ponderazioan erabilitako aldagai-
kopurua.

POBS (j,k,n-1): aurreko etapan lortutako 
por tzentaje teorikoa, j aldagaien k modali-
taterako.

N=1 denean, Pisu(1) guztiak =1 dira. 
POBS(j,k,n-1)k hasierako por tzentajeak ditu.

ANALISI ESTATISTIKOA

Emai tzen anlisia, sexu biak bananduta egin zen. 
Oro har, adierazleak adin-taldeak eta talde so-
zioekonomikoa kontuan hartuz kalkulatu ziren. 
Horrez gain, 2007ko adierazleak hartu eta 1997an 
eta 2002an lortutakoekin konparatu ziren.

Adierazle-mota nagusi bi kalkulatu ziren. Aldagai 
dikotomikoen tzat (esaterako, ezaugarri bat izatea 
edo ez izatea), ezaugarriaren prebalen tzia ain tzat 
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lencia del atributo. Para las variables cuantitativas, 
se estimaron la media o la mediana, como medidas 
de tendencia central, y la desviación estándar o los 
percentiles 25 y 75 como medidas de dispersión. 
La comparación de los indicadores entre distintos 
grupos (socioeconómicos, periodo calendario, etc) 
puede distorsionarse por las diferencias en la es-
tructura de edad de los grupos comparados. Para 
evitar esta distorsión, los indicadores se han estan-
darizado por edad, tomando como población de 
referencia la de la CAPV según la Estadística  
de Población y Vivienda de 2006.   

En el caso de los indicadores dicotómicos (preva-
lencia), se utilizó el modelo de regresión logística 
para estimar efectos de una variable ajustados por 
terceras variables. En algunos casos, se utilizó el 
modelo de regresión log-binomial (regresión de 
riesgo relativo) para evitar la sobreestimación del 
riesgo relativo producida por la odds ratio, estima-
da por los modelos de regresión logística, cuando 
el riesgo es relativamente alto.1

La complejidad del diseño muestral podría influen-
ciar los resultados. El efecto del diseño muestral 
mide la pérdida o ganancia de la precisión atribui-
ble a lo que hubiera sido un muestreo aleatorio 
simple del mismo tamaño. Estos efectos de diseño 
fueron calculados para la ESCAV de 1997. La me-
diana de los efectos del diseño muestral que se 
aplica a la mayoría de los fenómenos estudiados 
fue de 1,02 para el cuestionario familiar y 1,09 para 
el cuestionario individual2. Este pequeño efecto de 
diseño hace que no haga falta especificarlo en la 
presentación de los resultados, ya que se puede 
estimar como si fuese un muestreo aleatorio sim-
ple, lo que facilita enormemente el análisis de los 
datos. 

2 Anitua C, Ayestarán M, Iztueta A, Pérez Y. I.Métodos. En: 
Anitua C, Aizpuru F, Sanzo JM. Encuesta de Salud 1997. Mejo-
rando la salud. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad, 
1999.

hartu zen. Aldagai kuantitatiboen tzat, batezbeste-
koa edo erdiko balioa ain tzat hartu ziren, erdia 
adierazteko neurri gisa, eta desbiderapen estan-
darra edo 25 eta 75 per tzentilak, berriz, sakabana-
tze-neurri gisa aukeratu ziren. Talde ezberdinen 
artean (sozioekonomikoak, denboraldia, eguraldia, 
etab.) adierazleen konparazioa distor tsionatu ahal 
da, konpara tzen diren taldeen adin-egituran dau-
den ezberdintasunengatik. I txuralda tze hori ebita-
tzeko, adierazleak adinaren arabera estandarizatu 
dira, erreferen tzia-biztanleria tzat EAEkoa hartuz, 
Biztanleriaren eta E txebizi tzen Estatistika 2006 
delakoari jarraituz. 

Aldagai dikotomikoen kasuan (prebalen tzia), er-
regresio logistikoaren eredua erabili zen, hirugarren 
aldagai baten eraginak ain tzat har tzeko. Kasu ba-
tzuetan, log-binomial erregresio-eredua (arrisku 
erlatiboa daukan erregresioa) erabili zen, odds ra-
tioak sortutako arrisku erlatiboaren gainestimazioa 
saihesteko. Bestetik, odds ratio hori erregresio lo-
gistikoko ereduak ebalua tzen dute, arriskua erlati-
boki altua denean.1

Laginketa-diseinuaren konplexutasunak, emai-
tzetan eragina izan dezake. Laginketa-diseinuaren 
eraginak, tamaina bereko ausazko laginketa bakun 
bati ego tzi ahal zaion doitasunaren galera edo ira-
bazia neur tzen du. Diseinuaren eragin horiek, 
1997ko EAEOIrako kalkulatuak izan ziren. Aztertu-
tako fenomeno gehienei ezar tzen zaien, laginketa-
diseinuko eraginen erdiko balioa, 1,02koa izan zen 
galdesorta familiarraren tzako eta 1,09koa gal-
desorta indibidualaren tzako2. Diseinuaren eragin 
hori  txikia denez, ez dago zehaztu beharrik emai-
tzak aurkezterako orduan, ausazko laginketa bak-
un bat bezala ain tzat har daitekeelako; eta horrek, 
datuen analisia ikaragarri errazten du. 

2 Anitua C, Ayestarán M, Iztueta A, Pérez Y. I.Métodos. En: 
Anitua C, Aizpuru F, Sanzo JM. Encuesta de Salud 1997. Mejo-
rando la salud. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad, 
1999.
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DEFINICIÓN

La autovaloración de la salud es un indicador muy 
relevante para describir el estado de salud de una 
población, porque refleja la apreciación global que 
las personas hacen de su propia salud y sintetiza 
diferentes aspectos subjetivos y objetivos. A pesar 
de la relativa simplicidad de este indicador, se ha 
demostrado que la opinión de las personas sobre 
su propia salud, reflejada en la respuesta a una sola 
pregunta, es un buen predictor de la mortalidad, 
incluso tras tener en cuenta otros factores de riesgo 
como el consumo de tabaco, el nivel de colesterol 
sanguíneo, etc. Para elaborar los resultados que 
siguen, se ha utilizado la pregunta: En general, 
usted diría que su salud es: excelente, muy buena, 
buena, regular o mala.  

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 83% de los hombres y el 77% de las 
mujeres residentes en la Comunidad Autónoma 
han declarado buena salud, mientras que el 17% 
de los hombres y 23% de las mujeres la ha valorado 
como regular o mala. Las mujeres han tenido peor 
salud percibida que los hombres. Uno de cada cua-
tro jóvenes manifiesta que su salud es excelente, 
proporción dos veces mayor que en las mujeres 
jóvenes.

DEFINIZIOA

Osasunaren autobalorazioa oso adierazle garran-
tzi tsua da populazio baten osasun egoera deskriba-
tzeko, per tsonek beren osasunaren gainean dauka-
ten irizpidea isla tzen duelako eta hainbat alderdi 
subjektibo zein objektibo laburbil tzen dituelako. 
Adierazle hau hein batean sinplea den arren, fro-
gaturik dago per tsonek beren osasunari buruz 
daukaten irizpidea, galdera bakar baten eran-
tzunean isla tzen dena, hilkortasunaren iragarle ona 
dela, bai eta beste hainbat arrisku faktore kontuan 
hartu ondoren ere, esate baterako tabako kon-
tsumoa, odoleko kolesterolaren maila, etab. Ja-
rraian aurkezten diren emai tzak elabora tzeko, ho-
nako galdera hau erabili da: Oro har, nolakoa dela 
esango zenuke zeure osasuna: bikaina, oso ona, 
ona, ez hain ona ala  txarra?

2007KO OSASUN INKESTA

2007an, Euskal Autonomia Erkidegoan bizi ziren 
gizonezkoen %83k eta emakumezkoen %77k osa-
sun ona zeukatela deklaratu zuten; eta gizonezkoen 
%17k eta emakumezkoen %23k ez hain ona edo 
 txarra zeukatela deklaratu zuten. Emakumeek hau-
temandako osasun  txarragoa aurkeztu zuten gizo-
nezkoek baino. Lau gaztetik batek osasun bikaina 
zeukatela deklaratu zuten, por tzentaje hau emaku-
me gazteena baino bi bider altuagoa delarik.

OSASUN-MAILA
INDICADORES DE SALUD

1.1
OSASUNAREN AUTOBALORAZIOA
AUTOVALORACIÓN DE LA SALUD

1
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La salud percibida empeora a medida que aumen-
ta la edad en ambos sexos. En todos los grupos de 
edad las mujeres han declarado peor salud que los 
hombres. El 42% de los hombres y el 46% de las 
mujeres de 65 y más años han declarado tener una 
salud regular o mala (Figura 1.1.1).  

Hautemandako osasunak  txarrera egiten du adi-
nean aurrera egin ahala bi sexuetan. Adin talde 
guztietan emakumeek osasun  txarragoa deklaratu 
dute gizonezkoek baino. 65 urte edo gehiagoko 
gizonezkoen %42k eta emakumezkoen %46k osa-
sun ez hain ona edo  txarra daukatela deklaratu 
dute (1.1.1. irudia).

1.1.1. taula / tabla 1.1.1

Populazioaren banaketa (%) hautemandako osasun orokorrari dagokionez, sexuaren eta adinaren arabera, 
2007ko EAEOI (Euskal Autonomia Erkidegoko Osasun Inkesta) 

Distribución de la población (%) según la percepción de la salud general por sexo y edad,  
ESCAV 2007

Bikaina
Excelente

Oso ona
Muy 

buena

Ona
Buena

Hala-
holakoa
Regular

Txarra
Mala

GUZTIRA
TOTAL

Gizona
Hombre

16-24 23,8 39,9 32,8 2,4 1,0 100,0

25-44 9,6 32,9 49,6 7,2 0,6 100,0

45-64 3,7 15,4 60,5 17,7 2,8 100,0

>=65 2,1 9,8 46,0 35,9 6,2 100,0

GUZTIRA / TOTAL 7,9 24,0 50,6 15,1 2,3 100,0

Emakumea
Mujer

16-24 9,8 39,1 46,9 4,2 – 100,0

25-44 7,8 30,9 51,9 8,4 1,1 100,0

45-64 3,4 15,1 55,0 23,4 3,2 100,0

>=65 2,3 7,9 44,2 35,7 9,9 100,0

GUZTIRA / TOTAL 5,3 21,4 50,6 19,1 3,7 100,0

Bi sexuak
Ambos sexos

16-24 17,1 39,5 39,5 3,3 0,5 100,0

25-44 8,7 31,9 50,7 7,8 0,8 100,0

45-64 3,5 15,2 57,7 20,6 3,0 100,0

>=65 2,2 8,7 45,0 35,8 8,4 100,0

GUZTIRA / TOTAL 6,6 22,7 50,6 17,2 3,0 100,0

1.1.1. irudia / figura 1.1.1

Hautemandako osasun  txarraren prebalen tzia (%), adinaren eta sexuaren arabera. 2007 
Prevalencia (%) de mala salud percibida por edad y sexo, 2007
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Las personas pertenecientes a los grupos socioeco-
nómicos más desfavorecidos han manifestado te-
ner peor salud que las de los grupos más ricos. 
Además, se observa una relación gradual entre la 
clase social y la salud percibida, de manera que la 
salud percibida empeora al bajar en la escala social 
(Figura 1.1.2). Estas desigualdades sociales fueron 
mayores en las personas de más edad: el 43% de 
los hombres y el 47% de las mujeres de 65 y más 
años del nivel social más desfavorecido han decla-
rado tener mala salud, frente al 35% y 39% res-
pectivamente en el grupo social más favorecido. 
 

Talde sozioekonomiko apalenei dagozkien per-
tsonek osasun  txarragoa daukatela adierazi dute 
talde abera tsei dagozkienek baino. Gainera, erlazio 
gradual bat suma tzen da gizarte klasearen eta hau-
temandako osasunaren artean, alegia, hauteman-
dako osasunak  txarrera egiten du gizarte eskalan 
behera egin ahala (1.1.2. irudia). Gizarte desber-
dintasun hauek nabarmenagoak izan ziren adin 
handiagoko per tsonen artean: gizarte maila apale-
neko 65 urte edo gehiagoko gizonezkoen %43k 
eta emakumezkoen %47k osasun  txarra zeukatela 
deklaratu zuten, gizarte talde abera tseneko por-
tzentajeak, hurrenez hurren, %35 eta %39 izan 
ziren bitartean.

1.1.2. irudia / figura 1.1.2

Adinari dagokionez, hautemandako osasun  txarraren prebalen tzia sexuaren eta talde sozioekonomikoaren 
arabera. 2007 

Prevalencia estandarizada por edad de mala salud percibida por sexo y grupo  
socioeconómico, 2007
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Lan egoera, maila sozioekonomikoa eta 
hautemandako osasuna emakumeen artean 

Emakumeek gizonezkoek baino hautemandako osa-
sun  txarragoa eduki tzea sexu bakoi tzari eslei tzen 
zaizkion gizarte rol desberdinekin erlazionatu izan 
da, batez ere lan eta famili bizi tzari eta maila so-
zioekonomikoari dagokionez3. 2007an EAEko 16tik 
64 urtera bitarteko emakumeen %50ek e txean eta 

3 Artazcoz l. Borrell C. Merino J. García MM, Sánchez JJ, Da-
ponte A, Cabrera A, Esnaola S, Ramos JL, Anitua C, Rohlfs I. 
«Osasuneko genero desberdintasunak: lantegiko eta familiako 
bizi tzaren adostea». Lekua: Cabasés J, Villalbí JR, Aibar C, 
Koordina tzaileak. SESPAS 2002 Txostena. Osasuna eta Osasun 
Sistema Espainian. Osasunean inberti tzea. Osasun Publikorako 
lehentasunak Espainian. Valen tzia: Consellería de Sanitat, 2002.

Situación laboral, posición socioeconómica y 
salud percibida en las mujeres 

El hecho de que las mujeres tengan peor salud 
percibida que los hombres se ha relacionado con 
los distintos roles sociales asignados a cada sexo, 
especialmente en lo que respecta a la vida laboral 
y familiar, y la posición socioeconómica3. En 2007, 
la mitad de las mujeres de 16 a 64 años de la CAPV 

3 Artazcoz l. Borrell C. Merino J. García MM, Sánchez JJ, Da-
ponte A, Cabrera A, Esnaola S, Ramos JL, Anitua C, Rohlfs I. 
«Desigualdades de género en salud:la conciliación de la vida 
laboral y familiar». En: Cabasés J, Villalbí JR, Aibar C, Coordina-
dores. Informe SESPAS 2002. La salud y el sistema sanitario en 
España. Invertir en salud. Prioridades para la salud pública en 
España. Valencia: Consellería de Sanitat, 2002.
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simultaneaba el trabajo dentro y fuera del hogar, 
una de cada cinco trabajaba en el mercado laboral 
de manera exclusiva, y una de cada tres se dedica-
ba al mantenimiento del hogar. Al valorar la salud 
en las mujeres de 16 a 64 años según la situación 
laboral y la posición socioeconómica, la mejor salud 
se observaba en las que trabajaban y dedicaban 
poco tiempo o nada a las labores del hogar, mien-
tras que la peor salud se observaba en las que se 
dedicaban exclusivamente a las labores del hogar. 
Además, en todas las categorías de actividad, la 
salud empeoraba a medida que descendía la esca-
la social, de manera que el 27% del grupo social 
más desfavorecido y que se dedicaban exclusiva-
mente a las labores del hogar declaraban mala 
salud frente el 7% de las del grupo más favorecido 
que sólo trabajaban fuera de casa (Figura 1.1.3). 

e txetik kanpo lan egiten zuten, horietako bostetik 
batek era esklusiboan jarduten zuen lan merkatuan, 
eta hirutik bat e txeko zereginetara dedika tzen zen. 
16tik 65 urtera bitarteko emakumeen osasuna lan 
egoeraren eta gizarte mailaren arabera balora tzean 
ikusi zen osasun onena e txetik kanpo lan egin eta 
e txeko zereginetan batere ez edo oso denbora gu txi 
ematen zutenek aurkezten zutela, eta alderan tziz, 
osasun  txarrena esklusiboki e txeko zereginetara 
dedika tzen zirenek. Gainera, jarduera kategoria guz-
tietan, osasunak okerragora egiten zuen gizarte 
maila apal tzen zen heinean; hala, gizarte maila apa-
leneko eta esklusiboki e txeko zereginetan jarduten 
zutenen %27k osasun  txarra zeukatela deklaratu 
zuten, eta alderan tziz, e txetik kanpo esklusiboki lan 
egiten zuten eta gizarte maila abera tsenekoak zere-
nen artean %7k bakarrik deklaratu zuen osasun 
 txarra zeukala (1.1.3. irudia).

1.1.3. irudia / figura 1.1.3

Hautemandako osasun  txarra daukaten 16 urtetik 64ra bitarteko emakumeen prebalen tzia (%) lan egoera 
eta talde sozioekonomikoaren arabera. 2007 

Prevalencia (%) de mujeres de 16 a 64 años con mala salud percibida según la situación laboral y el grupo 
socioeconómico, 2007
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1997TIK AURRERAKO EBOLUZIOA

Hamar urte horietan hautemandako osasunean 
sumatu den eboluzioa desberdina izan da sexuaren 
arabera. Hautemandako osasun  txarraren prebalen-
tzia 1997tik 2002ra gizonezkoen artean gu txitu 
egin zen bitartean, emakumeetan ia ez zen gertatu 
aldaketarik denboraldi horretan guztian (1.1.4. 
 irudia).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La evolución de la salud percibida en esos diez años 
ha sido distinta según el sexo. Mientras que en los 
hombres la prevalencia de mala salud percibida 
disminuyó entre 1997 y 2002, en las mujeres ape-
nas se han producido cambios en todo el periodo 
(Figura 1.1.4).  
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Por grupos de edad, en los hombres, la evolución 
ha sido favorable para los menores de 65 años, 
mientras que la prevalencia de mala salud percibida 
ha aumentado en los de edad más avanzada.

Adin taldeka, gizonezkoen artean eboluzioa hobe-
rakoa izan da 65 urtetik beherakoen tzat; adin han-
diagoetan, ordea, hautemandako osasun  txarraren 
prebalen tzia gehitu egin da.

1.1.4. irudia / figura 1.1.4

Adinari dagokionez, hautemandako osasun  txarraren prebalen tzia estandarizatua, sexuen 
arabera.1997-2007 

Prevalencia estandarizada por edad de mala salud percibida por sexo, 1997-2007
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1.1.5. irudia / figura 1.1.5

Hautemandako osasun txarraren prebalentzia gizonezkoen artean adin taldeen arabera, 1997-2007 
Prevalencia de mala salud percibida en los hombres por grupos de edad, 1997-2007
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Emakumeen artean an tzeko fenomenoa suma tzen 
da, baina 45 urteko adinetik aurrera hasten da 
hautemandako osasun  txarraren prebalen tzia 
areago tzen.

En las mujeres se observa un fenómeno similar, 
pero se adelanta a 45 años la edad a partir de la 
cual se incrementa la prevalencia de mala salud 
percibida.
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También la evolución de las desigualdades so-
cioeconómicas en la salud percibida ha sido distin-
ta según el sexo. En los últimos años, en los hom-
bres se aprecia una disminución de las diferencias 
absolutas y relativas en la prevalencia de mala sa-
lud, como consecuencia de la coincidencia de la 
mejora de la salud en los grupos más desfavoreci-
dos con el empeoramiento en los más favorecidos. 
Por el contrario, en las mujeres se observa una dis-
minución de las desigualdades relativas que se 
acompaña de un aumento sostenido de las abso-
lutas (Figura 1.1.7).

Hautemandako osasunean, desberdintasun so-
zioekonomikoen eboluzioa ere desberdina izan da 
sexuen arabera. Azken urteetan, gizonezkoen ar-
tean desberdintasun absolutu eta erlatiboen gu-
txiago tze bat suma tzen da osasun  txarraren 
prebalen tzian, aldi berean gertatu baitira talde apa-
lenen osasunak hobera egitea eta talde abera-
tsenen osasunak  txarrera egitea. Emakumeen ar-
tean, ordea, desberdintasun erlatiboen gu txiago tze 
bat suma tzen da, baina horrekin batera, desberdin-
tasun absolutuen areago tze etengabe bat (1.1.7 
irudia).

1.1.6. irudia / figura 1.1.6

Hautemandako osasun  txarraren prebalen tzia emakumeen artean, adin taldeen arabera. 1997-2007 
Prevalencia de mala salud percibida en las mujeres por grupos de edad, 1997-2007
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1.1.7. irudia / figura 1.1.7

Adinaren arabera estandarizaturiko osasun  txarreko populazioaren prebalen tzia, sexuaren eta talde 
sozioekonomikoaren arabera. 1997-2007 

Prevalencia estandarizada por edad de población con mala salud por sexo y grupo socioeconómico, 
1997-2007
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DEFINICIÓN

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
es una de las dimensiones principales de la salud. 
Al igual que sucede con la autovaloración de la 
salud, la CVRS es un predictor de la mortalidad y la 
utilización de servicios de salud. Desde el punto de 
vista poblacional, la CVRS es de gran utilidad para 
valorar y monitorizar la salud de una población. 
Además, la CVRS ha adquirido en los últimos años 
una importancia creciente en el ámbito clínico. Su 
medida ofrece una valoración complementaria a la 
ofrecida por los indicadores fisiopatológicos. De ahí 
que, en algunas enfermedades, se haya convertido 
en un objetivo terapeútico4.

La Encuesta de Salud incorporó en 1997 una sec-
ción de medida de la CVRS. Se utilizó la versión 
española del Cuestionario de Salud SF-36 (SF-36 
Health Survey), adaptada para su uso en España. 
En el año 2002 se incorporó además la versión en 
euskera, adaptada para su uso en el País Vasco 
(ref). El Cuestionario de Salud SF-36 contiene 36 
items que cubren ocho dimensiones de la salud 
percibida. Para cada dimensión, los items se codi-
ficaron, agregaron y transformaron en una escala 
con valores que van de cero (el peor estado de 
salud) a 100 (el mejor estado de salud).  

ENCUESTA DE SALUD 2007

La Tabla 1.2.1 muestra los valores de las ocho di-
mensiones del Cuestionario de Salud SF-36 por 
sexos. Los hombres tuvieron un mejor estado de 
salud que las mujeres en todas las dimensiones. Las 
mayores diferencias se observaron en el dolor cor-
poral, seguido de la vitalidad y el rol emocional. Los 
mejores valores de los hombres persistían al ajustar 
por edad.

4 Alonso J, Prieto L, Anto JM. La versión española del SF-36 
Health Survey (Cuestionario de Salud SF-36): un instrumento 
para la medida de los resultados clínicos. Med Clin 1995; 
104:771-776.

DEFINIZIOA

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea (OZBK), 
osasunaren dimen tsiorik nagusietako bat da. Osa-
sunaren autobalorazioarekin gerta tzen den bezala, 
OZBK delakoa hilkortasunaren eta osasun-zerbi-
tzuen erabileraren iragarle bat da. Populazioaren 
ikuspuntutik, OZBK delakoak erabilgarritasun han-
dia du biztanleriaren osasuna baloratu eta mo ni to-
ri za tze ko orduan. Gainera, OZBK horrek azken 
urteetan geroz eta handiagoa den garran tzia esku-
ratu du esparru klinikoan. Bere neurriak, adierazle 
fisiopatologikoek eskainitakoaren balorazio osaga-
rri bat ematen du. Hori dela eta, zenbait gaixota-
sunetan, helburu terapeutiko bihurtu da4.

Osasun Inkestak, 1997. urtean, OZBK neur tzeko atal 
bat gehitu zuen. Espainian erabil tzeko egokitutako 
«Cuestionario de Salud SF-36» (SF-36 Health Survey) 
delakoaren espainiar ber tsioa erabili zen. 2002. ur-
tean, halaber, euskarazko ber tsioa (SF-36 Osasun 
Galdesorta) gaineratu zen, berau Euskal Autonomia 
Erkidegoan (ref) erabil tzeko egokituta zegoena. SF-
36 Osasun Galdesorta horrek 36 item ditu, eta item 
horiek hautemandako osasunaren 8 dimen tsio bar-
ne har tzen dituzte. Dimen tsio bakoi tzaren tzat, 0tik 
(osasun-egoerarik  txarrena) 100era (osasun-egoera-
rik hoberena) doan balio-eskala batean kodetu, 
eran tsi eta aldatu ziren itemak.

OSASUN INKESTA 2007

1.2.1. taulak SF-36 Osasun Galdesortaren zor tzi 
dimen tsioen balioak, sexuaren arabera, erakusten 
ditu. Gizonezkoek emakumezkoek baino osasun-
egoera hobea izan zuten dimen tsio guztietan. Des-
berdintasunik handienak gorpu tz-minean nabaritu 
ziren, eta ondoren bizitasun eta rol emozionalean. 
Gizonezkoen baliorik hoberenek lehenean jarrai-
tzen zuten adinaren arabera doi tzean.

4 Alonso J, Prieto L, Anto JM. La versión española del SF-36 
Health Survey (Cuestionario de Salud SF-36): un instrumento 
para la medida de los resultados clínicos. Med Clin 1995; 
104:771-776.

1.2
OSASUNAREKIN ZERIKUSIA DUEN  

BIZI-KALITATEA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA  

CON LA SALUD
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Para cada una de las dimensiones, las puntuaciones 
empeoraron con la edad (Figura 1.2.1). La mayor 
disminución en la puntuación con la edad se dio en 
las dimensiones físicas, especialmente para la fun-
ción física, la salud general y el rol físico, y la menor 
en la salud mental y el rol emocional, en ambos 
sexos. En el Anexo se recogen los valores de refe-
rencia poblacionales por grupos de edad. 

Dimen tsio bakoi tzeko, puntuazioek  txarrera egin 
zuten adinarekin (1.2.1. irudia). Adina kontuan 
hartuta puntuazioan murrizketarik handiena 
dimen tsio fisikoetan eman zen, bereziki fun tzio 
fisikoaren, osasun orokorraren eta rol fisikoaren 
kasuan; eta  txikiena osasun mentalean eta rol emo-
zionalean, bi sexuetan. Eranskinean bil tzen dira, 
adin-taldeak kontuan hartuta, populazioaren 
erreferen tziazko balioak.

1.2.1. taula / tabla 1.2.1

SF-36 Osasun Galdesortako puntuazioen banaketa, sexua kontuan hartuta, 2007 
Distribución de las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 según el sexo, 2007

Guztira
Total

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Batez 
best.

Media
DE Mediana

Batez 
best.

Media
DE Mediana

Batez 
best.

Media
DE Mediana

Fun tzio fisikoa (ff)
Función física

86,5 21,4 95 89,4 19,6 100 83,7 22,6 95

Rol fisikoa (rf)
Rol físico

86,4 31,0 100 89,3 28,4 100 83,6 32,8 100

Gorpu tz-mina (gm)
Dolor corporal

75,6 25,7 84 79,1 24,5 84 72,3 26,2 74

Osasun orokorra (oo)
Salud general

65,8 19,8 67 67,3 19,8 72 64,4 19,8 67

Bizitasuna (bt)
Vitalidad

64,4 19,4 65 67,7 18,6 70 61,3 19,7 65

Fun tzio soziala (fs)
Función social

87,7 20,1 100 90,4 18,0 100 85,2 21,5 100

Rol emozionala (re)
Rol emocional

90,8 26,1 100 93,9 21,6 100 87,9 29,3 100

Osasun mentala (om)
Salud mental

71,7 17,5 72 74,6 16,4 76 69,0 17,9 72

1.2.1. irudia / figura 1.2.1

SF-36 Osasun Galdesortako eskalen batez besteko balioak, adina kontuan hartuta, 2007 
Valores promedio de las escalas del Cuestionario de Salud SF-36 por edad, 2007
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En las mujeres, los valores de las ocho dimensiones 
siguen un gradiente socioeconómico, indicando 
una peor salud a medida que se desciende en la 
escala social (Figura 1.2.2). La magnitud de las des-
igualdades socioeconómicas en todas las dimensio-
nes fue relevante y mayor a las de los hombres. En 
las mujeres, las mayores diferencias se observaron 
en el rol emocional, el dolor corporal y la salud 
general. En los hombres, también se observaron 
desigualdades socioeconómicas en la función físi-
ca, el dolor corporal, la salud general y la vitalidad. 

Emakumezkoetan, zor tzi dimen tsioen balioek gra-
diente sozioekonomiko bat jarrai tzen dute, eta osa-
sun  txarragoa ager tzen da eskala sozialean behera 
egiten den heinean (1.2.2. irudia). Desberdintasun 
sozioekonomikoen garran tzia, dimen tsio guztietan, 
gizonezkoen kasuan baino nabarmenagoa eta han-
diagoa izan zen. Emakumezkoengan, ezberdinta-
sunik handienak honako hauetan erreparatu ziren: 
rol emozionala, gorpu tz-mina eta osasun orokorra. 
Gizonezkoetan ere, desberdintasun sozioekono-
mikoak nabaritu ziren fun tzio fisikoan, gorpu tz-
minean, osasun orokorrean eta bizitasunean.

1.2.2. irudia / figura 1.2.2

SF-36 Osasun Galdesortako eskalen batez besteko balioak, talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Valores promedio de las escalas del Cuestionario de Salud SF-36 por grupo socioeconómico, 2007
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2002TIK 2007RA ARTEKO EBOLUZIOA

SF-36 Osasun Galdesortako dimen tsioen puntua-
zioetan nabaritutako aldaketak, diferen tzia abso-
lutuaren bitartez baloratu ziren, 2002ko batez bes-
teko balioa 2007an erreparatutakotik kenduz, eta 
estandarizatutako diferen tziagatik biderkatuz 
(diferen tzia absolutuaren zatidura bider desbidera-
pen estandarra). Bi sexuetan, dimen tsio gehienen 
puntuazioek  txarrera egin zuten kontuan hartutako 
bosturtekoan, nahiz eta diferen tzien garran tziak 
ezberdinak izan gizonezkoengan eta emaku-
mezkoengan. Gizonezkoen kasuan, puntuazioen 
murrizketarik handiena gorpu tz-minaren kasuan 
gertatu zen, aldaketa guztiak garran tzi gu txikoak 
izan ziren (%10 baino gu txiago). Murrizketarik 
handiena gorpu tz-minean gertatu zen. Emaku-
mezkoen artean, osasun mentalak eta bizitasunak 
hobera egin zuten, baina beste hauek  txarrera egin 
zuten: osasun orokorra, gorpu tz-mina, fun tzio so-
ziala eta rol emozionala.

EVOLUCIÓN 2002 A 2007

Los cambios observados en las puntuaciones de las 
dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36 fue-
ron valorados mediante la diferencia absoluta, res-
tando el valor medio de 2002 del observado en 
2007, y por la diferencia estandarizada (cociente 
de la diferencia absoluta por la desviación están-
dar). En ambos sexos las puntuaciones de la mayor 
parte de las dimensiones empeoraron en el quin-
quenio considerado, si bien la magnitud de las di-
ferencias fueron distintas en hombres y en mujeres. 
En los hombres la mayor disminución en las pun-
tuaciaones se produjo en la del dolor corporal to-
dos los cambios fueron de muy pequeña magnitud, 
menores del 10%. La mayor disminución se produ-
jo en el dolor corporal. Entre las mujeres, mejoraron 
la salud mental y la vitalidad, mientras que empeo-
raron la salud general, el dolor corporal, la función 
social y el rol emocional.  
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1.2.2. taula / tabla 1.2.2

SF-36 Osasun Galdesortako puntuazioetan gertatutako aldaketak, 2002-2007 
Cambios en las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, 2002-2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Diferen tzia 
absolutua
Diferencia 
absoluta

Diferen tzia 
estandarizatua (%)

Diferencia 
estandarizada (%)

Diferen tzia 
absolutua
Diferencia 
absoluta

Diferen tzia 
estandarizatua (%)

Diferencia 
estandarizada (%)

ff / pf -1,0 -5,1 -2,4 -10,4

rf / rp -0,2 -0,7 -1,3 -3,9

gm / bp -1,9 -7,8 -3,3 -12,5

oo / gh -0,2 -1,0 -1,4 -7,0

bt/ vt -0,7 -3,7 -2,8 -13,8

fs / sf -0,2 -1,1 -2,5 -11,6

re / re 0,3 1,4 -1,8 -6,2

om / mh -0,7 -4,2 -2,0 -10,9
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1. taula / tabla 1

SF-36 Osasun Galdesortako puntuazioen per tzentilak gizonezkoengan, adina kontuan hartuta, 2007 
Percentiles de las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 por edad en los varones, 2007

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75
Fun tzio fisikoa 5 per tzentila / Percentil 5 85 85 80 60 40 20 0
Función física 25 per tzentila / Percentil 25 100 95 95 90 80 70 45

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 95 95 85 75
75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 95 85
Batez best. / Media 97,4 96,7 95,2 91,3 85,2 77,8 63,5
DE 8,6 12,1 13,1 15,3 19,4 20,9 25,9

Rol fisikoa 5 per tzentila / Percentil 5 50 25 0 0 0 0 0
Rol físico 25 per tzentila / Percentil 25 100 100 100 100 100 100 75

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 100
75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100
Batez best. / Media 94,3 93,0 90,7 89,4 86,0 85,7 78,8
DE 19,4 25,9 30,6 26,7 30,2 27,5 33,9

Gorpu tz-mina 5 per tzentila / Percentil 5 41 41 32 31 22 22 22
Dolor corporal 25 per tzentila / Percentil 25 72 72 72 62 61 62 51

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 84 84 84 84 72
75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100
Batez best. / Media 85,5 82,8 80,9 76,9 75,9 76,0 70,1
DE 22,5 26,0 25,7 22,7 25,0 22,2 24,4

Osasun orokorra 5 per tzentila / Percentil 5 42 45 40 35 25 25 12
Salud general 25 per tzentila / Percentil 25 62 62 62 57 52 45 40

50 per tzentila / Percentil 50 77 72 75 72 62 60 52
75 per tzentila / Percentil 75 90 87 85 82 77 72 67
Batez best. / Media 75,2 72,9 71,7 67,6 61,8 57,9 52,2
DE 18,6 19,4 19,3 17,0 18,6 17,8 18,7

Bizitasuna 5 per tzentila / Percentil 5 45 40 40 35 30 35 25
Vitalidad 25 per tzentila / Percentil 25 60 60 55 55 55 50 45

50 per tzentila / Percentil 50 75 70 70 70 70 65 60
75 per tzentila / Percentil 75 85 80 80 80 80 80 70
Batez best. / Media 73,7 69,8 68,0 68,1 66,5 64,4 58,0
DE 17,8 19,9 19,9 16,6 18,7 16,2 17,7

Fun tzio soziala 5 per tzentila / Percentil 5 63 63 50 50 50 50 13
Función Social 25 per tzentila / Percentil 25 100 88 88 88 88 75 75

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 100
75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100
Batez best. / Media 94,3 92,7 91,1 90,2 89,5 87,8 81,2
DE 13,5 17,3 18,9 16,9 17,5 16,1 23,7

Rol emozionala 5 per tzentila / Percentil 5 67 67 33 33 33 0 0
Rol emocional 25 per tzentila / Percentil 25 100 100 100 100 100 100 100

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 100
75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100
Batez best. / Media 96,2 95,6 93,8 93,9 93,6 92,3 89,1
DE 15,9 20,1 24,4 19,9 21,5 22,0 25,9

Osasun mentala 5 per tzentila / Percentil 5 52 48 48 40 44 48 40
Salud mental 25 per tzentila / Percentil 25 68 68 64 64 64 64 60

50 per tzentila / Percentil 50 80 76 76 76 76 76 72
75 per tzentila / Percentil 75 88 88 84 88 88 88 84
Batez best. / Media 77,6 74,8 74,5 74,4 74,6 74,8 69,8
DE 16,4 18,4 17,5 15,9 16,4 13,6 15,0

ERANSKINA / ANEXO
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2. taula / tabla 2

SF-36 Osasun Galdesortako puntuazioen per tzentilak emakumezkoengan,  
adina kontuan hartuta, 2007 

Percentiles de las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 por edad en las mujeres, 2007

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75
Fun tzio fisikoa 5 per tzentila / Percentil 5 80 75 65 50 30 20 0

Función física 25 per tzentila / Percentil 25 95 95 95 85 70 55 35

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 95 90 75 65

75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 95 90 80

Batez best. / Media 95,1 95,0 92,9 87,3 79,9 69,3 56,9

DE 13,0 12,2 15,5 15,9 19,8 22,5 26,6

Rol fisikoa 5 per tzentila / Percentil 5 25 0 0 0 0 0 0

Rol físico 25 per tzentila / Percentil 25 100 100 100 100 75 75 50

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 100

75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100

Batez best. / Media 91,0 88,9 86,4 84,0 80,2 79,1 73,3

DE 24,4 31,5 35,1 29,4 32,5 32,5 38,5

Gorpu tz-mina 5 per tzentila / Percentil 5 32 31 22 22 22 22 21

Dolor corporal 25 per tzentila / Percentil 25 62 62 62 52 51 42 42

50 per tzentila / Percentil 50 84 74 84 74 72 72 62

75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100

Batez best. / Media 79,0 76,3 76,9 71,7 67,9 67,4 64,5

DE 24,6 26,9 28,2 23,8 25,3 25,2 26,4

Osasun orokorra 5 per tzentila / Percentil 5 40 42 37 30 25 20 15

Salud general 25 per tzentila / Percentil 25 62 62 57 52 47 40 35

50 per tzentila / Percentil 50 72 72 72 67 62 57 52

75 per tzentila / Percentil 75 87 87 82 77 72 72 67

Batez best. / Media 72,1 72,1 69,9 65,1 60,7 55,0 50,7

DE 18,0 19,7 20,8 16,6 17,0 18,2 19,1

Bizitasuna 5 per tzentila / Percentil 5 35 30 30 20 20 20 20

Vitalidad 25 per tzentila / Percentil 25 55 50 50 50 50 45 40

50 per tzentila / Percentil 50 70 65 65 60 60 60 50

75 per tzentila / Percentil 75 80 75 80 75 75 75 70

Batez best. / Media 66,9 64,0 64,0 60,4 60,1 58,9 53,6

DE 18,7 21,2 21,9 18,1 19,1 18,4 18,1

Fun tzio soziala 5 per tzentila / Percentil 5 50 50 38 38 38 38 25

Función Social 25 per tzentila / Percentil 25 88 75 75 75 75 63 63

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 88

75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100

Batez best. / Media 89,9 88,2 87,7 85,6 85,0 82,4 75,6

DE 16,8 22,0 23,0 19,4 19,9 20,7 25,0

Rol emozionala 5 per tzentila / Percentil 5 0 0 0 0 0 0 0

Rol emocional 25 per tzentila / Percentil 25 100 100 100 100 100 100 100

50 per tzentila / Percentil 50 100 100 100 100 100 100 100

75 per tzentila / Percentil 75 100 100 100 100 100 100 100

Batez best. / Media 88,1 89,5 89,7 88,6 87,1 86,3 83,9

DE 28,8 31,0 31,0 25,7 27,4 28,9 32,9

Osasun mentala 5 per tzentila / Percentil 5 40 40 36 32 32 32 32

Salud mental 25 per tzentila / Percentil 25 64 60 60 56 56 56 52

50 per tzentila / Percentil 50 72 72 72 72 72 68 64

75 per tzentila / Percentil 75 84 84 84 84 80 80 76

Batez best. / Media 72,0 71,6 70,6 68,1 67,9 67,5 64,0

DE 17,6 19,3 20,1 16,5 17,5 16,9 16,5
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DEFINICIÓN

La limitación temporal de la actividad refleja sobre 
todo las consecuencias de la morbilidad aguda. En 
la encuesta de salud se preguntó si en las dos sema-
nas anteriores a la fecha de encuestación un proble-
ma de salud había llevado a reducir las actividades 
por debajo del nivel habitual (quedarse en la cama, 
reducción de las labores del hogar, dejar de ir al 
colegio o al trabajo). También se preguntó por el 
número de días de limitación, por el problema de 
salud que produjo la reducción de las actividades, y 
cual fue el origen del citado problema distinguiendo 
por tipos de accidente y de enfermedades.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 5,5% de los hombres y el 7,0% de las 
mujeres residentes en la Comunidad Autónoma 
declararon haber reducido sus actividades habitua-
les por un problema de salud en los 15 días ante-
riores a la realización de la encuesta. La prevalencia 
de restricción temporal de la actividad fue más 
elevada en las mujeres de cualquier edad, con la 
excepción de las de 15-24 años. (Figura 1.3.1).

DEFINIZIOA

Jardueraren aldi baterako mugapenak, erikortasun 
akutuaren ondorioak isla tzen ditu, batez ere. Osa-
sun inkestan galdetu zen, ea inkesta egin aurreko 
bi asteetan osasun-arazo batek jarduerak ohiko 
mailatik behera murriztea (ohean gera tzea, e txeko 
lanak murriztea, eskolara edo lanera ez joatea) era-
gin zuen. Horrez gain, beste hauei buruz galdetu 
zen: mugapen-egunen kopurua, jardueren murri-
zketa sortu zuen osasun-arazoa eta aipatutako 
arazoaren jatorria, istripu eta gaixotasun moten 
arteko bereizketa eginez.  

OSASUN INKESTA 2007

2007an, Euskal Autonomia Erkidegoan bizi ziren 
gizonezkoen %5,5ak eta emakumezkoen %7,0k 
aitortu zuten osasun-arazo batengatik haien ohiko 
jarduerak murriztu zituztela, inkesta egin aurreko 
15 egunetan. Jardueraren aldi baterako murrizke-
taren prebalen tzia, altuagoa izan zen edozein adi-
neko emakumezkoengan, 15-24 urtekoen kasuan 
izan ezik. (1.3.1. irudia).

1.3
JARDUERAREN ALDI BATERAKO MUGAPENA
LIMITACIÓN TEMPORAL DE LA ACTIVIDAD

1.3.1. irudia / figura 1.3.1

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de la restricción temporal de la actividad según el sexo y la edad, 2007
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Las personas pertenecientes a los grupos socioeco-
nómicos más desfavorecidos han presentado ma-
yor prevalencia de restricción temporal de la activi-
dad, pero en 2007 no se puede decir que las 
diferencias sean significativas (Figura 1.3.2). 

Egoera  txarragoan dauden talde sozioekonomikoe-
tako per tsonek, jardueraren aldi baterako murri-
zketaren prebalen tzia handiagoa izan dute, baina 
2007. urtean ezin daiteke esan desberdintasunak 
esangura tsuak direnik (1.3.2. irudia). 

1.3.2. irudia / figura 1.3.2

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua),  
sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia de restricción temporal de la actividad (% estandarizada por edad) por sexo y  
grupo socioeconómico, 2007
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Per tsona bakoi tzak, batez beste, urtean 7,3 egune-
tan murriztu zituen bere ohiko jarduerak, osasun-
arazo batengatik. Ez zen sexuen araberako desber-
dintasun esangura tsurik egon murrizketa-egunen 
kantitatean, hala ere, mugapen-egunen kopurua 
gehitu egiten zen adinak gora egin ahala; 14 urte-
tik beherako biztanlerian batez bestekoa 5 egune-
takoa zen, eta 45 urtetik gorako per tsonengan 8 
murrizketa-egunetik gora egiten zuen. 

Biztanleria okupatua eta jardueraren aldi 
baterako murrizketa

Okupatutako gizonezkoen %4,9k eta emaku-
mezkoen %5,9k haien ohiko jarduerak murriztu 
egin zituzten osasun-arazo batengatik, inkesta egin 
aurreko 15 egunetan. Beste zerbi tzu ba tzuetan 
(administrazio publikoa, profesional liberalak, eta 
merkatari tza kanpoan gera tzen dira), administrazio 
publikoan (honako hauek barne har tzen ditu: au-
tonomikoa, tokian tokikoa, zentrala, irakaskun tza, 
polizia-talde ezberdinak), eta industrian lan egiten 

De media cada persona restringió durante 7,3 días 
al año sus actividades habituales por un problema 
de salud. No hubo diferencias significativas por 
sexos en la cantidad de días de restricción, sin em-
bargo, el número de días de limitación aumentaba 
con la edad, en la población menor de 14 años la 
media era de cinco días y en las personas mayores 
de 45 años superaba los ocho días de restricción.  

Población ocupada y restricción temporal de 
la actividad

Un 4,9% de los hombres y un 5,9% de las mujeres 
ocupadas redujeron sus actividades habituales por 
un problema de salud en los 15 días previos a la 
encuesta. La población ocupada en otros servicios 
(queda excluida la administración publica, profesio-
nales liberales, y comercio), en la administración 
publica (incluye autónoma, local, central, enseñan-
za, diferentes cuerpos policiales), y en la industria 
presentan las prevalencias más elevadas de restric-
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ción temporal de la actividad; las más bajas corres-
ponden a la población trabajadora en la agricultu-
ra y a profesionales liberales (Tabla 1.3.1).  

zutenak izan ziren jardueraren murrizketaren 
prebalen tziarik altuenak izan zituztenak; baxuenak 
nekazari tzan lan egiten zutenei eta lanbide libera-
lak zituztenei dagozkie (1.3.1. taula).

1.3.1. taula / tabla 1.3.1

16 urte eta gehiago duten biztanleria okupatuaren jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia 
(%), jarduera-sektorea eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (%) de restricción temporal de la actividad de la población ocupada de 16 y más años por 
sector de actividad y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Guztira
Total

Nekazari tza / Agricultura 0,9 10,2 3,2

Industria / Industria 5,5 5,6 5,5

Eraikun tza / Construcción 3,8 7,7 4,1

Administrazioa / Administración 6,1 5,7 5,8

Lanb. liberalak / Prof. liberal 2,9 3,8 3,4

Merkatari tza / Comercio 5,1 4,9 4,9

Best. zerbi tzuak / Otros servicios 5,0 7,1 6,1

Guztira / Total 4,9 5,9 5,3

Jarduera-sektore ezberdinen arabera okupatutako 
biztanlerian jardueraren aldi baterako murrizketa-
egunen kopuruari dagokionez, ez da batez besteko 
egun-kopuruan, sexuen arteko desberdintasun 
esangura tsurik nabaritu.

Administrazio publikoetan okupatutako per tsonen 
kasuan, jardueren murrizketa-iraupena luzeagoa 
da (batez beste 8,4 egun); eta laburrena eraikun-
tzan lan egiten duten per tsonena da, 6,9 egunekoa 
baita (1.3.2. taula).

En cuanto al número de días de restricción tempo-
ral de la actividad en la población ocupada según 
los distintos sectores de actividad, no se han apre-
ciado diferencias significativas entre ambos sexos 
en el número de días de media.

Las personas ocupadas en administraciones públi-
cas tienen la duración más larga de restricción de 
actividades, 8,4 días de media, y la más corta co-
rresponde a la población trabajadora en la cons-
trucción, 6,9 días (Tabla 1.3.2.).

1.3.2. taula / tabla 1.3.2

16 urte eta gehiago duten biztanleria okupatuaren jardueraren aldi baterako murrizketa-egunak (batez 
bestekoa), jarduera-sektorea eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Días (media) de restricción temporal de la actividad de la población ocupada de 16 y más años por sector 
de actividad y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Bi sexuak
Ambos sexos

Estimatutako 
bizt. okupatua
Pob. ocupada 

estimada
Nekazari tza / Agricultura 7,0 7,9 7,7 16.668

Industria / Industria 8,6 5,9 8,1 259.084

Eraikun tza / Construcción 7,7 1,9 6,9 77.849

Administrazioa / Administración 8,1 8,6 8,4 125.169

Liberala / Liberal 8,6 7,4 7,9 67.793

Merkatari tza / Comercio 5,2 8,6 7,2 159.510

Best. zerbi tzuak / Otros servicios 8,4 7,8 8,0 259.954

EAE / CAPV 8,0 7,8 7,9 966.027
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Un aspecto que se ha incorporado a la encuesta de 
salud de 2007 es la clasificación de los problemas 
de salud que obligaron a suspender o moderar las 
actividades según el origen del problema, es decir, 
si son debidos a accidentes laborales, de tráfico, 
domésticos, otros tipos de accidente, enfermeda-
des comunes, derivadas del trabajo, violencia física 
u otras causas. 

En la población trabajadora el 70,6% de las restric-
ciones temporales se deben a enfermedades comu-
nes, destacando esta causa en las personas que 
trabajan en comercio. El 8,8% de las restricciones 
son causadas por accidentes laborales, la población 
trabajadora en los sectores de construcción e in-
dustria son los más afectados. El 5,4% de las res-
tricciones tienen su origen en enfermedades deri-
vadas del propio trabajo, destacando en las 
personas que trabajan en las administraciones pú-
blicas. (Tabla 1.3.3.)

2007ko osasun-inkestan sartu den alderdi bat, ara-
zoaren jatorriaren arabera jarduerak geldiarazi edo 
motel tzera behartu zuten osasun-arazoen sailkape-
na da, hau da, ea honako hauek eragin dituzten: 
lan-istripuak, trafikoko istripuak, e txeko istripuak, 
bestelako istripu-motak, gaixotasun arruntak, la-
nak, indarkeria fisikoak edo beste arrazoi ba tzuek 
eragindakoak. 

Langileen artean, aldi baterako murrizketen %70,6 
gaixotasun arruntek eragiten dute, arrazoi hori 
merkatari tzan lan egiten duten per tsonengan 
nabarmen tzen delarik. Murrizketen %8,8 lan-istri-
puek eragiten dute, eta eraikun tza eta industriako 
sektoreetan lan egiten dutenak dira kaltetuenak. 
Murrizketen %5,4k euren jatorria lanak berak era-
gindako gaixotasunetan dute, administrazio pu-
blikoetan lan egiten duten per tsonengan nabar-
menduz (1.3.3. taula).  

1.3.3. taula / tabla 1.3.3

Biztanleria okupatua, jardueraren aldi baterako murrizketa eragin duen osasun-arazoaren jatorriaren 
arabera, 2007 

Población ocupada según el origen del problema de salud que le ha causado la restricción temporal de la 
actividad, 2007

Lan-istripua
Accidente 

laboral

Trafikoko 
istripua

Accidente 
tráfico

E txeko 
istripua

Accidente 
doméstico

Best. 
istripuak

Otro 
accidente

Gaixotasun 
arrunta

Enfermedad 
común

Laneko 
gaixotasuna
Enfermedad 

laboral

Best. 
arrazoiak

Otras 
causas

EAE
CAPV

Nekazari tza / Agricultura – – – – 100,0 – – 100,0

Industria / Industria 12,7 3,7 0,6 5,3 70,9 3,5 3,4 100,0

Eraikun tza / Construcción 34,7 – – – 59,0 2,6 3,8 100,0

Administrazioa / Administración 2,8 3,2 2,4 1,1 71,8 12,7 6,0 100,0

Liberala / Liberal – 9,7 – 9,1 75,8 5,3 – 100,0

Merkatari tza / Comercio 3,1 1,6 2,1 3,6 78,2 6,7 4,7 100,0

Best. zerbi tzuak / Otros servicios 7,4 2,9 2,8 6,4 66,7 3,9 10,0 100,0

Guztira / Total 8,8 3,0 1,7 4,6 70,6 5,4 5,9 100,0

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken urteetan, jardueraren aldi baterako murri-
zketaren prebalen tzia, gizonezkoengan egonkor 
mantendu da. Hala ere, emakumezkoen kasuan 
1997. urteaz geroztik aldi baterako mugapenaren 
gehikun tza nabaritu da (1.3.3. irudia).

Gizonezkoen kasuan, azken urte horietan, adinen 
araberako jardueraren aldi baterako murrizketaren 
prebalen tziek ez dute aldaketa aipagarririk eraku-
tsi, 1.3.4. irudian ikusten den bezala, por tzen ta jez-
ko aldaketak oso  txikiak direlako.

EVOLUCIÓN DESDE 1997

En los últimos años en los hombres se ha manteni-
do estable la prevalencia de restricción temporal de 
la actividad. Sin embargo, en las mujeres se ha 
apreciado un incremento de la limitación temporal 
desde 1997. (Figura 1.3.3).

En los hombres en estos últimos años las prevalen-
cias de restricción temporal de la actividad por eda-
des no han manifestado cambios relevantes, ya que 
como se aprecia en la figura 1.3.4 los cambios por-
centuales son muy pequeños.
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En las mujeres por grupos de edad la restricción 
temporal de la actividad presenta pequeñas varia-
ciones, sólo en las menores de 14 años aparece en 
esta última encuesta un incremento en la prevalen-
cia (Figura 1.3.5).

Emakumezkoen, adin-taldeak kontuan hartuta, 
jardueraren aldi baterako murrizketak aldaketa 
 txikiak aurkezten ditu, azken inkesta honetan 14 
urtetik beherakoengan baino ez da ager tzen 
gehikun tza prebalen tzian (1.3.5. irudia).

1.3.3. irudia / figura 1.3.3

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua),  
sexua kontuan hartuta,1997-2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de restricción temporal de la actividad  
por sexo,1997-2007
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1.3.4. irudia / figura 1.3.4

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (%) gizonezkoengan, adina kontuan hartuta,  
1997-2007 

Prevalencia (%) de restricción temporal de la actividad en hombres por edad, 1997-2007
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En los últimos años en los hombres se ha manteni-
do la desigualdad por grupo socioeconómico en la 
restricción temporal de la actividad. Sin embargo, 
en las mujeres ha disminuido la desigualdad, sien-
do las prevalencias de limitación temporal muy pa-
recidas en los distintos grupos socioeconómicos. En 
los hombres se ha mantenido prácticamente esta-
ble. En las mujeres de todos los grupos socioeco-
nómicos ha aumentado la restricción temporal de 
la actividad (Figura 1.3.6).

Azken urteetan gizonezkoengan, jardueraren aldi 
baterako murrizketan, talde sozioekonomikoa kon-
tuan hartuta, desberdintasuna mantendu egin da. 
Hala ere, emakumezkoen kasuan desberdintasunak 
behera egin du, aldi baterako mugapenaren 
prebalen tziak talde sozioekonomiko ezberdinetan 
oso an tzekoak izan baitira. Gizonezkoengan, ia 
egonkor mantendu da. Talde sozioekonomiko guz-
tietako emakumezkoen kasuan, gora egin du jar-
dueraren aldi baterako murrizketak (1.3.6. irudia).

1.3.5. irudia / figura 1.3.5

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (%) emakumezkoengan,  
adina kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia (%) de restricción temporal de la actividad en mujeres por edad, 1997-2007
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1.3.6. irudia / figura 1.3.6

Jardueraren aldi baterako murrizketaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua),  
sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia de restricción temporal de la actividad (% estandarizada por edad)  
por sexo y grupo socioeconómico, 1997-200
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DEFINIZIOA

Jardueraren mugapen kronikoak, erikortasun kro-
nikoaren eta per tsonen gaitasun fun tzionalean 
dauden ezintasunen ondorioak isla tzen du. EAEko 
Osasun Inkestak, adin eta sexu bakoi tzean arruntak 
diren zereginak egiteko mugapen kroniko bat iza-
tea edo ez izatea bil tzen du, baita iraupena eta bere 
jatorria ere. Gainera, jardueraren mugapen kro-
nikoa duten per tsonen kasuan, per tsonaren men-
dekotasuna eta zainketen beharra ain tzat har tzeko 
aukera ematen duten zenbait neurri sar tzen dira.

OSASUN INKESTA 2007

2007an, gizonezkoen %8,2ak eta emakumezkoen 
%8,5ak euren gaitasun fun tzionala muga tzen zuten 
osasun-arazoak zituztela aitortu zuten; eta horrek, 
85.700 gizonezko eta 92.500 emakumeren biztanle-
ria estimatua adierazi zuen. Jardueraren mugapen 
kronikoaren prebalen tzia gehitu egin zen adinak gora 
egin ahala, bai gizonezkoengan eta emakumezkoen-
gan. 75 urtetik gorako per tsonen artean, mugapen 
kronikoaren prebalen tzia %25ekoa izan zen gizo-
nezkoen kasuan eta %28koa emakumezkoengan 
(1.4.1. irudia).

DEFINICIÓN

La limitación crónica de la actividad refleja las conse-
cuencias de la morbilidad crónica y de las discapaci-
dades en la capacidad funcional de las personas. La 
Encuesta de Salud de la CAPV recoge la existencia o 
no de una limitación crónica para realizar las funcio-
nes normales en cada edad y sexo, así como la dura-
ción, y el origen de la misma. Además, en las personas 
con limitación crónica de la actividad se introducen 
varias medidas que permiten valorar la dependencia 
de la persona, así como la necesidad de cuidados.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 8,2% de los hombres y el 8,5% de las 
mujeres declararon tener problemas de salud que 
limitaban su capacidad funcional, lo que supuso 
una población estimada de 85.700 hombres y 
92.500 mujeres. La prevalencia de limitación cróni-
ca de la actividad aumentó con la edad, tanto en 
hombres como en mujeres. Entre las personas ma-
yores de 75 años la prevalencia de limitación cró-
nica fue del 25% en el caso de los hombres y del 
28% en el de las mujeres (Figura 1.4.1).  

1.4
JARDUERAREN MUGAPEN KRONIKOA

LIMITACIÓN CRONICA DE LA ACTIVIDAD

1.4.1. irudia / figura 1.4.1

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de la limitación crónica de la actividad según el sexo y la edad, 2007
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La limitación crónica de la actividad aumentó a 
medida que empeoraba el nivel socioeconómico. 
Esta relación se produjo de una manera más clara 
en hombres que en mujeres (Figura 1.4.2).  

Jardueraren mugapen kronikoak gora egin zuen, 
maila sozioekonomikoak  txarrera egiten zuen hei-
nean. Erlazio hori, gizonezkoengan emakumez-
koengan baino modu argiagoan gertatu zen (1.4.2. 
irudia). 

1.4.2. irudia / figura 1.4.2

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua),  
sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de limitación crónica de la actividad por sexo y  
grupo socioeconómico, 2007
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Gizonezkoengan zein emakumezkoengan, muga-
pen gehienak gaixotasun arrunt batek eragin zituen; 
nahiz eta arrazoi horrek emakumezkoengan (%83,0) 
gizonezkoengan (%70,6) baino garran tzi handiagoa 
izan. Lan-istripuak gizonezkoengan bigarren arra-
zoia (%11,0) izan ziren, baina emakumezkoengan 
garran tzi handiena izan zuen bigarren arrazoia lanak 
eragindako gaixotasunak (%2,6) izan ziren. Gizo-
nezko eta emakumezkoen arteko desberdintasunak, 
neurri handi batean, ba tzuek eta besteek bete tzen 
dituzten rol eta lan desberdinen ondorio izan ziren. 
Horiek horrela, laneko istripuek, trafikoko istripuek 
eta lanak eragindako gaixotasunek garran tzia han-
diagoa izan zen gizonezkoen kasuan; eta emaku-
mezkoengan e txeko istripuak izan ziren garran tzi 
handiagoa hartu zutenak (1.4.1. taula).

Mugapen kronikoa eragiten duten gaixotasun-
taldeak ain tzat hartuta, honako hauek izan ziren, 
bai gizonezkoengan eta bai emakumezkoengan, 
garran tzirik handiena izan zutenak: gaixotasun 
muskulu eskeletikoak. Horiek izan ziren gizo-
nezkoengan mugapen kronikoen %26,6aren eta 

Tanto en hombres como en mujeres, la mayor par-
te de las limitaciones fueron consecuencia de una 
enfermedad común, si bien esta causa tuvo en ellas 
un mayor peso (83,0%) que en ellos (70,6%). Los 
accidentes laborales supusieron la segunda causa 
en hombres (11,0%) mientras que en mujeres la 
segunda causa con mayor importancia fueron las 
enfermedades derivadas del trabajo (2,6%). Las 
diferencias entre hombres y mujeres se debieron, 
en gran parte, a los diferentes roles y trabajos que 
desempeñan unos y otras. De esta forma, el peso 
de los accidentes de trabajo, de tráfico y de las 
enfermedades derivadas del trabajo fue mayor en 
hombres, mientras que en mujeres tuvo un mayor 
peso los accidentes domésticos (Tabla 1.4.1). 

Atendiendo a los grupos de enfermedades causan-
tes de la limitación crónica, el mayor peso lo tuvie-
ron, tanto en hombres como en mujeres, las enfer-
medades musculoesqueléticas. Éstas fueron 
señaladas como causa en el 26,6% de las limita-
ciones crónicas en los hombres y en el 45,2% en 
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las mujeres. A esta causa le siguieron en orden de 
importancia las enfermedades del aparato circula-
torio en hombres, y las del sistema nervioso y ór-
ganos de los sentidos en mujeres (Tabla 1.4.2). 
 

emakumezkoengan %45,2aren arrazoi tzat jo zire-
nak. Arrazoi horren a tzetik, garran tzia kontuan 
hartuta, beste hauek joan ziren: zirkulazio-apara-
tuko gaixotasunak gizonezkoen kasuan; eta ner-
bio-sistemako eta zen tzumen-organoetako gaixo-
tasunak emakumezkoengan (1.4.2. taula).

1.4.1. taula / tabla 1.4.1

Jardueraren mugapen kronikoaren arrazoiak, sexua kontuan hartuta. EAE, 2007 
Causas de limitación crónica de la actividad por sexo. CAPV 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

EAE
CAPV

Lan-istripua / Accidente laboral 11,0 2,1 6,4

Trafikoko istripua / Accidente de tráfico 3,0 1,3 2,1

E txeko istripua / Accidente doméstico 1,2 1,9 1,6

Beste motatako istripuak / Otro tipo de accidente 1,6 2,1 1,9

Gaixotasun arrunta / Enfermedad común 70,6 83,0 77,0

Lanak eragindako gaixotasuna / Enfermedad derivada del trabajo 4,3 2,6 3,4

Indarkeria fisikoa / Violencia física – 0,4 0,2

Beste arrazoi ba tzuk / Otras causas 8,2 6,6 7,3

Guztira / Total 100,0 100,0 100,0

1.4.2. taula / tabla 1.4.2

Haien ezintasunaren arrazoi tzat* gaixotasunen bat seinalatu zuten mugapen kronikoa duten per tsonen 
propor tzioa (%), 2007 

Proporción (%) de personas con limitación crónica que señalaron alguna de las enfermedades como causa 
de su discapacidad*, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Tumoreak / Tumores 5,90 6,88

Odolaren eta organo hematopoietikoen gaixotasunak, immunitatearen mekanismoaren-
gan eragina duten trastorno ba tzuk
Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que 
afectan al mecanismo de la inmunidad

0,20 0,16

Gaixotasun endokrino, nutrizional eta metabolikoak
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas

1,35 2,38

Buru eta portaeraren trastornoak
Trastornos mentales y del comportamiento

14,99 11,69

Nerbio-sistema eta zen tzumen-organoetako gaixotasunak
Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos de los sentidos

15,38 18,39

Zirkulazio-sistemako gaixotasunak / Enfermedades del sistema circulatorio 20,99 10,43

Arnas sistemako gaixotasunak / Enfermedades del sistema respiratorio 6,04 3,20

Digestio-sistemako gaixotasunak / Enfermedades del sistema digestivo 3,80 2,16

Larruazaleko eta larruazalpeko ehuneko gaixotasunak
Enfermedades de la piel y tejido subcutáneo

0,59 0,82

Sistema osteomuskular eta ehun konjuntiboko gaixotasunak
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

26,64 45,21

Sistema genitourinarioko gaixotasunak / Enfermedades del sistema genitourinario 0,47 0,30
*  EAEOI delakoak ezintasunaren jatorri gisa hiru arrazoi nabarmen tzeko aukera ematen du, horregatik por tzentajeak ez dira 100era 

iristen. Gainera, por tzentajeak mugapen kronikoa duten per tsona guztiak kontuan hartuta kalkulatu dira, mugapen horrek gaixota-
sun bat jatorri tzat duenean.  
La ESCAV permite señalar tres causas como origen de la discapacidad, por eso los porcentajes no suman 100. Además, los porcen-
tajes se han calculados sobre el total de personas con limitación crónica, tenga ésta como origen una enfermedad.
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La ESCAV introduce para las personas con limita-
ción crónica de la actividad una escala (Barthel) que 
permite valorar su dependencia. En 2007, más de 
la mitad de las personas con limitación crónica de 
la actividad fueron independientes (el 65,8% de los 
hombres y el 55,9% de las mujeres). La dependen-
cia total, fue ligeramente mayor en mujeres (3,2%) 
que en hombres (2,5%), y aumentaba con la edad. 
Casi 30.000 hombres y algo más de 40.000 muje-
res presentaron algún tipo de dependencia (Tabla 
1.4.3).  

Respecto a la necesidad de algún tipo de ayuda 
para la realización de las actividades de la vida co-
tidiana, se estimo que 104.000 personas con limi-

Jardueraren mugapen kronikoa duten per tsonen tzat 
EAEOI delakoak, bere mendekotasuna balora tzeko 
aukera ematen duen eskala (Barthel) bat sar tzen du. 
2007an, jardueraren mugapen kronikoa duten per-
tsonen erdia baino gehiago (gizonezkoen %65,8 eta 
emakumezkoen %55,9) independenteak izan ziren. 
Erabateko mendekotasuna, emakumezkoengan 
(%3,2) gizonezkoengan (%2,5) baino zer txobait 
altuagoa izan zen; eta adinak gora egin ahala han-
diagotu egiten zen. Ia 30.000 gizonezkok eta 
40.000 emakumezko baino gehiagok, mendekota-
sun-motaren bat eraku tsi zuten (1.4.3. taula).

Eguneroko bizi tzako jarduerak egiteko lagun tza-
motaren bat behar izateari dagokionez, ain tzat 
 hartu zen jardueraren mugapen kronikoa duten 

1.4.3. taula / tabla 1.4.3

Jardueraren mugapen kronikoa duten per tsonak, mendekotasun-mailaren arabera, sexua kontuan hartuta. 
EAE, 2007 

Personas con limitación crónica de la actividad según grado de dependencia por sexo. CAPV 2007

Erabateko 
mendekotasuna

Dependencia 
total

Mendekotasun 
larria

Dependencia 
grave

Mendekotasun 
moderatua

Dependencia 
moderada

Mendekotasun 
urria

Dependencia 
escasa

Independen tzia
Independencia

Gizona / Hombre 2,5 7,0 16,7 8,0 65,8

Emakumea / Mujer 3,2 6,7 24,5 9,7 55,9

1.4.3. irudia / figura 1.4.3

Jardueraren mugapen kronikoa duen biztanleriaren banaketa (%), lagun tzaren beharra eta sexua kontuan 
hartuta, 2007 

Distribución (%) de la población con limitación crónica de la actividad según la necesidad de ayuda y el 
sexo, 2007
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tación crónica de la actividad necesitan alguna 
ayuda de este tipo en la CAPV. De ellas, la mitad la 
necesitaba permanentemente, un 13% varias ve-
ces por semana y un 36% de vez en cuando. En el 
momento de la encuesta, esta ayuda era prestada 
fundamentalmente por familiares con los que con-
vive (74%), familiares con los que no media convi-
vencia (21%), servicios sanitarios (3,5%) sociales 
(9%), y personas contratadas (15%). Un 2% de las 
personas que manifestaba necesitar esa ayuda se-
ñaló no recibirla de nadie. (Figura 1.4.3).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La prevalencia de limitación crónica de la actividad 
se ha reducido en los últimos diez años tanto en 
hombres como en mujeres. El mayor descenso se 
produjo en 2002, año en el que la prevalencia de 
limitación fue más de dos puntos inferior que en 
1997. En 2007, las prevalencias se han mantenido 
estables respecto a 2002 (Figura 1.4.4).  

104.000 per tsonak, EAEn mota horretako lagun-
tzaren bat behar zutela. Horietatik, erdiak lagun tza 
etengabe behar zuen, %13k astean zenbaitetan eta 
%36k noizean behin. Inkesta egin zen momentuan, 
lagun tza hori fun tsean honako hauek ematen zuten: 
haiekin bizi diren senideak (%74), haiekin bizi ez 
diren senideak (%21), zerbi tzu sanitarioak (%3,5), 
gizarte-zerbi tzuak (%9), eta kontratatutako per-
tsonak (%15). Lagun tza hori behar zutela adi tzera 
ematen zuten per tsonen %2k, inork ez ziola lagun-
tzarik ematen adierazi zuen (1.4.3. irudia). 

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tziak 
behera egin du azken hamar urteetan, gizo-
nezkoengan nahiz emakumezkoengan. Beheraka-
darik handiena 2002an gertatu zen, urte hartan 
mugapenaren prebalen tzia 1997an baino bi puntu 
baino baxuagoa izan bai tzen. 2007. urtean, 
prebalen tziak egonkor mantendu dira 2002ko da-
tuekin konpara tzen badira (1.4.4. irudia).

1.4.4. irudia / figura 1.4.4

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan 
hartuta,1997-2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de limitación crónica de la actividad por sexo,1997-2007
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Mugapen kronikoaren prebalen tziak, oro har, be-
hera egin zuen adin guztietan, gizonezkoengan 
zein emakumezkoengan. Gizonezkoen kasuan, be-
herakada adin aurreratuagoetan nabarmenagoa 
izan zen eta 2002. urtean 2007ko datuekiko (1.4.5. 
irudia).

La prevalencia de la limitación crónica descendió, 
de manera general, en todas las edades, tanto en 
hombres como en mujeres. En el caso de los hom-
bres el descenso fue más acusado en las edades 
más avanzadas y en 2002 respecto a 2007 (Figura 
1.4.5).



OSASUN-MAILA 2007KO EAEOI

INDICADORES DE SALUD ESCAV 200750

En las mujeres, el descenso también se produjo de 
una manera más acusada en las edades más avan-
zadas y en 2002 respecto a 2007. Sin embargo, en 
las mayores de 75 años se apreció también un des-
censo de la limitación crónica en la encuesta de 
2007 respecto a la de 2002 (Figura 1.4.6).

Emakumezkoengan ere, beherakada nabarmena-
goa izan zen adin aurreratuagoetan, eta 2002. ur-
tean 2007ko datuekiko. Hala ere, 75 urtetik gorako 
emakumezkoen kasuan 2007ko inkestan, 2002koa-
rekin alderatuta, mugapen kronikoaren beherakada 
gertatu zela nabaritu zen (1.4.6. irudia).

1.4.5. irudia / figura 1.4.5

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (%) gizonezkoengan, adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Prevalencia (%) de limitación crónica de la actividad en hombres por edad, 1997-2007
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1.4.6. irudia / figura 1.4.6

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (%) emakumezkoengan,  
adina kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia (%) de limitación crónica de la actividad en mujeres por edad, 1997-2007
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Por último, respecto a las desigualdades entre los 
diferentes grupos socioeconómicos se observó una 
disminución en el caso de los hombres. De esta 
forma, mientras que las prevalencias del grupo me-
nos favorecido discendían notablemente, en el 
caso de las del grupo más favorecido se mantuvie-
ron estables. En el caso de las mujeres, las desigual-
dades entre los grupos socioeconómicos extremos 
se mantuvieron más o menos estables (Figura 
1.4.7).

Azkenik, talde sozioekonomiko ezberdinen arteko 
desberdintasunei dagokienez, gizonezkoen kasuan 
gu txiago tze bat nabaritu zen. Beraz, egoera 
 txarrenean zegoen taldeko prebalen tziek nabariki 
behera egiten zuten, baina egoera hobeagoan ze-
goen taldearen kasuan prebalen tziak egonkor 
mantendu ziren. Emakumezkoen kasuan, berriz, 
muturreko talde sozioekonomikoen arteko desber-
dintasunak gu txi gorabehera egonkor mantendu 
ziren (1.4.7. irudia).

1.4.7. irudia / figura 1.4.7

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de la limitación crónica de la actividad por sexo y grupo 
socioeconómico, 1997-2007

0

2

4

6

8

10

12

14

0

2

4

6

8

10

12

14

1997 2002 2007

%

I-II taldea
Grupo I-II

III taldea
Grupo III

IV-V taldea
Grupo IV-V

1997 2002 2007

%Gizonezkoak / Hombres Emakumezkoak / Mujeres



52

DEFINIZIOA

Ezintasunik gabeko bizi-i txaropena (EGBI) adierazle 
sintetiko bat da, hilkortasun-datuak eta ezintasun-
datuak konbina tzen dituena. Bizi-i txaropena 
kalkula tzeko logika erabiliz, adin jakin bat duen 
per tsona batek ezintasunik gabe bizi tzea esperoko 
lukeen urte-kopurua kalkula tzen du, baldin eta 
garai jakin horretako hilkortasun-tasek eta 
ezintasun-prebalen tziek, sexuaren eta adinaren 
arabera, bere horretan egonkor iraungo balute, 
bizi tzea gera tzen zaion denboran.

EAEOIn, zenbait berezitasun izan zituen EGBIk: 
kalkula tzeko, inkestako urte bakoi tzeko hilkorta-
sun-datuak eta EAEOIren edizio bakoi tzeko gaita-
sun fun tzionalari buruzkoak erabili ziren. Osasun-
baldin tza guztien eragina kontuan har tzeko, 
ain tzat hartu ziren bai mugaketa kronikoa bai jar-
dueraren aldi baterako murrizketa. Bizi-i txaropena 
(BI) Chiang-metodoaren bidez kalkulatu zen, eta 
gaitasun fun tzionalaren datuak bizi-taulan sar tzeko 
Sullivan-metodoa erabili zen.   

2007KO OSASUN-INKESTA

78,2 urteko bizi-i txaropena zuten gizonek jaio-
tzerakoan. Urte horietatik 69,6 ezintasunik gabe 

DEFINICIÓN

La esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) 
es un indicador sintético que combina datos de 
mortalidad y discapacidad. Siguiendo la lógica del 
cálculo de la esperanza de vida, estima el número 
de años que una persona de una determinada edad 
esperaría vivir libre de discapacidad si las tasas de 
mortalidad y las prevalencias de discapacidad por 
sexo y edad de la época se mantuvieran estables 
durante lo que le resta de vida.  

En el caso de la ESCAV, la EVLD presentó algunas 
peculiaridades: en su cálculo se utilizaron los datos 
de mortalidad de cada año de la encuesta y los 
relativos a la capacidad funcional de cada edición 
de la ESCAV. Para tener en cuenta el impacto total 
de las condiciones de salud, se consideraron la li-
mitación crónica como la restricción temporal de la 
actividad. La esperanza de vida (EV) se calculó si-
guiendo el método Chiang y la integración de los 
datos de capacidad funcional en la taba de vida a 
partir del método Sullivan.

ENCUESTA DE SALUD 2007

La EV al nacer en hombres fue de 78,2 años. 69,6 
de esos años se esperaron vivir libres de discapaci-

1.5
EZINTASUNIK GABEKO BIZI-ITXAROPENA

ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD

1.5.1. taula / tabla 1.5.1

Bizi-i txaropena (BI), ezintasunik gabeko bizi-i txaropena (EGBI), bizi-i txaropena ezintasunarekin (BIE),  
eta ezintasunik gabe bizi tzea espero den bizi-i txaropenaren ehunekoa, adinaren eta sexuaren arabera. 

EAE, 2007 
Esperanza de vida (EV), esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD), esperanza de vida con discapacidad 

(EVD) y porcentaje de esperanza de vida que se espera vivir libre de discapacidad según edad y sexo.  
CAPV 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer

BI
EV

EGBI
EVLD

BIE
EVD

Bizi-i txaropena 
ezintasunarekin (%)

% EV con 
Discapacidad

BI
EV

EGBI
EVLD

BIE
EVD

Bizi-i txaropena 
ezintasunarekin (%)

% EV con 
Discapacidad

Jaio tzean / Nacer 78,2 69,6 8,6 89,0 85,1 74,9 10,2 88,0

15-19 63,7 55,9 7,8 87,8 70,6 61,1  9,5 86,5

45-49 34,8 29,2 5,6 83,9 41,3 33,8  7,5 81,8

65-69 18,1 14,5 3,6 80,1 22,9 17,2  5,7 75,1
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dad (89,0%) y 8,6 con alguna discapacidad. En el 
caso de las mujeres, la EV fue casi siete años mayor, 
85,1 años. Las diferencias entre sexos se redujeron 
en la EVLD, que en el caso de las mujeres fue de 
74,9, es decir, el 88,0% del total de años de vida. 
Las mujeres esperaban vivir 10,2 años con alguna 
discapacidad al nacer.  

El porcentaje de vida que se esperaba vivir libre de 
incapacidad fue menor a medida que aumentó la 
edad. A los 65 años los hombres tuvieron una es-
peranza de vida de 18,1 años, de los cuales el 
80,1%, lo esperaban vivir libres de discapacidad 
(14,5). En el caso de las mujeres, la esperanza de 
vida fue de 22,9 años, de los cuales el 75,1% (17,2) 
fueron libres de discapacidad.

EVOLUCIÓN DESDE 2002

Durante los últimos diez años, la EVLD ha aumen-
tado tanto en hombres (3,7 años) como en mujeres 
(3,0 años). El aumento fue, en ambos casos, supe-
rior al experimentado en la EV (3,0 años en hom-
bres y 1,7 en mujeres). De esta forma, se compri-
mió el número de años que se esperaba vivir con 
alguna discapacidad (reducción de 0,7 años en 
hombres y 1,3 en mujeres), y aumentó el porcen-
taje de vida que se esperaba vivir libre de alguna 
discapacidad. Es decir, el aumento de la esperanza 
de vida ha venido acompañado de un mayor au-
mento de los años vividos libres de discapacidad y, 
por tanto, de una compresión de la misma.

bizi tzea espero zuten (%89,0), eta 8,6 ezintasunen 
batekin. Emakumeek, berriz, ia 7 urte gehiagoko 
bizi-i txaropena zuten: 85,1 urte, alegia. Sexuen 
arteko aldeak gu txitu egiten dira EGBIn, emaku-
meek 74,9 urte espero bai tzuten bizi tzea ezinta-
sunik gabe, hau da, bizi-urte guztien %88,0. 
Emakumeek, jaio tzerakoan, 10,2 urte espero zuten 
bizi tzea ezintasunen batekin. 

Ezintasunik gabe bizi tzea espero zen bizi-ehune-
koak behera egiten du, adinak gora egin ahala. 65 
urterekin, gizonek 18,1 urteko bizi-i txaropena zu-
ten; horietatik %80,1 ezintasunik gabe bizi tzea 
espero zuten (14,5 urte). Emakumeek, berriz, 22,9 
urteko bizi-i txaropena zuten adin horretan, eta ho-
rietatik %75,1 ezintasunik gabe bizi tzea espero 
zuten (17,2 urte).

2002TIK IZAN DEN BILAKAERA

Azken hamar urteetan gora egin du EGBIk, bai 
gizonetan (3,7 urte) bai emakumeetan (3,0 urte). 
BIk baino gehiago egin du gora, bi kasuetan (3,0 
urte egin du gora gizonen BIak, eta 1,7 emakumee-
nak). Horrenbestez, konprimitu egin da ezinta-
sunen batekin bizi tzea espero zen urte-kopurua 
(0,7 urte gu txiago gizonek, eta 1,3 gu txiago 
emakumeek), eta gora egin du ezintasunik gabe 
bizi tzea esperotako bizi-ehunekoak. Bizi-i txa ro pe-
nak gora egin du, eta gora egin du, halaber, ezin-
tasunik gabe bizi tzeko urte-kopuruak ere, eta ho-
rrenbestez, konprimitu egin da.  

1.5.1. irudia / figura 1.5.1

Ezintasunik gabeko bizi-i txaropena (EGBI), bizi-i txaropena ezintasunarekin (BIE), eta bizi-i txaropena guztira 
(barra guztia hartuta), aldiaren eta sexuaren arabera. EAE, 1997-2007 

Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) esperanza de vida con discapacidad (EVD) y esperanza de 
vida total (total de la barra) según periodo y sexo. CAPV 1997-2007
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Durante el periodo 2002-2007, sin embargo, la 
tendencia se ha invertido en los hombres y la me-
jora experimentada se ha suavizado en las mujeres. 
Aunque la EVLD aumentó en los hombres 1,3 años, 
este aumento fue menor que el del número total 
de años, 1,5. De esta forma, aumentó ligeramente 
el número de años (0,2) que esperaban vivir con 
una discapacidad, y se redujo el porcentaje de vida 
que libre de discapacidad. En las mujeres la disca-
pacidad también se ha comprimido durante este 
último periodo, aunque el proceso se ha ralentiza-
do. De esta forma, la EVLD ha aumentado más que 
la EV de 2002 a 2007, pero esta diferencia fue 
menor que en el periodo anterior.

Hala ere, 2002-2007 aldian, joera alderan tzikatu 
egin da gizonetan, eta izandako hobekun tza mo-
teldu egin da emakumeetan. Gizonetan, EGBIk 1,3 
urte egin badu ere gora, gorakada hori guztizko 
urte kopurua (1,5) baino  txikiagoa izan da. Hala, 
ezintasunen batekin bizi tzea esperotako urte-ko-
puruak gora egin du pixka bat (0,2), eta gu txitu 
egin da ezintasunik gabeko bizi-ehunekoa. Emaku-
meetan ere konprimitu egin da ezintasuna azken 
aldi honetan, baina prozesua moteldu egin da. 
Hala, 2002tik 2007ra BIa baino gehiago igo da 
EGBIa, baina aldea aurreko aldian baino  txikiagoa 
izan da.  
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DEFINIZIOA

Atal honetan, adinaren, sexuaren eta talde so-
zioekonomikoaren arabera sarrien gerta tzen diren 
arazo kronikoen prebalen tzia deskriba tzen da. 
Emai tza horiek, komunitateak erikortasun kronikoa 
nola hautematen duen ikusteko modua ematen 
digute. Arazo kronikoak jaso tzerakoan, maiztasun 
mediko handiagoa eragiten dutenak barne har tzen 
dituen zerrenda bat hartu zen abiapuntu tzat. Datu-
bilketa horretan, inkesta tzaileek osasun-arazoak 
banan-banan zerrenda tzen zituzten. Galdera hori 
familia osa tzen zuten guztiei egin zi tzaien. Fami-
liako kideren bat ez zegoenean edo 14 urtetik be-
herakoen kasuan, hirugarren per tsona batek eran-
tzutea onartu zen. Hirugarren per tsona hori, 
normalean, ezkontidea edo ama izan zen. Proze-
dura hori jarrai tzeagatik, osasun-arazo kronikoak 
izenda tzeko erabilitako hi tzek ez dute, nahitaez, 
bat egiten profesional sanitarioek erabilitakoekin. 
2007ko inkestari dagokionez, arazo kronikoen ze-
rrenda aldatu egin zen, eta ‘nerbio-arazoak’ auke-
ra ‘herstura-depresioa’ delakoak ordezkatu zuen.

OSASUN INKESTA 2007

2007an gizonezkoen %41,5ak eta emakumezkoen 
%46,3k gu txienez osasun-arazo kroniko bat zutela 
aitortu zuten. Arazo kronikoen prebalen tzia emaku-
mezkoengan gizonezkoengan baino handiagoa izan 
zen, eta adinak gora egin ahala handiagotu egiten 
zen. 65 urtetik gorakoen artean, prebalen tzia 
%83,5ekoa izan zen gizonezkoen kasuan, eta 
%86,1ekoa emakumezkoengan (1.6.1. irudia).

2007an, honako hauek izan ziren gizonezkoengan 
sarrien gertatu ziren arazo kronikoak: hiperten tsioa 
(%11,1), kolesterol altua (%6,5), biho tzarekin ze-
rikusia zuten arazoak (%5,1), eta ziatika eta bizka-
rreko minak (%4,7). Emakumezkoengan, berriz, 
beste hauek: hiperten tsioa (%12,0), artrosia 
(%9,0), kolesterol altua (%6,6), eta ziatika eta bi-
zkarreko minak (%6,1) (1.6.2. irudia) 

Arazo kronikoen maiztasuna eta mota, adinaren 
arabera, desberdina izan zen. 18 urtetik beherakoen 
artean, bi sexuetan sarrien gertatu ziren arazoak 
asma eta alergia izan ziren. Bi arazo horien prebalen-
tzia mutikoengan neskengan baino altuagoa izan 

DEFINICIÓN

En este apartado se describe la prevalencia de los 
problemas crónicos más frecuentes según la edad, 
el sexo y el grupo socioeconómico. Estos resultados 
nos acercan al conocimiento de la morbilidad cró-
nica, tal como es percibida por la comunidad. Los 
problemas crónicos se recogieron a partir de una 
lista que incluye aquellos que producen una mayor 
frecuentación médica. Durante la recogida de da-
tos, los encuestadores iban enumerando uno a uno 
los problemas de salud. Esta pregunta se realizó a 
todos los integrantes de la familia. En caso de au-
sencia de algún miembro o de menores de 14 años 
se admitió la respuesta de una tercera persona, que 
generalmente fue el cónyuge o la madre. Este pro-
cedimiento explica que los términos utilizados para 
denominar los problemas crónicos de salud no co-
incidan necesariamente con los utilizados por pro-
fesionales sanitarios. En lo que respecta a la en-
cuesta de 2007 se modificó el listado de problemas 
crónicos, sustituyendo la opción ‘problemas de ner-
vios’ por ‘ansiedad-depresión’.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 41,5% de los hombres y el 46,3% de 
las mujeres declararon al menos un problema cró-
nico de salud. La prevalencia de problemas crónicos 
fue mayor en las mujeres que en los hombres y 
aumentaba con la edad. Entre los mayores de 65 
años, la prevalencia fue del 83,5% en los hombres 
y del 86,1% en las mujeres (Figura 1.6.1).  

En 2007 los problemas crónicos más frecuentes en 
los hombres fueron la hipertensión (11,1%), el co-
lesterol elevado (6,5%), los problemas relacionados 
con el corazón (5,1%), y la ciática y dolores de 
espalda (4,7%); en las mujeres, la hipertensión 
(12,0%), la artrosis (9,0%), el colesterol elevado 
(6,6%), y la ciática y dolores de espalda (6,1%) 
(Figura 1.6.2) 

La frecuencia y tipo de problemas crónicos fue dis-
tinta según la edad. Entre los menores de 18 años, 
los problemas más frecuentes en ambos sexos fue-
ron el asma y la alergia. La prevalencia de estos dos 
problemas fue mayor en los chicos que en las chi-

1.6
ERIKORTASUN KRONIKOA
MORBILIDAD CRÓNICA
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cas: la prevalencia del asma fue de 9,1% en los 
chicos y de 4,6% en las chicas, y de la alergia de 
6,7 y 4,2% respectivamente. En las personas de 18 
a 44 años los problemas más frecuentes en ambos 
sexos, en orden descendente de frecuencia, fueron 
la alergia, el dolor de espalda y el asma, a los que 
hay que añadir la migraña por su importancia en 
las mujeres de este grupo de edad. En las personas 
de 45 a 64 años los problemas más frecuentes en 
ambos sexos fueron la hipertensión, el colesterol 
elevado, y el dolor de espalda, a los que se añaden, 

zen: asmaren prebalen tzia %9,1ekoa izan zen mu-
tikoen kasuan, eta %4,6koa neskengan; eta alergia-
ri dagokionez %6,7koa eta %4,2koa, hurrenez 
hurren. 18 urtetik 44 urtera arteko per tsonengan, 
sexu bietan sarrien gertatu ziren arazoak, beheran-
zko maiztasun-ordena ain tzat hartuta, alergia, bi-
zkarreko mina eta asma izan ziren; eta horiei migra-
ina gaineratu behar zaie, adin-talde horretako 
emakumezkoengan duen garran tziagatik. 45 urtetik 
64 urtera arteko per tsonen kasuan, bi sexuetan 
sarrien gertatu ziren arazoak hiperten tsioa, koleste-

1.6.1. irudia / figura 1.6.1

Arazo kronikoen prebalen tzia (%), adina eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de problemas crónicos por edad y sexo, 2007
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1.6.2. irudia / figura 1.6.2

Sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia (%), sexua kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de los problemas crónicos más frecuentes por sexo, 2007
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en los hombres, los problemas relacionados con el 
corazón y, en las mujeres, la artrosis. En los hom-
bres de 65 y más años destacaron la hipertensión 
(39%), los problemas relacionados con el corazón 
(22%), el colesterol elevado (17%), y los problemas 
de próstata (14%); en las mujeres de este grupo de 
edad tuvieron como problemas más frecuentes la 
hipertensión (40%), la artrosis (28%), el colesterol 
elevado (19%) y los problemas relacionados con el 
corazón (13%).   
 

Algunos problemas crónicos de salud afecta de 
manera especial a las mujeres. Así, la osteoporosis 
mostró una prevalencia del 3,7% en las mujeres de 
todas las edades, afectando al 11% de las de 65 y 
más años; los problemas de tiroides tuvieron una 
prevalencia del 3,6%, que aumentaba al 7% entre 
las de 45 y 64 años. La prevalencia de otros proble-
mas, como la migraña, el estreñimiento o la anemia 
fue menos relevante (Figura 1.6.3).

rol altua eta bizkarreko mina izan ziren; eta horiei 
hauek gehi tzen zaizkie: gizonezkoen kasuan, biho-
tzarekin zerikusia zuten arazoak; eta emakumezkoen 
kasuan, artrosia. 65 urte eta gehiago zuten gizo-
nezkoen kasuan, honako hauek nabarmendu ziren: 
hiperten tsioa (%39), biho tzarekin zerikusia zuten 
arazoak (%22), kolesterol altua (%17), eta prosta-
tako arazoak (%14); eta adin-talde horretako 
emakumezkoen kasuan, hauxek izan ziren sarrien 
gertatu ziren arazoak: hiperten tsioa (%40), artrosia 
(%28), kolesterol altua (%19) eta biho tzarekin ze-
rikusia zuten arazoak (%13). 

Osasun-arazo kroniko ba tzuek, berezki emaku-
mezkoei eragiten diete. Horiek horrela, osteoporo-
siak adin guztietako emakumezkoengan %3,7ko 
prebalen tzia eraku tsi zuen, 65 urte eta gehiagokoen 
%11rengan eragina izanez; tiroideetako arazoek 
%3,6ko prebalen tzia izan zuten, eta %7ra igo tzen 
zen 45 eta 64 urtekoen artean. Beste arazo ba tzuen 
prebalen tzia (esaterako: migraina, idorreria edo ane-
mia), ez zen hain garran tzi tsua izan (1.6.3. irudia).

1.6.3. irudia / figura 1.6.3

Emakumezkoengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia (%), adina kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de los problemas crónicos más frecuentes en las mujeres por edad, 2007
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Egoera  txarreneko gizarte-taldeetako emaku-
mezkoak izan ziren, arazo kronikoen berri emateko 
aukera handiagoa izan zutenak. Gizonezkoengan, 
berriz, arazo kronikoen mul tzoaren prebalen tziak ez 
zuen eredu sozioekonomikorik jarraitu (1.6.4. irudia). 
Hala ere, desberdintasun sozioekonomikoak agertu 
ziren arazo kroniko espezifikoetan (hala nola: bizka-
rreko mina, biho tzarekin zerikusia zuten arazoak, 
artrosia eta diabetesa); eta horien maiztasuna han-
diagoa zen eskala sozialean behera egitean (1.6.5. 

Las mujeres de los grupos sociales más desfavore-
cidos tuvieron mayor probabilidad de reportar pro-
blemas crónicos. En los hombres, en cambio, la 
prevalencia del conjunto de problemas crónicos no 
siguió un patrón socioeconómico (Figura 1.6.4). Sin 
embargo, sí se dieron desigualdades socioeconó-
micas en problemas crónicos específicos como el 
dolor de espalda, los problemas relacionados con 
el corazón, la artrosis y la diabetes, cuya frecuencia 
era mayor al descender en la escala social (Figura 
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1.6.5). En las mujeres, las desigualdades socioeco-
nómicas en los principales problemas crónicos mos-
traron un claro gradiente social, de manera que la 
prevalencia aumentaba al descender en la escala 
social. La magnitud de las desigualdades socioeco-
nómicas en las mujeres fue mayor en la hiperten-
sión, la artrosis, el colesterol elevado y la ansiedad/
depresión (Figura 1.6.6 ). 

irudia). Emakumezkoen kasuan, desberdintasun so-
zioekonomikoak arazo kroniko nagusietan gradiente 
sozial argia eraku tsi zuten; beraz, prebalen tzia han-
diagotu egiten zen eskala sozialean behera egiten 
zenean. Desberdintasun sozioekonomikoen garran-
tzia, emakumezkoengan, handiagoa izan zen ho-
nako hauen kasuan: hiperten tsioa, artrosia, koleste-
rol altua eta herstura/depresioa (1.6.6. irudia).

1.6.4. irudia / figura 1.6.4

Arazo kronikoen prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), talde sozioekonomikoa eta sexua 
kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de problemas crónicos por grupo socioeconómico y sexo, 2007

0

10

20

30

40

50

5

15

25

35

45

Gizonezkoak
Hombres

Emakumezkoak
Mujeres

%

I taldea (altua)
Grupo I (alto)

II taldea
Grupo II

III taldea
Grupo III

IV taldea
Grupo IV 

V taldea (baxua)
Grupo V (bajo)

1.6.5. irudia / figura 1.6.5

Gizonezkoengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia (%), talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (%) de problemas crónicos más frecuentes en hombres por grupo socioeconómico, 2007
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1.6.6. irudia / figura 1.6.6

Emakumezkokengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia (%), talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (%) de problemas crónicos más frecuentes en mujeres por grupo socioeconómico, 2007
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Emakumezkoengan esangura berezia duten osa-
sun-arazoei dagokienez, anemiaren kasuan izan 
ezik, gainerako kasuetan gradiente sozioekono-
miko argia agerian jarri zen, eta prebalen tzia han-
diagoa zen eskala sozialean behera egitean; nahiz 
eta desberdintasunen garran tzia termino absolu-
tuetan oso nabarmena ez izan (1.6.7. irudia).

En lo que respecta a los problemas de salud con 
especial significación en las mujeres, salvo en el 
caso de la anemia, en el resto de los casos se evi-
denció un claro gradiente socioeconómico, con 
mayor prevalencia al bajar en la escala social, si bien 
la magnitud de las desigualdades en términos ab-
solutos fue poco relevante (Figura 1.6.7).

1.6.7. irudia / figura 1.6.7

Emakumezkoengan zenbait arazo kronikoren prebalen tzia (%), talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de ciertos problemas crónicos en las mujeres por grupo socioeconómico, 2007
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EVOLUCIÓN DESDE 1997

Al considerar los problemas crónicos de salud en 
su conjunto, durante el periodo 1997-2007 se ob-
serva un aumento de la prevalencia bruta, Este 

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Osasun-arazo kronikoak euren osotasunean ain tzat 
hartuta, 1997-2007 denboraldian zehar prebalen-
tzia gordinak gora egin duela ikusten da. Igoera 

1.6.8. irudia / figura 1.6.8

Gizonezkoengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia, 1997-2007 
Prevalencia de problemas crónicos más frecuentes en hombres, 1997-2007
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* Ez dago kolesterol altuari buruzko informaziorik 1997. urterako.
* No se dispone de información sobre el colesterol elevado para el año 1997.
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1.6.9. irudia / figura 1.6.9

Emakumezkoengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia, 1997-2007 
Prevalencia de problemas crónicos más frecuentes en mujeres, 1997-2007
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% de mujeres con problemas de...

* Ez dago kolesterol altuari buruzko informaziorik 1997. urterako.
* No se dispone de información sobre el colesterol elevado para el año 1997.
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aumento estuvo ligado al envejecimiento de la po-
blación y despareció al ajustar las prevalencias por 
edad. Sin embargo, sí se apreciaron cambios en los 
problemas crónicos más frecuentes. En los hom-
bres, se observó una disminución de la prevalencia 
de caries y problemas dentales, y de artrosis, y un 
aumento de la hipertensión. En las mujeres, dismi-
nuyó la prevalencia de caries y el dolor de espalda, 
pero también se incrementó la hipertensión. Es de 
notar que la notable disminución de la prevalencia 
de caries en ambos sexos (Figura 1.6.8 y 1.6.9).  

horrek biztanleriaren zahar tzearekin zerikusia zuen, 
eta desagertu egin zen prebalen tziak adinaren ara-
bera doi tzean. Hala ere, aldaketak nabaritu ziren 
sarrien gerta tzen diren arazo kronikoetan. Gizo-
nezkoen kasuan ikusi zen,  txan txarren, hor tzetako 
arazoen eta artrosiaren prebalen tziaren beheraka-
da gertatu zela; eta hiperten tsioak gora egin zuela. 
Emakumezkoen kasuan,  txan txarren eta bizkarreko 
minaren prebalen tziak behera egin zuen; baina 
hiperten tsioa ere areagotu egin zen. Aipa tzekoa da 
 txan txarren prebalen tziak, bi sexuetan, izan duen 
beherakada handia (1.6.8. eta 1.6.9. irudiak). 

1.6.10. irudia / figura 1.6.10

Emakumezkoengan sarrien gerta tzen diren arazo kronikoen prebalen tzia, 2002-2007 
Prevalencia de problemas crónicos más frecuentes en mujeres, 2002-2007
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1.6.11. irudia / figura 1.6.11

Arazo kronikoen prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2002-2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de problemas crónicos por sexo y grupo socioeconómico, 2002-2007
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En cuanto a los problemas crónicos con especial 
significación en las mujeres, en los últimos cinco 
años se ha incrementado la prevalencia de osteo-
porosis y de problemas de tiroides, y ha descendido 
la de anemia, estreñimiento crónico y migraña (Fi-
gura 1.6.10).

Durante el quinquenio 2002-2007, en los hombres 
no se aprecian cambios en las diferencias socioeco-
nómicas en la prevalencia de algún problema cró-
nico. En las mujeres, por el contrario, las desigual-
dades han aumentado y aparece un gradiente 
socioeconómico más marcado (Figura 1.6.11).

Emakumezkoengan esangura berezia duten arazo 
kronikoei dagokienez, azken bost urteetan osteo-
porosiaren eta tiroideetako arazoen prebalen tzia 
gehitu egin da; eta beste hauek behera egin dute: 
anemia, idorreria kronikoa eta migraina (1.6.10. 
irudia).

2002-2007 bosturtekoan, gizonezkoengan ez da 
aldaketarik nabari tzen ezberdintasun sozioekono-
mikoetan, arazo kronikoren baten prebalen tzian. 
Emakumezkoen kasuan, ordea, desberdintasunek 
gora egin dute, eta gradiente sozioekonomiko 
markatuagoa ager tzen da (1.6.11. irudia).
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DEFINICIÓN

En la ESCAV la salud mental se valora utilizando la 
escala de cinco items MHI-5, incluida en el Cues-
tionario de Salud SF-365. El MHI-5 procede a su vez 
de la escala MHI (Mental Health Inventory) de 38 
items, que fue desarrollada para encuestas pobla-
cionales y para medir el bienestar y el distress (su-
frimiento, ) psicológicos, con especial atención a 
los estados afectivos6. El MHI-5 incluye items rela-
cionados con la ansiedad, la depresión, el control 
emocional y el bienestar psicológico. El rango de 
valores va de 0 a 100. Mayores valores indican una 
mejor salud mental. El MHI-5 ha mostrado una 
capacidad predictiva para detectar trastornos afec-
tivos y de ansiedad similar a la de la versión del MHI 
de 18 items y a la del GHQ-30 (General Health 
Questionnaire de 30 items)7. En la ESCAV, se utilizó 
un punto de corte en la puntuación del MIH-5 de 
52 para determinar la presencia síntomas de ansie-
dad y depresión.  
 

Además, en un intento de aproximación al fenó-
meno del suicidio, la ESCAV incluyó preguntas 
acerca de las ideas suicidas. La pregunta incluida 
fue: «En algún momento de su vida ¿ha llegado a 
pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, 
de quitarse la vida?». 

ENCUESTA DE SALUD 2007

De acuerdo con el índice de salud mental utilizado, 
en 2007 los hombres tenían una salud mental me-
jor que las mujeres, fenómeno que se observó en 
el conjunto de la población y en cada grupo de 
edad, si bien las diferencias entre sexos aumenta-
ban con la edad. Así mismo, en ambos sexos la 
salud mental disminuía con la edad, aunque la dis-

5 Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health 
survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. 
Med Care 1992;30:473-483.
6 Veit CT, Ware JE. The structure of psychological distress and 
well-being in general populations. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 1983; 51:730-742.
7 Berwick DM, Murphy JM, Goldman PA, Ware JE Jr, Barsky AJ, 
Weinstein MC. Performance of a five-item mental health screen-
ing test. Med Care. 1991 Feb;29(2):169-76

DEFINIZIOA

EAEOIn osasun mentala balora tzeko, bost item di-
tuen Cuestionario de Salud SF-365 delakoan sartu-
tako MHI-5 eskala erabil tzen da. MHI-5 hori, bere 
aldetik, 38 item dituen MHI (Mental Health Inven-
tory) eskalatik hartutakoa da. Eskala hori garatu 
zen, batetik, populazioaren inkestetarako; eta be-
stetik, ongizate eta distress (sufrimendu) psiko-
logikoak neur tzeko, egoera afektiboetan6 arreta 
berezia jarriz. MHI-5ak, honako hauekin zerikusia 
duten itemak barne har tzen ditu: herstura, depre-
sioa, emozioen kontrola eta ongizate psikologikoa. 
Balioen tartea 0tik 100era doa. Balio altuagoek 
osasun mental hobea adierazten dute. MHI-5 ho-
rrek, afektibitatearekin eta hersturarekin zerikusia 
duten trastornoak detekta tzeko gaitasun aurresale 
bat duela eraku tsi du, honako hauen an tzekoa 
dena: 18 item dituen MHI eta GHQ-30 (30 item 
dituen General Health Questionnaire)7. EAEOIn, 
MIH-5 horren puntuazioan 52ko ebaketa-puntu 
bat erabili zen, herstura eta depresio sintomen 
presen tzia zehazteko.

Gainera, suizidioaren fenomenora hurbil tzeko aha-
legin bat eginez, EAEOIk ideia suizidei buruzko 
galderak sartu zituen. Hauxe izan zen sartu zen 
galdera: «Zure bizi tzako uneren batean, bene-be-
netan inoiz bururatu al zaizu zeure buruaz beste 
egitea?». 

OSASUN INKESTA 2007

Erabilitako osasun mentalaren indizearen arabera, 
2007an gizonezkoen osasun mentala emaku-
mezkoena baino hobea zen. Fenomeno hori biz-
tanleria osoan erreparatu zen, eta adin-talde bakoi-
tzean; nahiz eta sexuen arteko desberdintasunak 
areagotu adinak gora egin ahala. Era berean, bi 
sexuetan osasun mentalak behera egiten zuen adi-

5 Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health 
survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. 
Med Care 1992;30:473-483.
6 Veit CT, Ware JE. The structure of psychological distress and 
well-being in general populations. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 1983; 51:730-742.
7 Berwick DM, Murphy JM, Goldman PA, Ware JE Jr, Barsky AJ, 
Weinstein MC. Performance of a five-item mental health screen-
ing test. Med Care. 1991 Feb;29(2):169-76.

1.7
OSASUN MENTALA

SALUD MENTAL
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minución asociada al envejecimiento fue mayor en 
las mujeres que los hombres (Tabla 1.7.1).  

nak gora egin ahala, nahiz eta zahar tzeari lotutako 
beherakada emakumezkoengan gizonezkoengan 
baino handiagoa izan (1.7.1. taula).

1.7.1. irudia / figura 1.7.1

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa,  
talde sozioekonomikoa eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5 por grupo socioeconómico  
y sexo, 2007
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1.7.1. taula / tabla 1.7.1

Osasun mentalaren MHI-5 indizearen batez besteko balioa, adina eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Valor promedio del índice de salud mental MHI-5 por edad y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

< 25 77,6 72,0

25-44 74,7 71,1

45-64 74,6 68,1

>=65 72,7 65,7

Guztira / Total 74,6 69,0

Bi sexuetan, osasun mentalaren eta talde sozioeko-
nomikoaren artean mailakako erlazioa zegoela na-
baritu zen; beraz, osasun mentalak  txarrera egiten 
zuen eskala sozialean behera egitean. Desberdin-
tasunak emakumezkoengan gizonezkoengan bai-
no handiagoak izan ziren (1.7.1. irudia). 

En ambos sexos se observó una relación gradual 
entre la salud mental y el grupo socioeconómico, 
de manera que la salud mental empeoraba al des-
cender en la escala social. Las desigualdades fueron 
mayores en las mujeres que en los hombres (Figura 
1.7.1). 

Osasun mentala hobea izan zen lanean zeuden 
personen kasuan, eta beheranzko ordenean beste 
hauek ager tzen ziren: langabezia-egoeran zeuden 
per tsonak, e txeko lanak egiten zituzten emaku-

La salud mental fue mejor en las personas emplea-
das, seguidas en orden descendente por las perso-
nas en situación de desempleo, las mujeres dedica-
das a las labores del hogar y las personas de ambos 
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sexos laboralmente no activas. En cada una de esas 
categorías, la salud mental fue mejor en los hom-
bres que en las mujeres. El bajo número de hom-
bres dedicados a las labores del hogar no ha per-
mitido estudiar la salud de los hombres con esta 
actividad (Figura 1.7.2).  
 

mezkoak eta lanaren aldetik ez-aktiboak diren bi 
sexuetako per tsonak. Kategoria horietako bakoi-
tzean, osasun mentala gizonezkoengan emaku-
mezkoengan baino hobea izan zen. E txeko lanak 
egiten dituzten gizonezkoen kopurua baxua denez, 
ezin izan da aztertu jarduera hori egiten duten gi-
zonezkoen osasuna (1.7.2. irudia). 

1.7.2. irudia / figura 1.7.2

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa,  
lan-egoera eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5 según la situación laboral  
y sexo, 2007
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Lan-egoeraren eta osasun mentalaren arteko erla-
zioa desberdina izan zen, talde sozioekonomikoa 
eta sexua kontuan har tzen zenean. Horiek horrela, 
lanean ari ziren gizonezkoen osasun mentala han-
diagoa izan zen egoera hobean zeuden talde so-
zioekonomikoetan (eskulanetan ari tzen ez zirene-
tan). Enplegurik gabe edo lan-egoera ez-aktiboan 
zeuden gizonezkoen kasuan, berriz, alderan tzizko 
fenomenoa gerta tzen zen. Emakumezkoengan 
eredua homogeneoagoa izan zen, hortaz, lan-
egoerako kategoria guztietan osasun mentala 
hobea izan zen egoera hobeagoko klaseetako 
emakumezkoengan (1.7.3. irudia).

Eguneroko jarduera ez da lan-esparru bakar batera 
muga tzen. Emakumezkoen kasuan, sarri askotan, 
aldi berean egiten dute lana e txe barruan eta 
e txetik kanpo; eta horrek euren osasunean eta ore-
ka mentalean eragina dauka. Gainera, haien lan-
jardueraren eta osasunaren arteko erlazioa klase 
sozialak baldin tza dezake. 2007an, e txeko lanetara 
esklusiboki dedika tzen ziren eskulanetako klase 
sozialetako emakumezkoak izan ziren, osasun 

La relación entre la situación laboral y la salud men-
tal fue distinta según el grupo socioeconómico y el 
sexo. Así, en los hombres empleados la salud men-
tal fue mayor en los grupos socioeconómicos más 
favorecidos (con trabajos no manuales), mientras 
que se deba el fenómeno inverso en el caso de los 
hombres desempleados o en situación laboral no 
activa. El patrón en las mujeres fue más homogé-
neo, de manera que en todas las categorías de si-
tuación laboral la salud mental fue mejor en las 
mujeres de clases más favorecidas (Figura 1.7.3). 
 

La actividad diaria no suele limitarse a un solo ám-
bito de trabajo. En el caso de las mujeres, con mu-
cha frecuencia, simultanean el trabajo dentro y 
fuera de casa, lo que influye en su salud y equilibrio 
mental. Además, la relación entre su actividad la-
boral y la salud puede estar condicionada por la 
clase social. En 2007, fueron las mujeres de clases 
sociales manuales que se dedican con exclusividad 
a las labores del hogar las que tuvieron peor salud 
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mental, mientras que aquellas pertenecientes a los 
grupos no manuales y que simultanean el trabajo 
dentro y fuera de casa tuvieron los mejores índices 
de salud mental. La salud mental de las mujeres de 
grupos socioeconómicos no manuales fue mejor 
que la de los manuales en aquellas que simultanea-
ban el trabajo dentro y fuera de casa, y en las de-
dicadas exclusivamente a las labores del hogar 
(Figura 1.7.4).  

mental  txarrena izan zutenak. Eskulanekin zeriku-
sirik ez zuten taldeetakoak izan eta aldi berean lana 
e txe barruan eta kanpoan egiten zutenek, ostera, 
osasun mentalaren indizerik hoberenak izan zituz-
ten. Eskulanekin zerikusirik ez zuten talde so-
zioekonomikoetako emakumezkoen osasun men-
tala, eskulanetan ari zirenena baino hobea izan 
zen, lana e txe barruan eta e txetik kanpo aldi be-
rean egiten zutenen artean, eta e txeko lanak esklu-
siboki egiten zituztenengan (1.7.4. irudia).

1.7.3. irudia / figura 1.7.3

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa,  
lan-egoera eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5 según la situación laboral y  
el grupo socioeconómico, 2007
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1.7.4. irudia / figura 1.7.4

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa adin 
aktiboan dauden emakumezkoengan, lan-egoera eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MH5 en las mujeres en edad activa 
según la situación laboral y el grupo socioeconómico, 2007
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En lo que respecta al estado civil, las personas sol-
teras y, a continuación, las casadas tuvieron los 
índices más altos de salud mental. Entre las perso-
nas separadas o divorciadas y en las viudas, las 
mujeres tuvieron mejor salud mental que los hom-
bres, y fueron los hombres viudos los que mostra-
ron los índices de salud más bajos (Figura 1.7.5). 

Egoera zibilari dagokionez, ezkongabeak eta, ja-
rraian, ezkonduak izan ziren osasun mentalaren 
indizerik altuenak azaldu zituztenak. Bananduta 
edo dibor tziatuta zeuden per tsonen artean eta 
alargunengan, emakumezkoek gizonezkoek baino 
osasun mental hobea izan zuten; eta alargun zeu-
den gizonezkoak izan ziren osasun-indizerik baxue-
nak eraku tsi zituztenak (1.7.5. irudia).

1.7.5. irudia / figura 1.7.5

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa,  
egoera zibila eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5  
según estado civil y sexo, 2007
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Herstura eta depresio sintomak

Emakumezkoen %20k eta gizonezkoen %11k 
herstura edota depresio sintomak aurkeztu zituz-
ten, 2007an. Prebalen tzia hori gehitu egin zen 
adinak gora egin ahala eta, batez ere, 45 urtetik 
aurrera. Herstura eta depresio sintomen prebalen-
tzia, emakumezkoen kasuan gizonezkoengan bai-
no ia bikoi tza zen adin-talde guztietan (1.7.6. 
irudia).

Emakumezkoengan, herstura eta depresio pre ba-
len tziak gora egiten zuen, eskala sozialean behera 
egin ahala; beraz, egoerarik hoberenean zeuden 
taldeko emakumezkoen %17k eta egoera 
 txarragoan zeudenen %22k herstura eta depresio 
sintomak azaldu zituzten. Gizonezkoen kasuan, ez 
zen talde sozioekonomikoaren eta herstura eta 
depresio prebalen tziaren arteko erlazio sistema-
tikoaren eredurik nabaritu (1.7.7. irudia).

Síntomas de ansiedad y depresión

El 20% de mujeres y el 11% de los hombres pre-
sentaron síntomas de ansiedad y/o depresión en 
2007. Esta prevalencia aumentó con la edad y so-
bre todo a partir de los 45 años. La prevalencia de 
los síntomas de ansiedad y depresión era práctica-
mente el doble en las mujeres que en los hombres 
en todos los grupos de edad (Figura 1.7.6.). 

En las mujeres, la prevalencia de ansiedad y depre-
sión aumentaba al descender en la escala social, de 
manera que el 17% de las mujeres del grupo más 
favorecido y el 22% de las del menos favorecido 
presentaron síntomas de ansiedad y depresión. En 
los hombres no se observó un patrón de relación 
sistemático entre el grupo socioeconómico y la pre-
valencia de ansiedad y depresión. (Figura 1.7.7). 
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Ideas suicidas

En 2007 el 3,9% de los hombres y el 4,4% de las 
mujeres habían pensado seriamente en algún mo-
mento de su vida en la posibilidad de suicidarse. La 

Ideia suizidak

2007an gizonezko %3,9k eta emakumezkoen 
%4,4k bene-benetan pen tsatu izan du, bizi tzaren 
momenturen batean, euren buruaz beste egiteko 

1.7.6. irudia / figura 1.7.6

Herstura eta depresio sintomen prebalen tzia, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión por sexo y edad, 2007
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1.7.7. irudia / figura 1.7.7

Herstura eta depresio sintomen prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), talde sozioekonomikoa 
eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de síntomas de ansiedad y depresión por grupo socioeconómico y 
sexo, 2007
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mayor prevalencia de ideas suicidas se observó en 
las personas de 25 a 44 años, y la menor en las 
mayores de 65 años. Salvo en los mayores, la pre-
valencia de ideas suicidas fue mayor en las mujeres 
que en los hombres (Figura 1.7.8). La prevalencia 
de ideas suicidas siguió un patrón socioeconómico 
(con mayor prevalencia al descender en la escala 
social) en las mujeres. En los hombres no existió esa 
pauta social (Figura 1.7.9).  
 

aukeran. Ideia suiziden prebalen tziarik handiena 25 
urtetik 44 urtera arteko per tsonengan erreparatu 
zen, eta  txikiena 65 urtetik gorakoengan. Nagusien 
kasuan izan ezik, ideia suiziden prebalen tzia 
emakumezkoengan gizonezkoengan baino han-
diagoa izan zen (1.7.8. irudia). Ideia suiziden 
prebalen tziak, emakumezkoen kasuan, eredu so-
zioekonomiko bat (prebalen tzia handiagoa eskala 
sozialean behera egitean) jarraitu zuen. Gizo-
nezkoengan ez zen eredu sozi hori gertatu (1.7.9. 
irudia).

1.7.8. irudia / figura 1.7.8

Ideia suiziden prebalen tzia (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia (%) de ideas suicidas por sexo y edad, 2007
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1.7.9. irudia / figura 1.7.9

Ideia suiziden prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), talde sozioekonomikoa eta sexua 
kontuan hartuta, 2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de ideas suicidas por grupo socioeconómico y sexo, 2007
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EVOLUCIÓN DESDE 1997

En ambos sexos, el índice de salud mental en 2007 
tuvo valores algo menores a los de 2002, acercán-
dose a los observados en 1997 (Figura 1.7.10). 

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Bi sexuetan, osasun mentalaren indizeak 2007. 
urtean izan zituen balioak, 2002koak baino zer-
txobait baxuagoak izan ziren, eta 1997an ikusi-
takoetara hurbildu ziren (1.7.10. irudia).

1.7.10. irudia / figura 1.7.10

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa,  
sexua kontuan hartuta, 1997-2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5 por sexo,  
1997-2007
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Urteek aurrera egin ahala, osasun mentalaren in-
dizean eredu sozioekonomikoa mantendu egin 
da, eta osasun mental  txarragoa adierazi du eska-
la sozialean behera egiten den heinean; nahiz eta 
desberdintasunen garran tziak azken urteetan be-
hera egin duela iruditu. Gizonezkoen kasuan, des-
berdintasun sozioekonomikoen beherakada 
egoera hoberenean daudenen osasun mentalaren 
hobekun tzarekin lo tzen da; baina emakumez-
koengan, egoera hoberenean dauden emaku-
mezkoek okerrera egitearen emai tza da (1.7.11. 
irudia).

Herstura eta depresio sintomen prebalen tziaren 
eboluzioa, sexua eta adinaren arabera, desberdina 
izan da. Gizonezkoengan, prebalen tziak behera 
egin du adin-talde guztietan, gazteenen kasuan 
izan ezik. Emakumezkoen kasuan, 1997. urteaz 
geroztik, herstura eta depresio sintomen prebalen-
tziak gora egin du 45 urtetik beherakoengan, eta 
jai tsi egin da adin horretatik aurrera (1.7.12. iru-
dia).

A lo largo de los años se ha mantenido el patrón 
socioeconómico en el índice de salud mental, indi-
cando una peor salud mental a medida que se 
desciende en la escala social, si bien la magnitud 
de las diferencias parece haber disminuido en los 
últimos años. En los hombres, la disminución de las 
desigualdades socioeconómicas se asocia a una 
mejora de la salud mental de los más favorecidos, 
mientras que en las mujeres, es fruto del empeora-
miento en las mujeres más favorecidas (Figura 
1.7.11).  

La evolución de la la prevalencia en los síntomas de 
ansiedad y depresión ha sido distinta según el sexo 
y la edad. En los hombres, la prevalencia ha dismi-
nuido en todos los grupos de edad, excepto en los 
más jóvenes. En las mujeres, desde 1997 la la pre-
valencia de síntomas de ansiedad y depresión ha 
aumentado en las menores de 45 años, y ha dismi-
nuido a partir de esa edad (Figura 1.7.12).  
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Ideas suicidas

En los últimos diez años no se han producido cam-
bios significativos en la prevalencia de ideas suici-
das (Tabla 1.7.2).

Ideia suizidak

Azken hamar urteetan ez da aldaketa esangura-
tsurik gertatu ideia suiziden prebalen tzian (1.7.2. 
taula).

1.7.11. irudia / figura 1.7.11

MHI-5 osasun mentalaren indizearen adinaren arabera estandarizatutako batez besteko balioa, sexua eta 
talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Valor promedio estandarizado por edad del índice de salud mental MHI-5 por sexo y grupo 
socioeconómico, 1997-2007
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1.7.12. irudia / figura 1.7.12

Depresio eta herstura sintomen prebalen tzia (%), sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 1997-2007 
Prevalencia (%) de síntomas de depresión y ansiedad por sexo y grupos de edad, 1997-2007
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1.7.2. taula / tabla 1.7.2

Ideia suiziden prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Prevalencia (% estandarizada por edad) de ideas suicidas por sexo, 1997-2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
1997 4,6 5,4

2002 3,3 4,6

2007 3,9 4,6
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DEFINICIÓN

En este capitulo se describe la frecuencia de lesio-
nes no intencionadas, producidas por accidentes, 
ocurridas en los doce meses anteriores a la fecha 
de la entrevista. Se presta atención al lugar en que 
ocurrieron los accidentes, las partes del cuerpo que 
se vieron afectadas, así como las consecuencias en 
las actividades habituales y en el uso de los servicios 
sanitarios.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007, el 7% de los hombres y el 6% de las 
mujeres sufrieron alguna lesión no intencionada en 
el último año. En los hombres, la mayor frecuencia 
de accidentes la tuvo el grupo de edad de 15 a 24 
años; a partir de esa edad, la frecuencia de acci-
dentes disminuía con la edad. Entre las mujeres, 
fueron las de 65 y más años las que tuvieron una 
mayor frecuencia (Figura 1.8.1).  

DEFINIZIOA

Kapitulu honetan, elkarrizketa egindako data baino 
hamabi hilabete lehenago gertatutako istripuek 
eragindako nahitakoak ez diren lesioen maiztasuna 
deskriba tzen da. Honako puntu hauetan arreta 
jarri da: zein tokitan gertatu ziren istripuak, zein 
gorpu tz-atal kaltetu ziren eta zein tzuk izan diren 
ondorioak ohiko jardueretan eta zerbi tzu sanitario-
en erabileran.

OSASUN INKESTA 2007

2007an, gizonezkoen %7k eta emakumezkoen 
%6k nahitakoa ez zen lesioren bat jasan zuten, 
azken urtean. Gizonezkoen kasuan, istripurik ge-
hien 15 urtetik 24 urtera arteko adin-taldekoek 
izan zuten; eta adin horretatik aurrera, istripuen 
maiztasuna behera egiten hasi zen, adinak gora 
egin ahala. Emakumezkoen artean, 65 urte eta 
gehiago zutenak izan ziren maiztasun handiena 
izan zutenak (1.8.1. irudia).

1.8
NAHITAKOAK EZ DIREN LESIOAK
LESIONES NO INTENCIONADAS

1.8.1. irudia / figura 1.8.1

Istripuak izandako per tsonako urteko tasa, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Tasa anual de personas accidentadas por sexo y edad, 2007
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Lugar del accidente

El lugar de accidente está directamente relacionado 
con el lugar dónde las personas realizan sus activi-
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dades principales o permanecen más horas, lo que 
explica que se apreciaran diferencias en el lugar del 
accidente por sexo y edad. Más de la cuarta parte 
(26%) de los accidentes que sufrieron los hombres 
sucedieron en el lugar de trabajo, el 24% en un 
sitio público (como la calle, comercio, o parque 
público), y el 20% en un lugar de recreo o deporte; 
los accidentes de tráfico y los producidos en el do-
miclio fueron los menos frecuentes (15 y 13% res-
pectivamente). En las mujeres, el hogar fue el lugar 
más frecuente (36%), seguido de los lugares públi-
cos (28%), los accidentes de tráfico (14%), los lu-
gares de recreo o deporte (11%) y el lugar de tra-
bajo (9%). 

En lo que respecta la edad, la mayor frecuencia de 
accidentes en los varones menores de 15 años se 
produjo en lugares de recreo u otros lugares públi-
cos; en los jóvenes de 15 a 24 años los más fre-
cuentes fueron los accidentes de tráfico, en los de 
45 a 64 años los accidentes en el trabajo, y los de 
65 y más años los ocurridos en el hogar y los rela-
cionados con el tráfico como peatones. Las niñas 
menores de 14 años sufrieron con mayor frecuen-
cia accidentes en el colegio o lugar de recreo, las 
jóvenes de 15 a 24 años en un lugar público, las de 
25 a 44 años accidentes de tráfico o laborales, y las 
de 45 y más años tuvieron lugar en el domicilio.

Mecanismo del accidente

Los accidentes más frecuentes fueron los producidos 
por caídas y por choque o colisión. Estos mecanis-
mos variaron según el sexo y la edad. Así, la caida 
fue más frecuente en las mujeres (61% de los acci-
dentes) que en los hombres (44%), mientras que en 
el caso de los choques o colisiones ocurría lo contra-
rio, produciendo 29% de los accidentes en los hom-
bres y el 19% en las mujeres. Los accidentes por 
caída fueron los más habituales en la infancia y en 
la vejez, mientras que los producidos por choque o 
colisión lo fueron entre los 15 y 44 años.

Lesiones sufridas a causa del accidente

Las extremidades superiores, en el 37% de los ac-
cidentes, e inferiores (35%) fueron las partes del 
cuerpo afectadas con mayor frecuencia, aunque 
estas variaron según la edad y el sexo. Las extremi-
dades inferiores fueron las más afectadas en la 
población infanto-juvenil y en las personas mayo-
res. Las afecciones en las extremidades inferiores 
disminuyeron con la edad y aumentaron las del 
torax. Las extremidades superiores fueron más 
afectadas en las edades de 25 a 64 años en ambos 
sexos (Figura 1.8.2).

egoten diren tokiarekin zerikusi zuzena dauka; eta 
horrek azal tzen du, istripuaren lekuan sexu eta adi-
naren araberako ezberdintasunak nabari tzea. Gi-
zonezkoek izan zituzten istripuen laurdena baino 
gehiago (%26) lantokian gertatu ziren, %24 toki 
publiko batean (esaterako: kalea, denda edo parke 
publikoa), eta %20 jolasteko edo kirola egiteko 
toki batean. Trafikoko istripuak eta e txean gertatu-
takoak ez ziren hain sarri gertatu (%15 eta %13, 
hurrenez hurren). Emakumezkoen kasuan, e txea 
izan zen istripua sarrien gertatu zen tokia (%36); 
eta ondoren beste hauek zetozen: leku publikoak 
(%28), trafikoko istripuak (%14), jolastu edo kiro-
la egiteko tokiak (%11) eta lantokia (%9). 

Adinari dagokionez, 15 urtetik beherako gizo-
nezkoengan istripu gehienak jolasteko tokietan edo 
beste toki publiko ba tzuetan gertatu ziren; 15 urtetik 
24 urtera arteko gazteengan trafikoko istripuak izan 
ziren nagusi; 45 urtetik 64 urtera artekoengan istri-
puak lanean; eta 65 urte eta gehiago zutenengan 
e txean gertatutakoak eta oinezko gisa trafikoarekin 
zerikusia zutenak. 14 urtetik beherako neskek, istripu 
gehienak ikaste txean edo jolasteko tokian izan zituz-
ten; 15 urtetik 24 urtera arteko gazteek leku publiko 
batean; 25 urtetik 44 urtera artekoek trafikoko istri-
puak edo lan-istripuak; eta 45 urte eta gehiago zi-
tuztenen kasuan e txean gertatu ziren.

Istripuaren mekanismoa

Sarrien gertatu ziren istripuak, erorikoek eta talka 
edo kolpeek sortutakoak izan ziren. Mekanismo ho-
riek, sexua eta adinaren arabera, aldatu egin ziren. 
Beraz, erorikoa emakumezkoengan (istripuen %61) 
gizonezkoengan (%44) baino sarriago gertatu zen; 
talka edo kolpeen kasuan, berriz, kontrakoa gertatu 
zen, gizonezkoengan istripuen %29 eta emaku-
mezkoengan %19 eragin zutelako. Erorikoek era-
gindako istripuak ohikoagoak izan ziren haur tzaroan 
eta zahar tzaroan; talka edo kolpeek eragindakoak, 
aldiz, 15 eta 44 urte artean gertatu ziren.

Istripuagatik jasandako lesioak

Goiko gorpu tz-adarrak (istripuen %37) eta behe-
koak (%35), sarrien kaltetu ziren gorpu tz-atalak 
izan ziren; nahiz eta adinaren eta sexuaren arabera 
aldaketak egon. Beheko gorpu tz-adarrak, haur eta 
gazteen kasuan eta adineko per tsonengan gehien 
kaltetu zirenak izan ziren. Beheko gorpu tz-
adarretako kalteek behera egin zuten adinak gora 
egin ahala, eta toraxekoak izan ziren areagotu zi-
renak. Goiko gorpu tz-adarrak, bi sexuetan, 25 ur-
tetik 64 urtera artekoengan gehien kaltetu zirenak 
izan ziren (1.8.2. irudia).
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Consecuencias del accidente

El 67% de las lesiones accidentales fueron atendi-
dos por un servicio de urgencias, el 62% tuvo que 
consultar a personal médico, el 57% tuvo que sus-
pender o disminuir sus actividades habituales, a un 
21% le quedaron secuelas del accidente o físicas o 
mentales, un 10% tuvo que ser ingresado en un 
hospital y, por último, un 1,4% estuvo en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI). Las consecuencias de 
los accidentes variaron con la edad y el sexo. La 
probabilidad de ser ingresado en el hospital o en la 
UCI aumentó con la edad y fue más elevada en los 
hombres que en las mujeres. La proporción de 
hombres que fue atendido en un servicio de urgen-
cias, sin embargo, disminuyó con la edad. Las mu-
jeres restringieron o suspendieron en menor medi-

Istripuaren ondorioak

Istripuzko lesioen %67 larrialdietako zerbi tzu batek 
atenditu zituen, %62k per tsonal medikoari galdetu 
behar izan zion, %57k euren ohiko jarduerak eten 
edo gu txitu behar izan zituen, %21ari istripuaren 
ondorio fisikoak edo mentalak geratu zi tzaizkion, 
%10 ospitaleratu behar izan zen; eta azkenik, %1,4 
Zainketa Inten tsiboetako Unitatean (ZIU) egon zen. 
Istripuen ondorioak ezberdinak izan ziren adina eta 
sexuaren arabera. Ospitalean edo ZIUn ingresa tzeko 
probabilitatea gehitu egin zen adinak gora egin aha-
la, eta gizonezkoengan emakumezkoengan baino 
altuagoa izan zen. Larrialdietako zerbi tzu batean 
atenditu zen gizonezkoen propor tzioak, halere, be-
hera egin zuen adinak gora egiten zuen heinean. 
Emakumezkoek gizonezkoek baino neurri  txikiagoan 

1.8.2. irudia / figura 1.8.2

Istripuen banaketa (%) kaltetutako atalen arabera, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de los accidentes según las partes afectadas por sexo y edad, 2007
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1.8.3. irudia / figura 1.8.3

Istripuen banaketa ondorioen arabera, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Distribución de los accidentes según las consecuencias por sexo y edad, 2007
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da que los hombres sus actividades habituales de 
trabajo o de ocio (Figura 1.8.3). 

Accidentes laborales

El 2,4% de la población activa (3,2% de los hombres 
y el 1,4% de las mujeres) sufrió algún accidente la-
boral durante los doce meses anteriores a la encues-
ta. Los accidentes fueron más frecuentes en los 
hombres que en las mujeres. En los hombres se apre-
ció una proporción más alta de accidentes en los 
jóvenes; en las mujeres la situación fue la contraria, 
aumentaron los accidentes con el aumento de edad 
(Figura 1.8.4). Con respecto a la anterior encuesta 
se notó un descenso en la tasa de accidentes labo-
rales, tanto en hombres como en mujeres.

murriztu edo eten zituzten haien ohiko lan edo ai-
sialdiko jarduerak (1.8.3. irudia). 

Lan-istripuak

Biztanleria aktiboaren %2,4k (gizonezkoen %3,2 
eta emakumezkoen %1,4), lan-istripuaren bat izan 
zuen inkestaren aurreko hamabi hilabeteetan. Istri-
puak gizonezkoengan emakumezkoengan baino 
sarriago gertatu ziren. Gizonezkoen kasuan, gaz-
teengan istripuen propor tzioa altuagoa zela naba-
ritu zen; emakumezkoengan, berriz, kontrako 
egoera gertatu zen, adinak gora egin ahala istri-
puak gehitu zirelako (1.8.4. irudia). Aurreko inkes-
tarekiko, gizonezkoengan zein emakumezkoen-
gan, lan-istripuen tasan jai tsiera bat an tzeman zen.

1.8.4. irudia / figura 1.8.4

Lan-istripuen urteko tasa (1.000 per tsona aktiboko), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (por 1.000 personas activas) de accidentes laborales por edad, 1997-2007
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1.8.5. irudia / figura 1.8.5

Lan-istripuen urteko tasa (1.000 per tsona aktiboko, adinaren arabera estandarizatua), talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Tasa anual (por 1.000 personas activas estandarizada por edad ) de accidentes de trabajo según el grupo 
socioeconómico, 1997-2007
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En los hombres la probabilidad de tener un acciden-
te laboral es mayor a medida que el grupo socioeco-
nómico es más desfavorecido, lo que podría deberse 
a las distintas condiciones laborales de cada grupo 
socioeconómico. En las mujeres estas diferencias so-
ciales también se notaron aunque con menos inten-
sidad. En los hombres ha disminuido la tasa de acci-
dentalidad de los grupos menos favorecidos, al 
contrario de lo que ha ocurrido entre las mujeres que 
ha aumentado (Figura 1.8.5).

Accidentes de tráfico

Los accidentes de tráfico son la principal causa de 
muerte por lesiones, y afectan especialmente a los 

Gizonezkoegan lan-istripu bat izateko probabilitatea 
handiagoa da, talde sozioekonomikoa egoera 
 txarragokoa den heinean; eta hori, talde sozioekono-
miko bakoi tzak dituen lan-baldin tzak desberdinak 
izateak eragin lezake. Emakumezkoen kasuan, ezber-
dintasun sozial horiek nabaritu ziren, baina inten-
tsitatea  txikiagoa izan zen. Gizonezkoegan, egoera 
 txarragoan dauden taldeen istripuak izateko tasak 
behera egin du; baina emakumezkoengan kontrakoa 
gertatu da gora egin baitu (1.8.5. irudia).

Trafikoko istripuak

Trafikoko istripuak lesioek eragindako herio tza-
kausa nagusia dira, eta bereziki gazteengan dute 

1.8.6. irudia / figura 1.8.6

Trafikoko istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (por 1.000 personas) de accidentes tráfico por edad, 1997-2007
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1.8.7. irudia / figura 1.8.7

Trafikoko istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako, adinaren arabera Gizonezkoak estandarizatua), talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Tasa anual (por 1.000 personas estandarizada por edad) de accidentes de tráfico según el grupo 
socioeconómico, 1997-2007
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jóvenes, siendo la principal causa de muerte en los 
jóvenes de 15 a 24 años de ambos sexos. En 2007, 
el 11 por mil de los hombres y el 8 por mil de las 
mujeres encuestadas declararon haber sufrido un 
accidente de tráfico. Los hombres de 16 a 24 años 
fueron los que mayor probabilidad tuvieron de su-
frir este tipo de accidentes; en las mujeres a la edad 
de 25 a 44 años, pero con una probabilidad mucho 
más baja. Con respecto a la anterior encuesta de 
2002 ha disminuido la tasa de accidentes de tráfico 
en ambos sexos y en todos los grupos de edad 
(Figura 1.8.6).  

Accidentes domésticos

Este tipo de accidentes fue más frecuente en las 
mujeres (22 por mil) que en los hombres (10 por 
mil). En las mujeres estos accidentes aumentaron 
exponencialmente con la edad hasta alcanzar una 
tasa del 55 por mil en las que superaban los 65 
años. En los hombres, en la última encuesta se ha 
apreciado la mayor accidentalidad en las edades 
extremas, en los niños y a partir de los 45 años. 
(Figura 1.8.8).  

eragina; bi sexuetan, 15 urtetik 24 urtera arteko 
gazteengan herio tza-kausa nagusia baitira. 
2007an, inkesta egin zi tzaien hamaika mila gizo-
nezkok eta zor tzi mila emakumezkok trafikoko 
istripu bat izan zutela aitortu zuten. 16 urtetik 24 
urtera arteko gizonezkoak izan ziren istripu-mota 
hauek paira tzeko probabilitate handiagoa izan 
zutenak; emakumezkoen kasuan 25 urtetik 44 
urtera arteko adin-taldean, baina probabilitatea 
askoz baxuagoa izan zen. 2002ko aurreko inkes-
tarekiko, behera egin du trafikoko istripuen tasak 
bi sexuetan eta adin-talde guztietan (1.8.6. iru-
dia).

E txeko istripuak

Istripu-mota hau, emakumezkoengan (22 bider 
mila) gizonezkoengan (10 bider mila) baino sarria-
goa izan zen. Emakumezkoen kasuan, istripu ho-
riek esponen tzialki gehitu egin ziren adinak gora 
egin ahala, 65 urtekoak gaindi tzen zituzten berro-
geita hamabost milako tasara iri tsi arte. Gizo-
nezkoengan, azken inkestan nabaritu da muturre-
ko adinetan, haurrengan eta 45 urtetik aurrera, 
istripuak izateko aukera handiagoa dagoela (1.8.8. 
irudia).

1.8.8. irudia / figura 1.8.8

E txeko istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako), adina kontuan hartuta, 1997-2002 
Tasa anual (por 1.000 personas) de accidentes domésticos por edad, 1997-2002
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2007an, e txeko istripu bat izateko probabilitatean 
ez zen ezberdintasun sozialik egon (1.8.9. irudia). 
Gizonezkoen kasuan, ez zen ezberdintasun esan-
gu ra tsurik hauteman. Emakumezkoegan, egoera 
 txarreneko taldekoetan gainerakoetan baino tasa 
zer txobait baxuagoa zela nabaritu zen; eta tarteko 
taldeko emakumezkoak e txeko istripu gehien izan 
zutenak izan ziren.

En 2007 no hubo diferencias sociales en la proba-
bilidad de tener un accidente doméstico (Figura 
I.8.9). En los hombres no se apreciaron diferencias 
significativas. En las mujeres, en las del grupo más 
desfavorecido se notó una tasa un poco más baja 
que en el resto, siendo las mujeres del grupo inter-
medio fueron las que presentaron mayor acciden-
talidad doméstica.
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Accidentes deportivos

La frecuencia accidente deportivo fue mayor en los 
hombres (14 por mil) que en las mujeres (7 por mil), 
siendo esa diferencia mayor entre los más jóvenes 
(Figura 1.8.10). En los hombres, la frecuencia fue 
máxima en los de 16 a 24 años, disminuyendo con 
los años a partir de ese grupo de edad. En las mu-
jeres, la frecuencia también aumentaba con la 
edad, siendo la mayor frecuencia en las menores 
de 16 años.  

La frecuencia de accidente deportivo fue mayor en 
los grupos socioeconómicos más favorecidos en 

Kirol-istripuak

Kirol-istripuen maiztasuna, gizonezkoengan (14 
bider mila) emakumezkoengan (7 bider mil) han-
diagoa izan zen; eta ezberdintasun hori gaztea-
goen artean handiagoa izan zen (1.8.10. irudia). 
Gizonezkoen kasuan, maiztasunik handiena 16 ur-
tetik 24 urtera artekoengan nabaritu zen; eta adin-
talde horretatik aurrera, adinak gora egin ahala 
behera egin zuen. Emakumezkoengan, maizta-
sunak adinarekin gora egiten zuen; eta maiztasunik 
handiena 16 urtetik beherakoek erakusten zuten.

Kirol-istripuen maiztasuna, bi sexuetan, egoera 
hobeagoan zeuden taldekoengan handiagoa izan 

1.8.9. irudia / figura 1.8.9

E txeko istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako, adinaren arabera estandarizatua), talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 1997-2007 

Tasa anual (por 1.000 personas estandarizada por edad) de accidentes domésticos según el grupo 
socioeconómico, 1997-2007
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1.8.10. irudia / figura 1.8.10

Kirol-istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (por 1.000 personas) de accidentes deportivos por edad, 1997-2007
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ambos sexos. En los últimos años esa frecuencia ha 
ido aumentando en esos grupos sociales, tanto en 
los hombres como en las mujeres (Figura 1.8.11). 

zen. Azken urteetan, maiztasun hori areagotu egin 
da talde sozial horietan, gizonezkoengan nahiz 
emakumezkoengan (1.8.11. irudia). 

1.8.11. irudia / figura 1.8.11

Kirol-istripuen urteko tasa (1.000 per tsonako, adinaren arabera estandarizatua), talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 1997-2007 
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1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Istripuen maiztasuna, gizonezkoengan zein emaku-
mezkoengan, apenas aldatu da azken hamar ur-
teetan (1.8.12. irudia).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La frecuencia de accidentes apenas ha cambiado 
en el conjunto de hombres y mujeres en los últimos 
diez años (Figura 1.8.12).

1.8.12. irudia / figura 1.8.12

Istripuen urteko tasa (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (% estandarizada por edad) de accidentes por sexo, 1997-2007
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Por grupos de edad, en los hombres la frecuencia 
de accidentes disminuyó en los niños, en los de 15 
a 44 años se dio una pequeña disminución, y a 
partir de los 45 años un ligero aumento (Figura 
1.8.13).

En las mujeres, la frecuencia de accidentes por gru-
pos de edad ha tenido pocos cambios: En las más 
jóvenes, tras disminuir en 2002 los cambios han 

Adin-taldeen arabera, gizonezkoengan istripuen 
maiztasunak behera egin zuen haurrengan; 15 ur-
tetik 44 urtera artekoengan jai tsiera  txiki bat naba-
ritu zen; eta 45 urtetik aurrera pixka bat gora egin 
zuen (1.8.13. irudia).

Emakumezkoen kasuan, adin-taldeen araberako 
istripuen maiztasunak aldaketa gu txi izan ditu: gaz-
teenengan 2002an behera egin ondoren, aldaketa 

1.8.13. irudia / figura 1.8.13

Istripuren bat izan duten gizonezkoen urteko tasa (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (%) de hombres que han sufrido algún accidente por edad, 1997-2007
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1.8.14. irudia / figura 1.8.14

Istripuren bat izan duten emakumezkoen urteko tasa (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Tasa anual (%) de mujeres que han sufrido algún accidente por edad, 1997-2007
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sido pequeños; en las mayores de 65, aumentó en 
2002, y apenas se modificó en 2007 (Figura 
1.8.14).

Si bien los cambios han sido de pequeña magnitud, 
los accidentes ocurridos en el hogar han aumenta-
do, y con respecto al 2002 también ha aumentado 
los que acontecen en lugares públicos y en la calle, 
o en lugares de ocio. Han disminuido los de tráfico, 
y los ocurridos en lugares de estudio y trabajo (Fi-
gura 1.8.15).  

oso  txikiak gertatu dira; 65 urtetik gorakoengan 
2002an gora egin zuen eta 2007an ia ez zen alda-
tu (1.8.14. irudia).

Aldaketak garran tzi  txikikoak izan diren arren, 
e txean gertatutako istripuek gora egin dute, eta 
2002 urtearekiko toki publikoetan eta kalean 
edo aisialdiko tokietan jazotakoek ere gora egin 
dute. Bestalde, honako hauek dira behera egin 
dutenak: batetik, trafikoko istripuak; eta bestetik, 
ikasketa eta lan tokietan gertatutakoak (1.8.15. 
irudia).

1.8.15. irudia / figura 1.8.15

Istripuak, gerta tzen diren lekua kontuan hartuta, 1997-2007 
Accidentes por lugar donde ocurren, 1997-2007
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1.8.16. irudia / figura 1.8.16

Istripuak izandako biztanleen urteko tasa (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Tasa anual de población accidentada (% estandarizada por edad) por sexo y grupo socioeconómico, 
1997-2007
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Si en 1997 y 2002 la accidentalidad era un poco 
inferior en los hombres de los grupos más favore-
cidos, en 2007, dada la elevación de las tasas de 
accidentalidad de los hombres de los grupos mejor 
situados, apenas se observaron diferencias sociales. 
En las mujeres la magnitud de las diferencias so-
cioeconómicas fue muy pequeña en todo el perio-
do considerado (Figura 1.8.16).

1997an eta 2002an istripuak izateko aukera egoera 
hobean zeuden taldeetako gizonezkoengan pixka 
bat baxuagoa bazen, 2007. urtean, egoera hobean 
dauden taldeetako gizonezkoek istripuak izateko 
tasak altuak direnez, ia ez zen ezberdintasun sozia-
lik nabaritu. Emakumezkoen kasuan, ezberdinta-
sun sozioekonomikoen garran tzia oso  txikia izan 
zen kontuan hartutako denboraldi osoan (1.8.16. 
irudia).
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INTRODUCCIÓN

En este capítulo se describen indicadores relativos a 
determinantes sociales que, como la clase social, el 
lugar de nacimiento, las condiciones de trabajo, o el 
entorno de la vivienda no son objeto de capítulos 
específicos. La Encuesta de Salud es la fuente prin-
cipal para describir estos indicadores. Además, se 
han utilizado datos provenientes de las Estadísticas 
de Población y Viviendas de Eustat o de la revisión 
del Padrón municipal del INE, que describen con más 
precisión que la Encuesta de Salud lo relativo al nivel 
de estudios o el lugar de nacimiento.  

NIVEL DE ESTUDIOS

En 2007, cerca de la mitad de la población de am-
bos sexos tenía estudios primarios, y sólo cerca de 
la quinta parte estudios universitarios. La propor-
ción de personas con menos estudios era mayor en 
las mujeres que en los hombres, mientras que en 
el caso de los estudios universitarios el patrón era 
el contrario (Figura 2.0.1). Es importante señalar 
que desde 1997, la proporción de personas con 
sólo estudios primarios ha descendido más en las 
mujeres (10 puntos) que en los hombres (8 puntos), 
y que el aumento de las que tenían estudios uni-
versitarios también ha sido mayor en las mujeres 
que en los hombres. 

SARRERA

Kapitulu honetan gizarte muga tzaileei buruzko 
adierazleak deskriba tzen dira. Horiek, gizarte mai-
la, jaioterria edo e txebizi tza-ingurunea bezala, ez 
dira kapitulu zeha tzetan aztertu. Adierazle horiek 
deskriba tzeko iturri nagusia da Osasun Inkesta. 
Horietaz gain, Eustaten Biztanleriari eta E txebizi-
tzei buruz egindako estatistiken edo Estatistikako 
Institutu Nazionalaren (EIN) udal erroldako errebi-
sioaren datuak erabili dira. Datu horiek guztiek 
Osasun Inkestak baino zeha tzago deskriba tzen 
dituzte ikasketa-mailari edo jaioterriari dagozkion 
atalak.

IKASKETA-MAILA

2007. urtean, lehen mailako ikasketak zituen bai 
gizonen bai emakumeen erdiek, baina bosten batek 
bakarrik uniber tsitate-ikasketak. Ikasketa-maila 
baxuagokoen artean emakumeak gehiago ziren gi-
zonezkoak baino, baina uniber tsitate-ikasketak zi-
tuztenen artean eredua aurkakoa zen (2.0.1. irudia). 
Nabarmen tzekoa da 1997tik lehen mailako ikaske-
tak soilik dituzten per tsonen propor tzioa gehiago 
jai tsi dela emakumeetan (10 puntu) gizonezkoetan 
(8 puntu) baino, eta uniber tsitate-mailako ikasketak 
zituzten per tsonen propor tzioa ere gehiago hazi 
dela emakumeetan gizonetan baino.   

OSASUN ERAGILEAK
DETERMINANTES DE SALUD

2.0
OSASUNAREN GIZARTE-MUGATZAILEAK
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

2
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GRUPO SOCIOECONÓMICO 

El grupo socioeconómico8 que prevalece en 2007 
en la Comunidad Autónoma de Euskadi es el IV, 
tanto para varones (48,6%) como para mujeres 
(45,4%). Este grupo lo integran trabajadores ma-
nuales cualificados y semicualificados de la indus-
tria, comercio y servicios (Figura 2.0.2). El siguiente 
grupo en importancia, aunque ya sin sobresalir a 
penas de los siguientes grupos y a gran distancia 
del grupo prevalente, es el I, tanto en mujeres 
(15,2%) como en varones (14,5%). Aquí se agru-
pan Directivos de la administración y de las empre-
sas, altos funcionarios y funcionarias, profesionales 
liberales y técnicos superiores.

La estructura socioeconómica de la población en la 
C.A. de Euskadi ha variado considerablemente des-
de el año 1997. Aunque predominando a lo largo 
de los años el grupo IV, ha disminuido sustancial-
mente el grupo socioeconómico más bajo (V), com-
puesto por trabajadores y trabajadoras no cualifica-
dos, a favor de un aumento del grupo IV, lo mismo 
que ha ocurrido con el grupo II (personal directivo y 
propietario gerente del comercio y de los servicios 
personales, otro personal técnico no superior, artis-
tas y deportistas), que ha disminuido, aunque en 
menor medida, a favor del grupo más alto.

8 El grupo socioeconómico es asignado a todos los miembros de 
la unidad familiar en función de la ocupación del cabeza de familia 
y se determina en base a tres preguntas: ¿Cuál es su relación labo-
ral con la empresa en que trabaja o ha trabajado más años? ¿Qué 
cargo o categoría tiene en la empresa? Y ¿Qué actividad realiza o 
ha realizado la empresa donde trabaja o trabajaba? Con los resul-
tados de esta combinación de preguntas se establecen cinco cate-
gorías, yendo del grupo I, el más alto, al grupo V el más bajo. 

TALDE SOZIOEKONOMIKOA 

2007. urtean IV. taldea da Euskal Autonomia Erki-
degoan nagusi tzen den talde-sozio ekonomikoa8, 
bai gizonezkoetan (%48,6) bai emakumezkoetan 
(%45,4). Industria, merkatari tza eta zerbi tzuetako 
eskulangile gaituek eta erdi gaituek osa tzen dute 
talde hori (2.0.2. irudia). Bigarren garran tzi-taldea 
(hurrengo taldeetatik ez hain urrun eta talde nagu-
sitik tarte handira) I. taldea da, bai emakumezkoe-
tan (%15,2) eta bai gizonezkoetan (%14,5). Talde 
horretan sar tzen dira administrazioko eta enprese-
tako zuzendariak, goi fun tzionarioak, profesional 
liberalak eta goi mailako teknikariak.  

Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleriaren egitura 
sozioekonomikoa nabarmen aldatu da 1997. urte-
tik. Urteetan zehar IV. taldea gailendu bada ere, 
nabarmen egin du bera talde sozio-ekonomiko 
baxuenak (V.ak), hau da, gaitu gabeko langileen 
taldeak, eta horregatik gora egin du IV. taldearen 
garran tziak. Gauza bera gertatu da II. taldean 
(merkatari tzako eta zerbi tzu per tsonaletako zuzen-
dariak eta jabe kudea tzaileak, goi mailakoa ez diren 
bestelako teknikariak, artistak eta kirolariak)  txikitu 
egin baita, nahiz eta V. taldea baino gu txiago, eta 
horrenbestez, garran tzia irabazi, I. taldeak.

8 Talde sozio-ekonomikoa familia-unitateko kide guztiei eslei-
tzen zaie, familia-buruaren lanbidearen arabera, eta hiru gal-
deretan oinarrituta zehazten da: Zer lan-harreman duzu lanean 
ari zaren edo urte gehien lan egin duzun enpresarekin? Zer 
kargu edo maila duzu enpresan? Zer jarduera gara tzen edo 
garatu du lanean ari zaren edo aritu zaren enpresak? Galdera-
konbinazio horren emai tzen arabera 5 maila ezar tzen dira: I. 
taldea da altuena, eta V.a, berriz, baxuena.

2.0.1. irudia / figura 2.0.1

Ikasketa-mailaren (%) banaketa, sexuaren arabera, 1997-2007 
Distribución (%) del nivel de estudios por sexo, 1997-2007
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LUGAR DE NACIMIENTO

La población censada de la Comunidad Autónoma 
de Euskadi alcanzó en 2007 la cifra de casi dos 
millones ciento cincuenta mil personas. De ellas, el 
73% de los varones y el 71% de las mujeres han 
nacido en la propia Comunidad (Figura 2.0.3).

JAIOTERRIA

Bi milioi ehun eta berrogeita hamar mila lagun in-
gurura iri tsi zen Euskal Autonomia Erkidegoan 
erroldatutako biztanleria, 2007. urtean. Horietatik, 
gizonen %73 eta emakumeen %71 erkidegoan 
bertan jaio dira (2.0.3. irudia).

2.0.2. irudia / figura 2.0.2

Talde sozioekonomikoaren banaketa (%), adinaren arabera estandarizatua, sexuko, 1997-2007 
Distribución (%), estandarizada por edad, del grupo socioeconómico por sexo, 1997-2007
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Fuente: Departamento de Sanidad y Consumo. ESCAV.

2.0.3. irudia / figura 2.0.3

Jaioterriaren banaketa (%), sexuaren arabera, 1997-2007 
Distribución (%) del lugar de nacimiento por sexo, 1997-2007
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Iturria: EIN. Udal Erroldaren Errebisioa.
Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal.

2007. urtean Euskal Autonomia Erkidegoan bizi 
ziren 5 biztanleetatik 1 beste autonomia erkidego 
ba tzuetan jaio zen, eta %6 soilik, a tzerrian. Gure 
erkidegoan jaiotakoen ehunekoa ez da aldatu 
azken 10 urteetan, bai, ordea, beste autonomia 

Aproximadamente, una de cada cinco personas que 
vivían en el País Vasco en 2007 ha nacido en otras 
comunidades autónomas y un 6% lo ha hecho en el 
extranjero. El porcentaje de población nacida en nues-
tra Comunidad no ha variado en los últimos 10 años, 
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pero si lo ha hecho el porcentaje de los nacidos en 
otras CCAA, bajando en unos cuatro puntos, y au-
mentando, más o menos en esa misma proporción, 
el porcentaje de población nacida en el extranjero.

ENTORNO DE LA VIVIENDA

Uno de los mayores riesgos a los que está expues-
ta la población trabajadora vasca es soportar un 
nivel de ruido elevado, pues bien, este hecho se 
repite en el entorno de la vivienda.

De media, el 23,1% de las mujeres y el 21% de los 
varones que viven en la Comunidad Autónoma de 
Euskadi en el año 2007 consideran que el entorno 
de su vivienda padece un problema de ruidos exte-
riores. La segunda carencia que aqueja a nuestro 
entorno, según el 18% de la población es la esca-
sez de zonas verdes (parques, jardines etc.). Ade-
más el 15,2% de las mujeres y el 13,2% de los 
varones se lamentan de la contaminación y los ma-
los olores, provocados por la industria o el tráfico, 
que rodean a sus viviendas (Figura 2.0.4). 

Resulta destacable que hoy en día sigan existiendo 
en nuestra Comunidad un 1% de viviendas con 
falta de servicios de aseo dentro de las mismas.

erkidego ba tzuetan jaiotakoena, 4 puntu inguru 
egin baitu behera, eta, gu txi gorabehera, propor-
tzio berean hazi da a tzerrian jaio direnen ehune-
koa.

E TXEBIZI TZA-INGURUNEA

Zarata-maila handia jasan behar izatea da EAEko 
langileek duten arrisku handienetako bat. Gauza 
bera gerta tzen da e txebizi tza-ingurunean ere. 

Batez beste, 2007. urtean Euskal Autonomia Erki-
degoan bizi ziren emakumeen %23,1k eta gizonen 
%21ek uste du bere e txebizi tza-inguruneak kan-
po-zarata jasaten duela. Berdegune (parke, lorate-
gi eta abar) gu txi izatea da, biztanleen %18ren 
arabera, gure inguruneak duen bigarren gabezia 
handiena. Horrez gain, emakumeen %15,2 eta 
gizonen %13,2 beren e txebizi tzen inguruetan in-
dustriak eta zirkulazioak eragindako ku tsadura eta 
kira tsa nabari dela kexa tzen da (2.0.4. irudia).  

Nabarmen tzekoa da gaur egun, oraindik ere, gure 
erkidegoan e txebizi tzen %1ek ez duela komun-
zerbi tzurik.

2.0.4. irudia / figura 2.0.4

E txebizi tza-inguruneko arazoen banaketa (%), adinaren arabera estandarizatua, sexua kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%), estandarizada por edad, de los problemas en el entorno de la vivienda por sexo, 2007
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Si comprobamos lo que nos ha contestado la po-
blación por Territorio Histórico observamos grandes 
diferencias. Aunque toda la ciudadanía se queja de 
ruidos externos, es la población de Gipuzkoa la que 
más se lamenta, 28% de las mujeres y 25,6% de 
los varones, frente a, por ejemplo, solo el 18,3% 
de los varones de Álava. En el tema de la escasez 
de zonas verdes, hay, todavía, mayores diferencias, 
así el 23,9% y el 23,6% de los varones y mujeres 
guipuzcoanos respectivamente mencionan ésta 
como un problema del entorno de su vivienda, 
significándolo, solo, un 9,8% de las mujeres y un 
9,2% de los varones de Álava (Figura 2.0.5)

Biztanleek lurralde historikoaren arabera eran tzun 
digutena egiazta tzen badugu, alde handiak ikusiko 
ditugu. Biztanle guztiak kanpo-zaratez kexa tzen 
badira ere, Gipuzkoako biztanleak dira gehien 
kexa tzen direnak: emakumeen %28 eta gizonen 
%25,6, Arabako gizonen %18,3ren aldean, esate 
baterako. Berdeguneen eskasiari dagokionez, al-
deak handiagoak dira; hala, Gipuzkoako gizonen 
%23,9k eta emakumeen %23,6k berdegune falta 
dela aipa tzen du haien e txebizi tza-inguruneko ara-
zoa; Araban, berriz, emakumeen %9,8k eta gizo-
nen %9,2k soilik (2.0.5. irudia).  

2.0.5. irudia / figura 2.0.5

E txebizi tzaren inguruko arazoen banaketa (%), adinaren arabera estandarizatua, lurralde historikoa eta 
sexua kontuan hartuta, 2007 

Distribución (%), estandarizada por edad, de los problemas en el entorno de la vivienda por Territorio 
Histórico y sexo, 2007
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Iturria: Osasun eta Kon tsumo Saila. EAEOI.
Fuente: Departamento de Sanidad y Consumo. ESCAV.

E TXEKO LANAK

Emakumeek jarrai tzen duten e txeko lanak egiten, 
nahiz eta gizonek geroz eta parte gehiago hartu. 

2007. urtean, emakumeen %65,2k egiten ditu 
e txeko lanak, e txeko lanak egiten diren bakoi tzean. 
Ehuneko hori %30,6ra jaisten da gizonetan. Beste 
muturrera joz, gizonen %35,5ek ez du sekula 
e txeko lanik egiten, emakumeen %16,6ren aldean. 
Aipatutakoa alde batera u tzita, azken 5 urteetan, 

TAREAS DOMÉSTICAS

La realización habitual de las labores del hogar si-
gue siendo una tarea femenina aunque cada vez 
más compartida con los varones.

En el año 2007 el 65,2% de las mujeres llevan a 
cabo las labores del hogar habitualmente siempre 
que se realizan, porcentaje que baja al 30,6% en 
el caso de los varones. En el otro extremo, un 
35,5% de éstos no realiza dichas tareas nunca fren-
te a un 16,6% de las mujeres. A pesar de lo men-
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cionado, en los últimos cinco años, se ha incorpo-
rado a la realización habitual de las labores del 
hogar un 9% de varones, disminuyendo el porcen-
taje de los que no realizaban nunca las tareas do-
mésticas o lo hacían ocasionalmente (Figura 2.0.6). 

gizonen %9 hasi da e txeko lanak egiten; horrek 
sekula e txeko lanik egiten ez dituztenen edo noi-
zean behin egiten dituztenen ehunekoa jai tsi egin 
du (2.0.6. irudia). 

2.0.6. irudia / figura 2.0.6

E txeko lanak egiteko maiztasunaren banaketa (%), adinaren arabera estandarizatua, sexua kontuan 
hartuta, 2002-2007 

Distribución (%), estandarizada por edad, de la frecuencia de realización de las labores del hogar por sexo, 
2002-2007
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DEFINIZIOA

Alkoholaren erabilera kaltegarriaren aurkako bo-
rroka, osasun publikoaren arloan lehentasuna duen 
gai bat da. Alkoholaren gehiegizko kon tsumoak ho-
nako hauek paira tzeko arriskua gehi tzen du: gibele-
ko zirrosia, minbizi-mota jakin ba tzuk, hiperten tsio 
arteriala, gaixotasun zerebrobaskularra, sor tzetiko 
malformazioen agerpena bul tzatuz gain. Era berean, 
familiarekin, lanarekin eta gizartearekin zerikusia du-
ten arazoak sor tzen ditu; eta istripuen (batez ere 
trafikoko istripuen) zati handi baten eran tzulea da.

OSASUN INKESTA 2007

2007an, EAEn bizi ziren gizonezkoen %59 eta 
emakumezkoen %30 edari alkoholdunen ohiko 
kon tsumi tzaileak izan ziren, inkesta egin aurreko 
12 hilabeteetan, gu txienez, astean behin alkohola 
kon tsumitu zutela adierazi bai tzuten. Gizonezko 
gehienek kon tsumo moderatuak egin zituzten; 
emakumezkoen artean, berriz, alkoholaren noizbe-
hinkako kon tsumoa zen nagusi. Gizonezkoen %6k 
eta emakumezkoen %22k abstemioak zirela aitor-
tu zuten. Ai tzitik, gizonezkoen %11,7 eta emaku-
mezkoen %4,8 arriskuko kon tsumi tzaileak ziren; 
eta talde horrek edale handiak eta gehiegizko eda-
leak barne har tzen ditu.

Alkoholaren kon tsumoa, adin-taldeak 
kontuan hartuta

Alkoholaren kon tsumoan sexuaren eta adinaren 
araberako desberdintasun aipagarriak nabaritu zi-
ren. 45 urtetik 64 urtera arteko gizonezkoengan, 
edale moderatu (%49) eta arriskuko edaleen (%22) 
propor tzioa handiagoa zela nabarmendu zen. 65 
urte baino gehiago zutenen kasuan, arriskuko eda-
leen propor tzioak behera egin zuen: %15ean 
kokatu zen, eta noizbehinkako edaleek garran tzia 
hartu zuten (2.1.1. irudia).

Emakumezkoen kasuan, 65 urte eta gehiago zute-
nen %41ak ez zuen edari alkoholdunik kon tsumitu; 
eta 25 urtetik 44 urtera artekoen erdia baino zer-
txobait gehiago (%53) noizbehinkako edaleak izan 
ziren. Edale handiak 45 urtetik 64 urtera arteko 
adin-taldean (%6) nabarmendu ziren (2.1.2. irudia).

DEFINICIÓN

La lucha contra el uso nocivo del alcohol constituye 
una prioridad en materia de salud pública. El con-
sumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de 
padecer cirrosis hepática, determinados tipos de 
cáncer, hipertensión arterial, enfermedad cerebro-
vascular y favorece la aparición de malformaciones 
congénitas. Además, genera problemas de tipo 
familiar, laboral y social, y es el responsable de una 
parte importante de los accidentes, principalmente 
de tráfico.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 59% de los hombres y el 30% de las 
mujeres residentes en la CAE fueron consumidores 
habituales de bebidas alcohólicas, refiriendo con-
sumos de alcohol en los 12 meses previos a la rea-
lización de la encuesta de, al menos, una vez por 
semana. Mientras que la mayor parte de los hom-
bres realizaron consumos moderados, entre las 
mujeres predominaba el consumo ocasional de al-
cohol. El 6% de los hombres y el 22% de las mu-
jeres se declararon abstemios. Por el contrario, el 
11,7% de los hombres y el 4,8% de las mujeres 
eran consumidores de riesgo, grupo que engloba 
a los grandes bebedores y bebedores excesivos.

Consumo de alcohol por grupos de edad 

Se apreciaron diferencias relevantes por sexo y 
edad en el consumo de alcohol. En los hombres de 
45 a 64 años destacó la mayor proporción de be-
bedores moderados (49%) y de bebedores de ries-
go (22%). En los de más de 65 años la proporción 
de bebedores de riesgo descendió situándose en el 
15%, tomando importancia los bebedores ocasio-
nales (Figura 2.1.1).  

En el caso de las mujeres, el 41% de las de 65 y 
más años no consumió bebidas alcohólicas y algo 
más de la mitad (53%) de las de 25 a 44 años 
fueron bebedoras ocasionales. Las grandes bebe-
doras destacaron en el grupo de edad de 45 a 64 
años (6%). (Figura 2.1.2)

2.1
ALKOHOLAREN KONTSUMOA

CONSUMO DE ALCOHOL
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Consumo de alcohol en función del día de la 
semana

El patrón del consumo de alcohol fue muy diferente 
según el día de la semana. En los fines de semana 
aumentó la frecuencia del consumo considerable-
mente. Esta característica fue especialmente evidente 

Alkoholaren kon tsumoa, asteko eguna 
kontuan hartuta

Alkoholaren kon tsumoaren eredua, asteko eguna-
ren arabera, oso desberdina izan zen. Asteburuetan 
kon tsumoaren maiztasunak nabariki egin zuen gora. 
Ezaugarri hori bereziki agerikoa izan zen gizonezko 

2.1.1. irudia / figura 2.1.1

Gizonezkoak (%), alkoholaren kon tsumoaren arabera, adina kontuan hartuta, 2007 
Hombres (%) según el consumo de alcohol por edad, 2007
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2.1.2. irudia / figura 2.1.2

Emakumezkoak (%), alkoholaren kon tsumoaren arabera, adina kontuan hartuta, 2007 
Mujeres (%) según el consumo de alcohol por edad, 2007
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en los hombres jóvenes. Así, el 15% de los hombres 
de 16 a 24 años consumió alcohol los días laborales 
y un 50% en los días festivos. En el caso de las muje-
res jóvenes, se observó un patrón similar: mientras 
sólo el 8% consumió alcohol en días laborales, la 
proporción aumentó al 33% durante el fin de sema-
na. A medida que aumentaba la edad, la diferencia 
en el consumo de alcohol según el día de la semana 
se fue igualando. Las personas mayores de 65 años 
mantuvieron el mismo consumo de alcohol indistin-
tamente del día de la semana (Figura 2.1.3 y 2.1.4). 

gazteengan. Beraz, 16 urtetik 24 urtera arteko gizo-
nezkoen %15ak alkohola lanegunetan kon tsumitu 
zuen, eta %50ak jaiegunetan. Emakumezko gaz-
teen kasuan, an tzeko eredua erreparatu zen: %8k 
alkohola lanegunetan baino ez zuen kon tsumitu, 
baina propor tzioa %33ra igo zen asteburuan zehar. 
Adinak gora egin ahala, alkoholaren kon tsumoan 
zegoen ezberdintasuna, asteko egunaren arabera, 
pareka tzen joan zen. 65 urtetik gorako per tsonek 
alkoholaren kon tsumo berdina izan zuten asteko 
eguna edozein izanda ere (2.1.3. eta 2.1.4. irudiak). 

2.1.3. irudia / figura 2.1.3

Alkohola kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten gizonezkoen propor tzioa (%), asteko eguna eta 
adina kontuan hartuta, 2007 

Proporción (%) de hombres de 16 y más años consumidores de alcohol según el día de la semana y la 
edad, 2007
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2.1.4. irudia / figura 2.1.4

Alkohola kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten emakumezkoen propor tzioa (%), asteko eguna 
eta adina kontuan hartuta, 2007 

Proporción (%) de mujeres de 16 y más años consumidores de alcohol según el día de la semana y la 
edad, 2007
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Consumo de alcohol por grupos 
socioeconómicos

El consumo habitual de bebidas alcohólicas fue 
más frecuente en los grupos sociales más favoreci-
dos, tanto en hombres como en mujeres. En las 
mujeres se apreciaron mayores diferencias entre el 
grupo socioeconómico más favorecido y el resto en 
relación al consumo de alcohol (Figura 2.1.5.). 

Alkoholaren kon tsumoa, talde 
sozioekonomikoak kontuan hartuta

Edari alkoholdunen ohiko kon tsumoa sarriagoa 
izan zen egoera hoberenean zeuden talde soziale-
tan, gizonezkoengan zein emakumezkoengan. 
Emakumezkoen kasuan, alkoholaren kon tsumoari 
dagokionez, ezberdintasun handiak nabaritu ziren 
egoera hoberenean zeuden talde sozioekono-
mikoaren eta gainerakoen artean (2.1.5. irudia).

2.1.5. irudia / figura 2.1.5

Ohiko edaleak (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Población bebedora habitual (% estandarizado por edad) por sexo y grupo socioeconómico, 2007
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Ohiko kon tsumoaren hasierako adina

Alkoholaren ohiko kon tsumoaren hasierako batez 
besteko adina 18,6 urtekoa izan zen gizonezkoen-
gan, eta 20,8 urtekoa emakumezkoen kasuan. 16 
urterekin, gizonezkoen %25,2k eta emakumezkoen 
%20,3k nolabaiteko erregulartasunez edaten zuten.

Egunero edaten den alkoholaren batez 
besteko kantitatea, ohituraz kon tsumi tzen 
duten per tsonengan

Egunero har tzen den alkoholaren batez besteko 
kon tsumoa zentimetro kubikotan (cc), 33,6 cc-koa 
zen gizonezkoengan eta 19,1 cc-koa emaku-
mezkoengan. Kantitate hori nabariki aldatu egin 
zen, aitortutako alkoholaren kon tsumoaren arabe-
ra ohiko edaleak ziren per tsonak sailka tzen ziren 
kategoria kontuan hartuta. Horiek horrela, gizo-
nezkoengan kantitatea honako hauen artean ibili 

Edad de inicio de consumo habitual

La edad media de inicio en el consumo habitual de 
alcohol fue de 18,6 años en los hombres y de 20,8 
años en las mujeres. A los 16 años, el 25,2% de los 
hombres y el 20,3% de las mujeres bebían con 
cierta regularidad.

Cantidad media de alcohol diaria en las 
personas que lo consumen habitualmente 

El consumo medio de alcohol diario medido en 
centímetros cúbicos (cc) era de 33,6 cc en los hom-
bres y 19,1 cc en las mujeres. Esta cantidad varió 
de manera considerable en función de la categoría 
en la que se clasificaban las personas bebedoras 
habituales según el consumo de alcohol declarado. 
Así, en los hombres la cantidad osciló desde los 
21,7 cc de los bebedores moderados hasta los 
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105,5 cc de los bebedores excesivos. En las muje-
res, el intervalo, aunque menos amplio, también 
presentó grandes diferencias de 13,5 cc a 70,6 cc. 
según la categoría de consumo respectivamente. 
(Tabla 2.1.1).  

zen: edale moderatuen 21,7 cc-tik hasi eta gehie-
gizko edaleen 105,5 cc-ra arte. Emakumezkoen 
kasuan, tartea ez zen hain zabala izan, baina 13,5 
cc-tik 70,6 cc-ra arteko desberdintasun handiak 
agertu zituen, kon tsumo-kategoriaren arabera, hu-
rrenez hurren (2.1.1. taula).

2.1.1. taula / tabla 2.1.1

Ohiko edaleek egunero hartutako alkoholaren batez besteko kantitatea (cc),  
aitortutako alkoholaren kon tsumoaren arabera 

Cantidad de alcohol media diaria (c.c.) en la población bebedora habitual  
según el consumo de alcohol declarado

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
Edale moderatua / Bebedor moderado  21,7 13,5

Edale handia / Gran bebedor  65,3 40,2

Gehiegizko edalea / Bebedor excesivo 105,5 70,6

Maila sozioekonomikoa kontuan hartuta, egunero 
kon tsumitutako alkoholaren batez besteko kantita-
tean ez zen gehiegizko aldaketarik nabaritu; nahiz 
eta kon tsumoa ezberdina izan sexuaren arabera. 
Egoerarik hoberenean zeuden taldeko gizonezkoek 
(31 cc), egoera  txarragoko taldekoek (33 cc) baino 
alkohol-kantitate gu txiago kon tsumitu zuten. 
Emakumezkoen kasuan, berriz, alderan tzizko ere-
dua ikusi zen: talderik hoberenekoak izan ziren (21,3 
cc), egoera  txarragokoek (19,1 cc) baino alkohol-
kantitate gehiago edaten zutenak (2.1.6. irudia).

Por nivel socioeconómico la cantidad media diaria 
de alcohol consumida no varió excesivamente, aun-
que el consumo fue distinto en función del sexo. 
Los hombres del grupo más favorecido consumie-
ron menos cantidad de alcohol (31 cc) que los del 
grupo menos favorecido (33 cc), mientras que las 
mujeres presentaron una pauta inversa: fueron  
las del grupo más favorecido las que bebieron más 
cantidad de alcohol (21,3 cc) respecto a las del  
más desfavorecido (19,1 cc) (Figura 2.1.6). 

2.1.6. irudia / figura 2.1.6

16 urte eta gehiago duten ohiko edaleen alkoholaren kon tsumoaren eguneroko batez besteko kantitatea 
(adinaren arabera estandarizatutako cc-ak), talde sozioekonomikoa eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Cantidad media diaria de consumo de alcohol de la población bebedora habitual de 16 y más años 

(c.c. estandarizados por edad) por grupo socioeconómico y sexo, 2007
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La cantidad de alcohol consumida por las personas 
grandes bebedoras osciló en los hombres de los 
62,5 cc. entre los de nivel más favorecido a los  
65,4 cc entre los menos favorecidos. En las mujeres 
esta cantidad varió de los 41,4 cc. a los 40 cc. res-
pectivamente. Sin embargo, cuando se midieron 
los cc. de alcohol diario consumido por las personas 
bebedoras excesivas, entre los hombres los cc. va-
riaron considerablemente de 79,6 a 104,2 y en las 
mujeres se mantuvo en una cantidad elevada pero 
sin apenas desigualdades por el nivel socioeconó-
mico (52,3 y 50,7 cc. respectivamente).  

Sospecha de alcoholismo

Un 6,9% de los hombres y un 1,7% de las mujeres 
fueron sospechosos de alcoholismo al responder 
dos o más preguntas del test CAGE de manera 
afirmativa. Entre los hombres esa proporción fue 
mayor en los de 45 a 64 años mientras que entre 
las mujeres la proporción más elevada se encontró 
entre las más jóvenes, situación similar a la descrita 
en las anteriores encuestas de salud. 

Por grupos socioeconómicos, la sospecha de alco-
holismo fue similar, tanto hombres como en muje-
res.

Edale handiak diren per tsonek kon tsumitutako 
alkoholaren kantiatea honako tarte hauetan ibili 
zen gizonezkoen kasuan: maila hoberenean zeu-
denen 62,5 cc-tik, egoera ez hain ona zutenen 
65,4 cc-ra. Emakumezkoen kasuan kantitate hori 
aldatu egin zen: 41,4 cc-tik 40 cc-ra, hurrenez hu-
rren. Hala ere, gehiegizko edaleek egunero kon-
tsumitutako alkoholaren cc-ak neurtu zirenean, 
gizonezkoen artean cc-ak 79,6tik 104,2ra nabariki 
aldatu ziren; eta emakumezkoengan kantitate al-
tua mantendu zen, baina ia ez zen maila sozioeko-
nomikoaren araberako desberdintasunik nabaritu 
(52,3 eta 50,7 cc, hurrenez hurren).

Alkoholismo-susmoa

Gizonezkoen %6,9 eta emakumezkoen %1,7 
alkoholismoaren susmopekoak izan ziren, CAGE 
testaren bi edo hiru galderetan baie tz eran tzun 
zutelako. Gizonezkoen artean, propor tzio hori han-
diagoa izan zen 45 urtetik 64 urtera artekoengan; 
emakumezkoengan, ostera, propor tziorik altuena 
gazteenen artean gertatu zen, aurreko osasun-
inkestetan deskribatutako an tzeko egoera. 

Talde sozioekonomikoen arabera, alkoholismoaren 
susmoa an tzekoa izan zen, bai gizonezkoengan eta 
bai emakumezkoengan.

2.1.2. taula / tabla 2.1.2

Alkoholismoaren susmopekoak diren 16 urte eta gehiago duten biztanleak (%), sexua, adina eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Población sospechosa de alcoholismo (%) de 16 y más años por sexo, edad y grupo socioeconómico, 2007

Adina
Edad

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

16-24 2,7 3,9

25-44 6,3 2,1

45-64 9,5 1,6

>=65 6,0 0,1

Talde sozioekonomikoa
Grupo socioeconómico
I-II taldea / Grupo I-II 6,9 1,8

III taldea / Grupo III 5,9 0,9

IV-V taldea / Grupo IV-V 7,0 1,8

Guztira / Total 6,9 1,7

Alkoholaren kon tsumoa eta tabakoaren 
arteko erlazioa

Aipatu beharreko beste alderdi bat da, osasunga-
rriak ez diren bizi tza-ohituren (esaterako: alkoho-
laren kon tsumo ez-moderatua) eta tabakismoaren 
artean dagoen erlazio sendoa. Beraz, arriskuko 

Asociación consumo de alcohol y tabaco 

Otro aspecto a destacar es la fuerte relación exis-
tente entre hábitos de vida no saludables como el 
consumo no moderado de alcohol y el tabaquismo. 
Así, el 43% de las personas bebedoras de riesgo 
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(gran bebedor y bebedor excesivo) también fumó 
habitualmente, proporción que fue menor en el 
resto de las personas que bebían alcohol de mane-
ra moderada, ya que de éstas fumaron el 30%, y 
sólo el 12% de las personas abstemias.  

Personas que han dejado de tomar bebidas 
alcohólicas

A las personas que contestaron que habían consu-
mido bebidas alcohólicas con una frecuencia infe-
rior a una vez en quince días hasta las abstemias, 
se les preguntó sobre su consumo a lo largo de su 
vida. Hubo 31.500 hombres y 22.500 mujeres que 
manifestaron haber bebido con regularidad pero 
no hacerlo o hacerlo ocasionalmente en la actuali-
dad. Los hombres que ya no bebían alcohol, em-
pezaron a beber con regularidad a los 18,3 años de 
media y abandonaron el consumo a los 38 años. 
Las mujeres empezaron a los 18 años y dejaron el 
consumo regular de bebidas alcohólicas antes que 
los hombres, a los 31 años.  

El 43% de los hombres que habían dejado de be-
ber, consumían bebidas alcohólicas con una fre-
cuencia de cuatro o más veces por semana. De las 
mujeres que habían abandonado el consumo de 
bebidas alcohólicas sólo el 18% había bebido cua-
tro o más veces a la semana.

La cantidad de alcohol consumida también varió 
según el sexo. La mayoría de los hombres superaba 
las dos consumiciones en cada ocasión que bebían 
e incluso un 25% bebía más de siete consumicio-
nes. En las mujeres esas cantidades fueron meno-
res, ya que el 31% tomaba una consumición y otro 
38% dos o tres consumiciones. Los consumos ma-
yores eran poco frecuentes.  

El tipo de bebida más habitual era el vino o la cer-
veza (74% en los hombres y 55% en las mujeres). 
Un 18% de las mujeres afirmó tomar combinados. 

Las razones principales por las que los hombres 
dejaron de beber fueron razones médicas o de sa-
lud (41,6%) y porque no lo necesitaban, ni lo con-
sideraban importante (33%). Las mujeres que de-
jaron de beber lo justificaron, en primer lugar, 
porque no lo necesitaban, ni lo consideraban im-
portante (50,4%), por razones médicas o de salud 
(16%) y porque no les gustaba (8%).   
 

edaleen (edale handia eta gehiegizko edalea) 
%43k ohituraz erre tzen zuen, eta propor tzio hori 
alkohola zuhurki edaten zuten gainerako per-
tsonengan baxuagoa izan zen, horietatik %30ak 
erre tzen bai tzuen, eta %12a baino ez ziren per-
tsona abstemioak.

Edari alkoholdunak har tzeari u tzi dioten 
per tsonak

Hamabost egunetan behin baino gu txiagotan eda-
ri alkoholdunak edan edo abstemioak direla eran-
tzun zuten per tsonei, euren bizi tzan zehar izan-
dako kon tsumoari buruz galdetu zi tzaien. 31.500 
gizonezkok eta 22.500 emakumezkok erregularta-
sunez edaten zutela adierazi zuten, baina gaur 
egun ez zuten edaten edo noiz edo noiz edaten 
zuten. Dagoeneko alkoholik edaten ez zuten gizo-
nezkoak, batez beste 18,3 urterekin hasi ziren erre-
gulartasunez edaten, eta 38 urterekin kon tsumi-
tzeari u tzi zioten. Emakumezkoak 18 urterekin hasi 
ziren, eta edari alkoholdunen kon tsumo erregularra 
gizonezkoek baino arinago (31 urterekin) baztertu 
zuten.

Edateari u tzi zioten gizonezkoen %43k, edari alko-
holdunak astean 4 aldiz edo gehiagotan kon tsumi-
tzen zituen. Edari alkoholdunen kon tsumoa alde 
batera u tzi zuten emakumezkoen %18ak baino ez 
zuen astean 4 aldiz edo gehiagotan edan.  

Kon tsumitutako alkoholaren kantitatea ezberdina 
izan zen sexuaren arabera. Gizonezko gehienek 
edaten zuten bakoi tzean bi edari baino gehiago 
har tzen zituzten, eta %25ak zazpi edari baino ge-
hiago edaten zituen. Emakumezkoen kasuan kan-
titate horiek  txikiagoak izan ziren, %31k edari bat 
har tzen zuelako eta %38ak bi edo hiru edari har-
tzen zituelako. Horiek baino kon tsumo altuagoak 
ez ziren maiz gerta tzen.

Edari-mota ohikoena ardoa edo garagardoa izaten 
zen (gizonezkoen %74 eta emakumezkoen %55). 
Emakumezkoen %18k konbinatuak edaten zituela 
adierazi zuen.

Honako hauek izan ziren, gizonezkoen kasuan eda-
teari uzteko arrazoi nagusiak: arrazoi medikoak 
edo osasunarekin zerikusia dutenak (%41,6), be-
har ez zutelako eta ez zutelako garran tzi tsu tzat 
har tzen (%33). Edateari u tzi zioten emakumezkoek 
horrela justifikatu zuten: lehenengo eta behin, be-
har ez zutelako eta ez zutelako garran tzi tsu tzat 
jo tzen (%50,4), arrazoi medikoak edo osasunare-
kin zerikusia dutenak direla-medio (%16), eta ez 
zi tzaileko gusta tzen (%8). 
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EVOLUCIÓN DESDE 1997

En los últimos diez años, se ha apreciado un peque-
ño descenso del consumo habitual de alcohol en 
los hombres mientras que se ha estabilizado en las 
mujeres (Figura 2.1.7.).

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken hamar urteetan, gizonezkoengan alkohola-
ren ohiko kon tsumoan beherakada  txiki bat naba-
ritu da; emakumezkoengan, berriz, kon tsumoa 
egonkortu egin da (2.1.7. irudia).

2.1.7. irudia / figura 2.1.7

Ohiko edaleak (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Población bebedora habitual (% estandarizado por edad) por sexo, 1997-2007
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Ohiko edaleak diren gizonezkoen propor tzioak na-
barmen egin du behera 25 urtetik 44 urtera arteko 
adin-taldean, gazteenen artean egonkortu egin da, 
eta gora egin du 45 urtetik gorakoetan (2.1.8. iru-
dia).

La proporción de hombres bebedores habituales ha 
descendido de forma relevante en el grupo de edad 
de 25 a 44 años, estabilizándose en los más jóvenes 
e incrementándose en los mayores de 45 años (Fi-
gura 2.1.8).

2.1.8. irudia / figura 2.1.8

Ohiko edaleak diren gizonezkoak (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 1997-2007 
Hombres bebedores habituales (%) por grupos de edad, 1997-2007
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En las mujeres la proporción de bebedoras habitua-
les de 25 a 44 años también ha descendido, mien-
tras que se ha mantenido entre las más jóvenes y 
las de mayor edad, y se ha incrementado en las de 
45 a 64 años.

Emakumezkoen kasuan, 25 urtetik 44 urtera arte-
ko ohiko edaleen propor tzioak ere behera egin du, 
gazteenen artean eta nagusiagoak direnen artean 
mantendu egin da, eta gora egin du 45 urtetik 64 
urtera artekoengan.

Alkoholaren kon tsumoa, asteko eguna 
kontuan hartuta

Azken bost urteetan, asteko egunaren arabera 
kon tsumoan aldaketa oso handia gertatu dela na-
baritu da. 2002an, edari alkoholdunak astegunean 

Consumo de alcohol según día de la semana 

En los últimos cinco años se ha apreciado un cam-
bio muy notable en el consumo según el día de la 
semana. En 2002 la proporción de hombres de 16 

2.1.9. irudia / figura 2.1.9

Ohiko edaleak diren emakumezkoak (%), adin-taldeak kontuan hartuta. 1997-2007 
Mujeres bebedoras habituales (%) por grupos de edad, 1997-2007
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2.1.10. irudia / figura 2.1.10

Alkohola lanegunetan ohituraz kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten gizonezkoak (%), adina 
kontuan hartuta, 2002-2007 

Hombres de 16 y más años (%) que consumen habitualmente alcohol en día laboral por edad, 2002-2007
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a 44 años que tomaba bebidas alcohólicas en día 
laboral era prácticamente el doble que en 2007. En 
los que superaron esta edad el consumo se ha 
mantenido estable. En los fines de semana también 
se ha notado un descenso en el consumo entre los 
hombres de 25 a 44 años mientras que, en el resto 
de las edades, el consumo de alcohol se ha mante-
nido o ha aumentado levemente. 

har tzen zituen 16 urtetik 44 urtera arteko gizo-
nezkoen propor tzioa, 2007. urtean baino ia bikoi-
tza zen. Adin hori gainditu zutenen artean, kon-
tsumoa egonkor mantendu da. Asteburuetan ere, 
25 urtetik 44 urtera arteko gizonezkoen artean 
kon tsumoak behera egin duela an tzeman da; baina 
gainerako adinetan, alkoholaren kon tsumo man-
tendu egin da, edo pixka bat gora egin du. 

2.1.11. irudia / figura 2.1.11

Alkohola asteburuan ohituraz kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten gizonezkoak (%), adina 
kontuan hartuta, 2002-2007 

Hombres de 16 y más años (%) que consumen habitualmente alcohol en fin de semana por edad,  
2002-2007
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2.1.12. irudia / figura 2.1.12

Alkohola lanegunetan ohituraz kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten emakumezkoak (%), adina 
kontuan hartuta, 2002-2007 

Mujeres de 16 y más años (%) que consumen habitualmente alcohol en día laboral por edad, 2002-2007
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La proporción de mujeres de menos de 44 años que 
bebía alcohol los días laborales también disminuyó 
de forma considerable. A partir de esta edad no 
hubo cambios en el consumo. El consumo de alco-
hol durante los fines de semana también se redujo 
entre las más jóvenes y aumentó en las de 45 a 64 
años.

Astegunetan alkohola edaten zuten 44 urtetik be-
herako emakumezkoen propor tzioak ere nabariki 
behera egin zuen. Adin horretatik aurrera, kon-
tsumoan ez zen aldaketarik egon. Asteburuetako 
alkoholaren kon tsumoa ere gu txitu egin zen gaz-
teenen artean, eta gora egin zuen 45 urtetik 64 
urtera artekoengan.

2.1.13. irudia / figura 2.1.13

Alkohola asteburuan ohituraz kon tsumi tzen duten 16 urte eta gehiago duten emakumezkoak (%), adina 
kontuan hartuta, 2002-2007 

Mujeres de 16 y más años (%) que consumen habitualmente alcohol en fin de semana por edad,  
2002-2007
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Edari alkoholdunen ohiko kon tsumoaren 
hasierako adina

Edari alkoholdunak ohituraz kon tsumi tzen hasitako 
adinari dagokionez, aurreko inkestarekin alderatu-
ta, hauxe nabaritu da: gizonezkoengan egonkor tze 
bat gertatu da (18,4 urte 2002an eta 18,6 urte 
2007an), eta emakumezkoengan a tzerapena (19,8 
eta 20,8 urte, hurrenez hurren). 16 urterekin ohiko 
edaleak ziren per tsonen propor tzioari dagokionez, 
gizonezkoengan %27,3tik %25,2ra jai tsi zen, eta 
emakumezkoen kasuan %18tik %20,3ra igo zen, 
azken bost urte hauetan. 

Alkoholismo-susmoa

Azken urteetan ez da aldatu, CAGE testaren ara-
bera alkoholismoaren susmopekoak diren per-
tsonen propor tzioa.

Edad de inicio de consumo habitual de 
bebidas alcohólicas

En cuanto a la edad de inicio en el consumo habi-
tual de bebidas alcohólicas, en los hombres se ha 
apreciado una estabilización desde la anterior en-
cuesta (18,4 años en 2002 y 18,6 años en 2007) y 
un retraso en la de las mujeres (19,8 y 20,8 años 
respectivamente). En cuanto a la proporción de 
personas bebedoras habituales a los 16 años, dis-
minuyó en los hombres de 27,3% a 25,2% y au-
mentó en las mujeres de 18% a 20,3% en estos 
cinco últimos años. 

Sospecha de alcoholismo

En los últimos años no ha variado la proporción de 
personas sospechosas de alcoholismo según el test 
CAGE.
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Personas bebedoras de riesgo (grandes 
bebedores y bebedores excesivos)

En los últimos diez años, se ha reducido la propor-
ción de hombres bebedores de riesgo. En las mu-
jeres también se notó esta tendencia aunque de 
forma menos acusada. 

Arriskuko edaleak (edale handiak eta 
gehiegizko edaleak)

Azken hamar urteetan, arriskuko edaleak diren 
gizonezkoen propor tzioa murriztu egin da. Emaku-
mezkoen kasuan ere joera hori nabaritu zen, hain 
nabarmena ez izan arren. 

2.1.14. irudia / figura 2.1.14

Arriskuko edaleak (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Población bebedora de riesgo (% estandarizado por edad) por sexo, 1997-2007
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2.1.15. irudia / figura 2.1.15

Arriskuko edaleak diren gizonezkoak (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Hombres bebedores de riesgo (%) por edad, 1997-2007
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Gizonezkoen kasuan, arriskuko edaleen beherakada 
edo egonkor tzea adin-talde guztietan gertatu da 
eta, bereziki, 45 urtetik beherakoengan. 45 urtetik 
gorako biztanleengan propor tzio hori, 2002. urteaz 
geroztik, egonkortu egin da. Emakumezkoengan, 
arriskuko edaleen beherakada adin guztietan naba-
ritu zen, gazteenen kasuan izan ezik.

En los hombres, el descenso o estabilización de los 
bebedores de riesgo se ha dado en todos los grupos 
de edad y especialmente en los menores de 45 años. 
En la población mayor de 45 años esta proporción 
se ha estabilizado desde 2002. En las mujeres, el 
descenso de bebedoras de riesgo se apreció en to-
das las edades a excepción de las más jóvenes.

2.1.16. irudia / figura 2.1.16

Arriskuko edaleak diren emakumezkoak (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Mujeres bebedoras de riesgo (%) por edad, 1997-2007
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2.1.17. irudia / figura 2.1.17

Arriskuko edaleak (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan 
hartuta, 1997-2007 

Población bebedora de riesgo (% estandarizado por edad) por sexo y grupo socioeconómico, 1997-2007
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1997an gizonezkoengan ezberdintasun sozioeko-
nomikoak zeuden alkoholaren arriskuko kon-
tsumoan, egoera  txarragoan zeuden taldeetan 

Si en 1997 en los hombres existían diferencias so-
cioeconómicas en el consumo de alcohol de riesgo 
con una mayor proporción de bebedores de riesgo 
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en los grupos más desfavorecidos, en 2007 no se 
apreciaron diferencias significativas. Sin embargo, 
en las mujeres se mantuvieron las diferencias en 
relación al grupo social ya que las mujeres que 
pertenecían a los grupos sociales más favorecidos 
presentaron una mayor proporción de bebedoras 
de riesgo.

arriskuko edaleen propor tzioa handiagoa zelako. 
2007. urtean, ordea, ez zen desberdintasun esan-
gura tsurik nabaritu. Hala ere, emakumezkoen ka-
suan talde sozialaren araberako desberdintasunak 
mantendu egin ziren, egoera hobeagoan zeuden 
talde sozialetako emakumezkoak arriskuko eda-
leen propor tzio handiagoa agertu bai tzuten.
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DEFINIZIOA

Tabakoaren kon tsumoa, gaixotasun eta herio tzaren 
arrisku-faktore garran tzi tsu bat da. 2007. urtean, 
EAEn hildako gizonezkoen %23 eta hildako 
emakumezkoen %3 tabakoaren kon tsumoari ego-
tzi zi tzaizkion. Ain tzat har tzen da sarritan erre tzen 
duten per tsonen erdia tabakoaren ondorioz hil tzen 
dela, haietako %75a, 35 eta 64 urte artean; eta 
gainerakoak zaharragoak direnean. Bestalde, 
gaixotu baino lehen erre tzeari uzten dioten per-
tsonek, herio tza-arrisku gehienak saihestea lor tzen 
dute.

OSASUN INKESTA 2007

2007. urtean, gizonezkoen %29k eta emaku-
mezkoen %21ak sarritan erre tzen zuten. Gizo-
nezkoen %45a eta emakumezkoen %63a ez-
erre tzaileak ziren. Erre tzaile ohien propor tzioa 
gizonezkoengan emakumezkoengan baino altua-
goa zen (2.2.1. irudia). 

DEFINICIÓN

El consumo de tabaco constituye un importante 
factor de riesgo de enfermedad y muerte. En 2007 
en la CAPV el 23% de los fallecimientos de los 
hombres y el 3% de los de las mujeres fueron atri-
buibles al consumo de tabaco. Se estima que la 
mitad de las personas que fuman habitualmente 
mueren a causa del tabaco, el 75% de ellas entre 
los 35 y 64 años de edad, y las restantes a edad 
más avanzada. Por otra parte, las personas que 
dejan de fumar antes de caer enfermas consiguen 
evitar la mayoría de los riesgos de muerte.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007, el 29% de los hombres y el 21% de las 
mujeres fumaban habitualmente. El 45% de los 
hombres y el 63% de las mujeres eran no fumado-
res. La proporción de ex fumadores era más alta en 
los hombres que en las mujeres (Figura 2.2.1).  

2.2
TABAKOAREN KONTSUMOA

CONSUMO DE TABACO

2.2.1. irudia / figura 2.2.1

16 urte eta gehiago duten biztanleen propor tzioa (%), tabakoaren kon tsumoaren arabera eta sexua 
kontuan hartuta, 2007 

Proporción (%) de población de 16 y más años según el consumo de tabaco por sexo, 2007
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La proporción de personas fumadoras alcanzaba 
un máximo en el grupo de 25 a 44 años, edad a 
partir de la cual disminuía hasta alcanzar las preva-
lencias más bajas en la población mayor de 65 
años, y especialmente entre las mujeres de esta 
edad. En todos los grupos de edad, la proporción 
de hombres fumadores era más elevada que la de 
mujeres, a excepción de la población más joven, de 
16 a 24 años, en que las mujeres fumaban más que 
los hombres. Es de notar que, por primera vez, la 
prevalencia de consumo de tabaco es mayor en las 
mujeres que en los hombres en algún grupo de 
edad (Figura 2.2.2 y Tabla 2.2.1).  

Las proporciones más altas de hombres que han 
dejado de fumar se encuentran en edades que 
superan los 45 años, siendo el 38,6% de los hom-
bres de 65 y más años ex fumadores. En las muje-
res, el abandono empieza antes: a partir de los 25 
años se apreció una proporción alta de ex fumado-
ras (Tabla 2.2.1). 

Erre tzaileen propor tzioak 25 urtetik 44 urtera arte-
ko taldean maximo bat lor tzen zuen, eta adin ho-
rretatik aurrera behera egiten zuen 65 urtetik go-
ragoko biztanlerian, eta bereziki adin horretako 
emakumezkoen artean, prebalen tziarik baxueneta-
ra iri tsi arte. Adin-talde guztietan, gizonezko erre-
tzaileen propor tzioa emakumezkoena baino altua-
goa zen, gazteagoak zirenen kasuan (16 urtetik 24 
urtera artekoa) izan ezik, non emakumezkoek gi-
zonezkoek baino gehiago erre tzen zuten. Nabaritu 
behar da, lehenengo aldiz, tabakoaren kon-
tsumoaren prebalen tzia emakumezkoengan gizo-
nezkoengan baino handiagoa dela adin-talde ba-
tzuetan (2.2.2. irudia eta 2.2.1. taula).

Erre tzeari u tzi dioten gizonezkoen propor tziorik 
altuenak 45 urtetik gorakoen artean aurki tzen dira, 
eta 65 urte eta gehiago dituzten gizonezkoen 
%38,6a erre tzaile ohiak dira. Emakumezkoengan, 
erre tzeari uztea arinago hasten da: 25 urtetik au-
rrera, erre tzaile ohien propor tzio altua hauteman 
zen (2.2.1. taula). 

2.2.2. irudia / figura 2.2.2

16 urte eta gehiago duten erre tzaileen propor tzioa (%), adina eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Proporción (%) de población fumadora de 16 y más años según la edad y el sexo, 2007
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Tabakoaren kon tsumoan dauden desberdintasun 
sozioekonomikoei dagokienez, maila sozioekono-
mikoaren eta tabakoaren kon tsumoaren arteko 
mailaz mailako erlazio bat nabaritu zen; beraz, ta-
bakoaren kon tsumoa handiagoa zen maila so-
zioekonomikoak behera egin ahala: hortaz, egoera 
 txarragoko talde sozialean zeuden gizonezkoen 
%31 ohiko erre tzailea zen, eta egoera hobeagoko 

En lo que respecta a las desigualdades socioeconó-
micas en el consumo de tabaco, se observó una 
relación gradual entre el nivel socioeconómico y el 
consumo de tabaco, de manera que el consumo de 
tabaco era mayor al descender en el nivel socioeco-
nómico: así el 31% de los hombres que pertenecen 
al grupo social más desfavorecido era fumador ha-
bitual frente al 23% de los del grupo social más 
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favorecido; en las mujeres aparece un patrón me-
nos marcado, si bien también se observa una ma-
yor frecuencia de consumo en los grupos más des-
favorecidos (Figura 2.2.3).   

talde sozialean zeudenen %23 ohiko erre tzailea 
zen. Emakumezkoen kasuan eredua ez dago hain 
markatua, nahiz eta egoera  txarragoko taldeetan 
kon tsumoaren maiztasuna handiagoa dela nabari-
tu (2.2.3. irudia). 

2.2.1. taula / tabla 2.2.1

Tabakoaren kon tsumoaren araberako biztanleriaren banaketa (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de la población según el consumo de tabaco por sexo y edad, 2007

Ez du inoiz 
erre

Nunca  
ha fumado

Erre tzaile 
ohia

Ex-Fumador

Noizbehinkakoa
Ocasional

Erre tzailea
Fumador

GUZTIRA
TOTAL

Biztanleria 
estimatua
Población 
estimada

Gizona
Hombre

16-24 68,9  3,4 4,8 22,9 100,0 100.953

25-44 48,4 11,8 4,2 35,6 100,0 354.233

45-64 35,0 31,9 3,0 30,2 100,0 276.947

>=65 42,2 38,6 2,9 16,3 100,0 156.577

Guztira / Total 45,4 21,8 3,7 29,1 100,0 888.710

Emakumea
Mujer

16-24 67,6  3,5 3,4 25,5 100,0  96.662

25-44 46,7 17,2 4,3 31,8 100,0 340.289

45-64 59,0 18,1 2,1 20,8 100,0 285.561

>=65 91,7  4,8 0,2  3,3 100,0 222.174

Guztira / Total 63,2 13,2 2,6 21,1 100,0 944.686

2.2.3. irudia / figura 2.2.3

Erre tzaileen propor tzioa (adinaren arabera estandarizatua %), sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan 
hartuta, 2007 

Proporción (% estandarizada por edad) de población fumadora por sexo y grupo socioeconómico, 2007
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Heziketa-mailaren arabera tabakoaren kon-
tsumoan dauden desberdintasunak nabarmena-
goak izan ziren. Maila sozioekonomikoarekin 

Las desigualdades en el consumo de tabaco por 
nivel de instrucción fueron más acusadas. Al igual 
que ocurría con el nivel socioeconómico, a mayor 
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nivel educativo (más favorecido) el consumo de 
tabaco fue menor. En 2007, en los hombres a me-
dida que el nivel de instrucción era más bajo el 
tabaquismo fue más frecuente; en las mujeres se 
dio el mismo patrón pero menos acusado. El 40% 
de los hombres con estudios primarios o inferiores 
era fumador. Sin embargo, esta proporción se re-
dujo al 21% en los que tenían estudios universita-
rios. En las mujeres, el 25% de las que tenían es-
tudios primarios y el 21% de las universitarias eran 
fumadoras. Entre los hombres y mujeres universi-
tarias no existían diferencias en el consumo de ta-
baco (21%), mientras que en el resto de los niveles 
de estudios el tabaquismo en las mujeres fue infe-
rior al de los hombres (Figura 2.2.4).  
 
 
 

gerta tzen zen bezala, zenbat eta hezkun tza-maila 
altuagoan egon (egoera hobea), orduan eta baxua-
goa zen tabakoaren kon tsumoa. 2007. urtean, 
gizonezkoengan heziketa-maila baxuagoa zen hei-
nean tabakismoa sarriagoa izaten zen; eta emaku-
mezkoengan eredu berbera eman zen, baina ez 
hain nabaria. Lehen mailako ikasketak edo behe-
ragokoak zituzten gizonezkoen %40 erre tzailea 
zen. Hala ere, propor tzio hori %21era murriztu 
egin zen uniber tsitateko ikasketak zituztenen  
kasuan. Emakumezkoen kasuan, lehen mailako 
ikasketak zituztenen %25a eta uniber tsitateko 
ikasketak zituzten %21a erre tzaileak ziren. Uniber-
tsitateko ikasleak ziren gizonezko eta emaku-
mezkoen artean ez zegoen desberdintasunik ta-
bakoaren kon tsumoan (21%), baina gainerako 
ikasketa-mailetan tabakismoa emakumezkoengan 
gizonezkoengan baino baxuagoa izan zen (2.2.4. 
irudia).

Heziketa-mailaren arabera, gizonezkoen artean 
tabakismoaren prebalen tzian desberdintasunik 
nabarienak 44 urtetik beherakoengan erreparatu 
ziren, lehen mailako ikasketak edo gu txiago zituz-
ten 16 urtetik 24 urtera arteko gazteen %63a 
ohiko erre tzaileak bai tziren, eta %18 uniber-
tsitateko ikasleak. 45 urtetik aurrera desberdinta-
sunek behera egin zuten, 45 urtetik 64 urtera 
arteko gizonezkoen %30ak erre tzen zuelako be-
ren hezkun tza-maila edozein izanik ere (2.2.5. 
irudia).

Según el nivel de instrucción, entre los hombres las 
desigualdades más acusadas en la prevalencia de 
tabaquismo se apreciaron en menores de 44 años, 
ya que el 63% de los jóvenes de 16 a 24 años con 
estudios primarios o menos eran fumadores habi-
tuales frente a un 18% en los universitarios. A par-
tir de los 45 años las desigualdades disminuyeron, 
ya que el 30% de los hombres de 45 a 64 años 
fumaban independientemente del nivel educativo 
que tuvieran (Figura 2.2.5).  

2.2.4. irudia / figura 2.2.4

Erre tzaileen propor tzioa (adinaren arabera estandarizatua %), sexua eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Proporción (% estandarizada por edad) de población fumadora por sexo y nivel de instrucción, 2007.
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En las mujeres, el patrón socioeconómico por gru-
pos de edad era distinto y muy ilustrativo. Mientras 
que entre las de más de 45 años, la prevalencia de 
tabaquismo fue superior en las mujeres con estu-
dios secundarios y superiores, en las edades más 
jóvenes, el patrón comienza a invertirse. Así, entre 
las de 25 a 44 años, el consumo de tabaco de las 
universitarias fue marcadamente inferior al resto, 
aunque las de nivel de estudios secundario fuma-
ban ligeramente más que las de nivel primario. En 
las edades más jóvenes, las mujeres con menos 
estudios fumaban claramente más que el resto, con 
un patrón que comienza a asemejarse al de los 
hombres. Esta relación con el nivel de estudios es 
de gran relevancia para orientar los programas de 
control del tabaquismo (Figura 2.2.6).  
 

La otra cara de la moneda del tabaquismo es el 
abandono de esta adicción. En este caso, son los 
grupos más favorecidos los que dejan con más 
frecuencia de fumar. El 42% de los hombres uni-
versitarios de 65 y más años era ex fumador, siendo 
a esa edad cuando los hombres alcanzaron las pro-
porciones más altas de abandono del tabaquismo. 
Las mayores desigualdades entre ex fumadores por 
nivel de instrucción se apreciaron a la edad de 45 
a 64 años, ya que el 27% de los que tenían estu-
dios primarios y el 35% de los que tenían estudios 
universitarios eran ex fumadores (Figura 2.2.7). 
 

Emakumezkoengan, adin-taldeen araberako eredu 
sozioekonomikoa ezberdina eta oso adierazgarria 
zen. 45 urtetik goragokoen artean, tabakismoaren 
prebalen tzia altuagoa izan zen bigarren mailako 
ikasketak eta goi-mailakoak zituzten emaku-
mezkoengan, eta gazteagoak direnen artean, ere-
dua alderan tzika tzen hasi da. Hortaz, 25 urtetik 44 
urtera artekoetan, uniber tsitateko ikasleen ta-
bakoaren kon tsumoa gainerakoena baino askoz 
baxuagoa izan zen, nahiz eta bigarren mailako 
ikasketak zituztenek lehen mailakoak zituztenek 
baino zer txobait gehiago erre. Adin gazteagoetan, 
ikasketa gu txiago zituzten emakumeek gaine-
rakoek baino argiro gehiago erre tzen zuten, eta 
eredu hori gizonezkoen ereduaren an tza har tzen 
ari da. Ikasketa-mailarekin dagoen erlazio hori, ta-
bakismoa kontrola tzeko programak bidera tzeko 
oso garran tzi tsua da (2.2.6. irudia).

Tabakismoaren  txanponaren beste aldea adikzio 
hori uztea da. Kasu honetan, egoerarik hobere-
nean dauden taldeak dira erre tzeari sarriago uzten 
diotenak. Uniber tsitateko ikasketak zituen 65 urte 
eta gehiagoko gizonezkoen %42a erre tzaile ohia 
zen, eta adin horretan izan zen gizonezkoek taba-
kismoa uzteari dagokionez propor tziorik altuenak 
lortu zituzten momentua. Heziketa-maila kontuan 
har tzen bada, erre tzaile ohien arteko desberdinta-
sunik handienak 45 urtetik 64 urtera arteko adin-
taldean nabaritu ziren, lehen mailako ikasketak 
zituztenen %27a eta uniber tsitateko ikasketak zi-
tuztenen %35a erre tzaile ohiak bai tziren (2.2.7. 
irudia).

2.2.5. irudia / figura 2.2.5

Gizonezko erre tzaileen propor tzioa (%), adina eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Proporción (%) de hombres fumadores por edad y nivel de instrucción, 2007.
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2.2.7. irudia / figura 2.2.7

Gizonezko erre tzaile ohien propor tzioa (%), adina eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Proporción (%) de hombres ex fumadores por edad y nivel de instrucción, 2007
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Erre tzaile ohien propor tziorik altuena, uniber-
tsitateko ikasketak dituzten 45 urtetik 64 urtera 
arteko emakumezkoengan aurki tzen da (2.2.8. iru-
dia). Heziketa-maila kontuan har tzen bada, erre-
tzaile ohien arteko desberdintasunik handienak 
adin aurreratuenetan nabaritu ziren, batez ere 65 
urtetik gorakoen artean.

La proporción más alta de ex fumadoras se encuen-
tra en las mujeres universitarias de 45 a 64 años 
(Figura 2.2.8). Las mayores desigualdades entre ex 
fumadoras por nivel de instrucción se apreciaron 
en las edades más avanzadas, especialmente entre 
las mayores de 65 años.  

2.2.6. irudia / figura 2.2.6

Emakumezko erre tzaileen propor tzioa (%), adina eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Proporción (%) de mujeres fumadoras por edad y nivel de instrucción, 2007
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Cantidad de cigarrillos consumida

El 13,5% de los hombres y el 6,5 % de las mujeres 
fumadoras habituales consumían más de 20 ciga-
rrillos al día. En el grupo de edad de 45 a 64 años 
se producía el consumo más elevado. De esta edad 
el 20% de los hombres y el 10,7% de las mujeres 
que fumaban superaban los 20 cigarrillos diarios.  

Por nivel socioeconómico también se apreciaron 
diferencias, ya que fumaban más cantidad de ta-
baco las personas de los grupos más desfavoreci-

Kon tsumitutako zigarro-kantitatea

Ohiko erre tzaileak ziren gizonezkoen %13,5ak eta 
emakumezkoen %6,5ak egunean 20 zigarro baino 
gehiago kon tsumi tzen zituzten. Eta 45 urtetik 64 
urtera arteko adin-taldean gerta tzen zen kon-
tsumorik altuena. Adin horretan erre tzen zuten 
gizonezkoen %20ak eta emakumezkoen %10,7ak 
eguneko 20 zigarroak gaindi tzen zituzten. 

Maila sozioekonomikoaren arabera ere desberdin-
tasunak nabaritu ziren, egoera  txarreneko taldee-
tako per tsonek tabako-kantitate gehiago erre tzen 

2.2.8. irudia / figura 2.2.8

Emakumezko erre tzaile ohien propor tzioa (%), adina eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Proporción (%) de mujeres ex fumadoras por edad y nivel de instrucción, 2007
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2.2.2. taula / tabla 2.2.2

Ohiko erre tzaileak (%) egunean erretako zigarro-kopuruaren arabera, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Población (%) fumadora habitual según el número de cigarrillos al día por sexo y edad, 2007

Zigarro-kopurua egunean
Número de cigarrillos al día GUZTIRA

TOTAL

Biztanleria 
estimatua
Población 
estimada1-10 11-20 >20

Gizona
Hombre

16-24 52,6 46,5 0,9 100,0 23.146
25-44 37,8 48,8 13,4 100,0 125.999
45-64 41,7 38,4 20,0 100,0 83.683
>=65 59,8 36,4 3,8 100,0 25.520
Guztira / Total 42,6 44,0 13,5 100,0 258.348

Emakumea
Mujer

16-24 62,2 34,5 3,3 100,0 24.634
25-44 48,9 45,9 5,2 100,0 108.111
45-64 44,1 45,2 10,7 100,0 59.305
>=65 54,5 42,8 2,8 100,0 7.305
Guztira / Total 49,3 44,2 6,5 100,0 199.355
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dos. Es decir que el problema del tabaquismo se 
acrecentó en los grupos más bajos de la escala 
social ya que fumaron más y en mayor cantidad. El 
15,1% de los hombres de grupos más desfavore-
cidos frente al 9,5% de los pertenecientes a grupos 
más favorecidos superaban los 20 cigarrillos. En las 
mujeres, se repitió la situación con un 7,3% y un 
4,6% respectivamente. 

zutelako. Hau da, tabakismoaren arazoa areagotu 
egin zen eskala sozialeko talderik baxuenetan, ge-
hiago erre eta kantitatea ugariagoa izan zelako. 
Egoera  txarragoetako taldeetako gizonezkoen 
%15,1ak eta egoera hobeagoko taldeetako gizo-
nezkoen %9,5ak, 20 zigarro baino gehiago erre-
tzen zituzten. Emakumezkoengan, egoera erre-
pikatu egin zen: %7,3 eta %4,6, hurrenez hurren. 

2.2.9. irudia / figura 2.2.9

Ohiko erre tzaileak (%) egunean erretako zigarro-kopuruaren arabera, sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Población (%) fumadores habituales según el número de cigarrillos al día por sexo y grupo 
socioeconómico, 2007

Gizonezkoak / Hombres Emakumezkoak / Mujeres
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Hasierako adina tabakoaren kon tsumoan

Tabakoaren ohiko kon tsumoaren batez besteko 
adina 17,3 urtetan kokatu zen gizonezkoengan, 

Edad de inicio en el consumo de tabaco

La edad media de inicio en el consumo habitual de 
tabaco se situó en 17,3 años en los hombres y 18,0 

2.2.3. taula / tabla 2.2.3

Ohiko erre tzaileak (%) tabakoa kon tsumi tzen hasitako adinaren arabera, sexua eta adina  
kontuan hartuta, 2007 

Población (%) fumadora habitual según la edad de inicio en el consumo de tabaco por sexo y edad, 2007

Hasierako adina
Edad de inicio

GUZTIRA
TOTAL

Biztanleria 
estimatua
Población 
estimada

10-14 urte
10-14 años

15-16 urte
15-16 años

17-19 urte
17-19 años

20 eta 
gehiago
20 y más

Gizona
Hombre

16-24 15,7 36,5 41,4 6,4 100,0 23.146
25-44 13,3 31,2 35,5 20,0 100,0 125.999
45-64 17,6 24,8 36,4 21,1 100,0 83.683
>=65 24,7 13,6 23,5 38,2 100,0 25.520
Guztira / Total 16,1 27,9 35,1 20,9 100,0 258.348

Emakumea
Mujer

16-24 17,6 44,0 33,4 5,0 100,0 24.634
25-44 13,5 30,4 37,2 18,9 100,0 108.111
45-64 10,2 22,3 35,5 32,0 100,0 59.305
>=65 11,7 19,4 10,6 58,3 100,0 7.305
Guztira / Total 13,0 29,3 35,2 22,5 100,0 199.355
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años en las mujeres. A los 16 años, un 43,9% de 
los hombres y un 42,2% de las mujeres que fuma-
ban, ya lo hacían con regularidad.   

Actitudes ante el tabaco en el último año 

En cuanto al comportamiento que tuvo la pobla-
ción fumadora habitual a lo largo del último año, 
destacó que el 25% de los hombres y el 27% de 
las mujeres fumadoras fumaban menos o marcas 
de tabaco más suave. Sin embargo, el 18% de los 
hombres y el 19% de las mujeres fumadoras dije-
ron fumar más o consumir una marca más fuerte. 
El resto de las personas fumadoras consumía lo 
mismo que el año anterior.   

eta 18,0 urtetan emakumezkoen kasuan. 16 urte-
rekin, erre tzen zuten gizonezkoen %43,9k eta 
emakumezkoen %42,2k dagoeneko erregularta-
sunez egiten zuten. 

Tabakoaren aurrean izandako jarrerak azken 
urtean

Azken urtean zehar ohiko erre tzaileek izan zuten 
jokabideari dagokionez, nabarmendu zen erre-
tzaileak ziren gizonezkoen %25ak eta emaku-
mezkoen %27ak gu txiago erre tzen zutela edo 
suabeagoak ziren tabako-markak erre tzen zituzte-
la. Hala eta guztiz ere, erre tzaileak ziren gizo-
nezkoen %18ak eta emakumezkoen %19ak esan 
zuten gehiago erre tzen zutela edo gogorragoa zen 
marka bat kon tsumi tzen zutela. Gainerako erre-
tzaileek aurreko urtean beste kon tsumi tzen zuten. 

Adinak gora egiten zuen neurrian, gu txiago edo 
marka suabeagoa erre tzen zuten erre tzaileen 
propor tzioak gora egiten zuen. Propor tziorik altue-
na 65 urte eta gehiago zuten erre tzaileek eskura-
tzen zuten, hala nola: gizonezkoen %39 eta 
emakumezkoen %35,1.

Gizonezkoen %26k eta emakumezkoen %29k erre-
tzeari uzten saiatu ziren 2007an. Bi sexuetan, taba-
kismoa bertan behera uzteko ahaleginak areagotu 

A medida que aumentaba la edad aumentaba la 
proporción de personas fumadoras que decían fu-
mar menos o una marca más suave. La proporción 
más alta la alcanzaban los hombres (39%) y las 
mujeres (35,1%) fumadoras de 65 y más años. 

El 26% de los hombres y el 29% de las mujeres 
intentaron dejar de fumar en 2007. En ambos 
sexos los intentos de abandono del tabaquismo se 

2.2.10. irudia / figura 2.2.10

Ohiko erre tzaileak (%) azken urtean tabakoaren kon tsumoari dagokionez duten jokabidearen arabera, 
sexua kontuan hartuta, 2007 

Población (%) fumadores habituales según su comportamiento respecto al consumo de tabaco en el 
último año por sexo, 2007
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incrementaron con la edad, hasta alcanzar al 40% 
de las mujeres fumadoras de 65 y más años que 
intentaron dejar el tabaco en el último año.

egin ziren adinak gora egin ahala, azken urtean ta-
bakoa uzten saiatu ziren 65 urte eta gehiagoko 
emakumezko erre tzaileen %40ra iri tsi arte.

2.2.11. irudia / figura 2.2.11

Ohiko erre tzaileak diren gizonezkoak (%) azken urtean tabakoaren kon tsumoari dagokionez duten 
jokabidearen arabera%, adina kontuan hartuta, 2007 

Hombres (%) fumadores habituales según su comportamiento respecto al consumo de tabaco en el 
último año por edad, 2007
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2.2.12. irudia / figura 2.2.12

Ohiko erre tzaileak diren emakumezkoak (%) azken urtean tabakoaren kon tsumoari dagokionez duten 
jokabidearen arabera, adina kontuan hartuta, 2007 

Mujeres (%) fumadores habituales según su comportamiento respecto al consumo de tabaco en el último 
año por edad, 2007
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Los hombres de los grupos más desfavorecidos 
intentaron en mayor proporción el abandono del 
tabaquismo, mientras que en las mujeres fueron las 
de los grupos más favorecidos las que lo intentaron 
en mayor proporción. 

En cuanto al deseo de dejar de fumar, al 65% de 
los hombres y al 72% de las mujeres les hubiera 
gustado dejar de fumar. Esas cantidades fueron 
aumentando hasta la edad de 45 a 64 años para 
disminuir entre los más mayores. 

Egoera  txarreneko taldeetako gizonezkoak izan 
ziren propor tzio handiagoan saiatu zirenak tabakis-
moa bertan behera uzten, baina emakumezkoen 
kasuan egoera hobereneko taldeetakoak izan ziren 
propor tzio handienean ahalegindu zirenak. 

Erre tzeari uzteko nahiari dagokionez, gizonezkoen 
%65ari eta emakumezkoen %72ri erre tzeari uztea 
gustatuko li tzaieke. Kopuru horiek gora egin zuten 
45 urtetik 64 urtera arte, eta gero nagusienen ar-
tean behera egin zuten. 

2.2.4. taula / tabla 2.2.4

Azken urtean erre tzeari uzten saiatu diren ohiko erre tzaileak (%), sexua, adina eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Población (%) fumadora habitual que ha intentado dejar de fumar en el último año por sexo, edad y grupo 
socioeconómico, 2007

I-II taldea
Grupo I-II

III taldea
Grupo III

IV-V taldea
Grupo IV-V

GUZTIRA
TOTAL

Biztanleria 
estimatua
Población 
estimada

Gizona
Hombre

16-24 5,4 19,5 30,2 22,6 5.240

25-44 18,5 19,9 22,9 21,7 27.339

45-64 30,3 20,7 31,5 29,9 24.981

>=65 37,0 44,8 31,3 34,3 8.751

Guztira / Total 23,1 22,9 27,0 25,7 66.311

Emakumea
Mujer

16-24 17,4 29,6 22,5 23,1 5.694

25-44 36,5 25,1 25,5 28,2 30.499

45-64 30,4 29,8 33,3 31,8 18.885

>=65 45,3 21,5 42,2 40,4 2.952

Guztira / Total 33,1 27,1 27,7 29,1 58.030

2.2.5. taula / tabla 2.2.5

Azken urtean erre tzeari uztea gustatuko li tzaiekeen ohiko erre tzaileak (%), sexua, adina eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Población (%) fumadora habitual que le gustaría dejar de fumar en el último año por sexo, edad y grupo 
socioeconómico, 2007

I-II taldea
Grupo I-II

III taldea
Grupo III

IV-V taldea
Grupo IV-V

GUZTIRA
TOTAL

Biztanleria 
estimatua
Población 
estimada

Gizona
Hombre

16-24 26,7 45,1 60,4 50,1  11.588

25-44 69,6 64,3 68,0 67,9  85.556

45-64 71,5 64,0 72,0 70,9  59.330

>=65 57,8 62,0 39,8 46,5  11.864

Guztira / Total 64,8 62,0 65,8 65,2 168.338

Emakumea
Mujer

16-24 67,9 72,8 73,8 72,5  17.869

25-44 73,7 73,2 67,8 69,9  75.606

45-64 77,3 65,0 78,6 76,6  45.424

>=65 63,5 87,7 47,8 59,8   4.370

Guztira / Total 74,1 71,6 70,9 71,9 143.269
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Si en los hombres apenas hubo diferencias por nivel 
socioeconómico, en las mujeres con mejor situa-
ción socioeconómica hubo mayor proporción de las 
que deseaban dejar de fumar.  

Tabaquismo pasivo

El 18% de los hombres y el 16% de las mujeres 
declararon que en su casa sufrían la exposición 
pasiva al humo del tabaco fumado por otra perso-
nas a diario o frecuentemente. No existieron dife-
rencias en la exposición en casa al humo de tabaco 
por nivel socioeconómico. A pesar de la normativa 
sobre la restricción del consumo de tabaco en lu-
gares públicos y de trabajo, todavía un 15% de los 
hombres y un 9% de las mujeres manifestaron 
estar expuestos/as en el trabajo o lugar de estudios 
al humo de tabaco. La mayor frecuencia de expo-
sición pasiva al humo del tabaco se produjo en 
otros lugares cerrados, como bares, restaurantes y 
otros lugares de ocio, que afectó al 36% de los 
hombres y al 27% de las mujeres (Figura 2.2.13). 
Son de resaltar las diferencias por grupos de edad 
en el tabaquismo pasivo en esos otros lugares ce-
rrados (bares, restaurantes, etc.). La frecuencia de 
esa exposición bajaba con la edad, desde el 45%, 
en los más jóvenes de 16 a 24 años de ambos 
sexos, hasta el 18 y 6% en los hombres y mujeres 
mayores de 65 años respectivamente (Figura 
2.2.14).   

Gizonezkoengan maila sozioekonomikoaren ara-
bera ia desberdintasunik egon ez bazen ere, egoera 
sozioekonomiko hobea zuten emakumezkoengan 
erre tzeari u tzi nahi ziotenen propor tzioa handiagoa 
izan zen.

Tabakismo pasiboa

Gizonezkoen %18k eta emakumezkoen %16k ai-
tortu zuten haien e txeetan, egunero edo sarritan, 
beste per tsona ba tzuek erretako tabakoaren kearen 
esposizio pasiboa paira tzen zutela. Ez zen maila so-
zioekonomikoaren araberako ezberdintasunik egon 
e txean tabakoaren kearen eraginpean egoteari da-
gokionez. Toki publikoetan eta lantokietan ta-
bakoaren kon tsumoaren murrizketari buruzko arau-
dia dagoen arren, oraindik gizonezkoen %15ak eta 
emakumezkoen %9k adi tzera eman zuten lanean 
edo ikasten ari diren tokietan tabakoaren kearen 
eraginpean zeudela. Tabakoaren kearekiko esposizio 
pasiborik handiena beste toki i txi ba tzuetan gertatu 
zen, hala nola: taberna, jate txe eta aisialdiko beste 
leku ba tzuk, eta gizonezkoen %36 eta emaku-
mezkoen %27rengan eragina izan zuen (2.2.13. 
irudia). Azpimarratu behar dira adin-taldeen arabera 
dauden desberdintasunak tabakismo pasiboari da-
gokionez beste toki i txi horietan (tabernak, jate txeak, 
eta abar). Esposizo horren maiztasunak behera egi-
ten zuen adinarekin, %45etik, bi sexuetan 16 urtetik 
24 urtera arteko gazteenetan, %18 eta %6ra 65 
urte baino gehiagoko gizonezkoengan eta emaku-
mezkoengan, hurrenez hurren (2.2.14. irudia). 

2.2.13. irudia / figura 2.2.13

Tabakoaren kearen eraginpean modu pasiboan dauden per tsonen propor tzioa (%), 2007 
Proporción (%) de personas expuestas de forma pasiva al humo del tabaco, 2007

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Etxean
Casa

Ikasi edo lan egiteko tokia
Lugar de estudio o trabajo

Bete leku batzuk
Otros Lugares

%

Gizonezkoak
Hombres

Emakumezkoak
Mujeres



2007KO EAEOI TABAKOAREN KONTSUMOA

ESCAV 2007 CONSUMO DE TABACO
115

EVOLUCIÓN DESDE 1997

En los últimos años el tabaquismo entre los hom-
bres ha experimentado una sensible disminución 
(Figura 2.2.15). Si en 1997, el 33% eran fumadores 
habituales, en 2007 la proporción se ha reducido 
al 28%. Entre las mujeres, sin embargo, se mantie-
ne estable desde 1997. Ello parece indicar que la 

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken urteetan tabakismoak gizonezkoen artean 
gu txi tze nabaria izan du (2.2.15. irudia). 1997. ur-
tean, %33a ohiko erre tzaileak baziren, 2007an 
propor tzioa %28ra jai tsi da. Emakumezkoen ar-
tean, halere, 1997. urtetik egonkor manten tzen 
da. Horrek, dirudienez, adierazten du tabakis-

2.2.14. irudia / figura 2.2.14

Taberna, jate txe eta aisialdiko tokietan tabakoaren kearen eraginpean modu pasiboan dauden per tsonen 
propor tzioa (%), adina eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Proporción (%) de personas expuestas de forma pasiva al humo del tabaco en bares, restaurantes y 
lugares de ocio por edad y sexo, 2007
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2.2.15. irudia / figura 2.2.15

Erre tzaileak (adinaren arabera estandarizatua %), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Población fumadora (% estandarizada por edad) por sexo, 1997-2007
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epidemia del tabaquismo en las mujeres ha llegado 
al punto más alto y es esperable que en los próxi-
mos años empiece a descender. 

En los hombres el descenso del tabaquismo se 
apreció en todos los grupos de edad. La disminu-
ción fue más intensa en los grupos de edad más 
jóvenes y a medida que aumentaba la edad, el 
descenso de las prevalencias de tabaquismo perdía 
intensidad (Figura 2.2.16). 

moaren epidemiak emakumezkoengan punturik 
altuenera heldu dela, eta hurrengo urteetan behe-
ra egiten hasiko dela espero daiteke. 

Gizonezkoengan tabakismoaren beherakada adin-
talde guztietan nabaritu zen. Gu txi tze hori adin-
talde gazteagoetan handiagoa izan zen, eta adinak 
gora egin ahala, tabakismoaren prebalen tzien be-
herakadak inten tsitatea gal tzen zuen (2.2.16. iru-
dia). 

2.2.16. irudia / figura 2.2.16

Gizonezko erre tzaileen propor tzioa (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Proporción (%) de hombres fumadores por edad, 1997-2007

Adina / Edad

1997 2002 2007

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

16-24 25-44 45-64 >=65

%

Tabakismoaren prebalen tzia emakumezkoengan 
egonkor mantendu den arren, 44 urtetik behe-
rakoen pixkanakako jai tsiera eta 45 urtetik 64 ur-
tera artekoen gehikun tza azpimarratu behar dira 
(2.2.17. irudia).

Gizonezkoengan desberdintasunek, tabakoaren 
kon tsumoan, gora egin dute. 1997. urtean talde 
sozioekonomikoen arteko prebalen tziak an tzekoak 
baziren, 2007an gora egin dute egoera  txarreneko 
taldeetako gizonezkoek ia ez dutelako kon tsumoa 
murriztu. Hala ere, egoera hobereneko taldee-
takoek, urte horietan, haien kon tsumoa %33tik 
%22ra jai tsi egin dute.

Emakumezkoengan ere desberdintasunek gora 
egin zuten, baina gizonezkoengan baino inten-
tsitate baxuagoan. 1997. urtearekiko, talde sozial 
hoberenetakoak zirenek baino ez dute murriztu 
tabakoaren kon tsumoa, gainerako maila soziale-
tako emakumezkoak duela 10 urteko prebalen tzia 
berdinetan mantendu bai tziren (2.2.18. irudia).

Aunque la prevalencia del tabaquismo en las mu-
jeres se ha mantenido estable, hay que destacar el 
paulatino descenso en las de menos de 44 años y 
el incremento en las de 45 a 64 años (Figura 
2.2.17).

En los hombres han aumentado las desigualdades 
en el consumo de tabaco. Si en 1997 las prevalen-
cias entre grupos socioeconómicos eran semejan-
tes, en 2007 se han incrementado debido a que los 
hombres de los grupos más desfavorecidos apenas 
han reducido el consumo y, sin embargo, los de los 
más favorecidos han rebajado su consumo de un 
33% a un 22% en esos años.

En las mujeres también aumentaron las desigualda-
des aunque con menos intensidad que en los hom-
bres. Con respecto a 1997, sólo las que pertenecían 
a los grupos sociales más favorecidos ha disminuido 
el consumo de tabaco ya que las mujeres del resto 
de los niveles sociales se mantuvieron en las mismas 
prevalencias que hace 10 años (Figura 2.2.18).
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En los últimos diez años la proporción de ex fuma-
dores se ha incrementado de un 21,8% a un 22,7%, 
mientras que la de mujeres ex fumadoras ha pasado 
de 8,5% a 13,5%. Las personas de los grupos so-
cioeconómicos más favorecidos presentaron una 
tendencia más fuerte de abandono del tabaquismo. 
Aunque con menos intensidad, entre las mujeres, el 
abandono del hábito tabáquico se produjo en todos 
los grupos sociales (Figura 2.2.19). 

Azken hamar urteetan, gizonezko erre tzaile ohien 
propor tzioak gora egin du %21,8tik %22,7ra; eta 
emakumezko erre tzaile ohiena %8,5etik %13,5ra 
igaro da. Egoera hobereneko talde sozioekono-
mikoetako per tsonek, tabakismoa bertan behera 
uzteko joera gogorragoa eraku tsi zuten. Inten-
tsitatea baxuagoa izan zen arren, emakumezkoen 
artean, erre tzeko ohitura bertan behar uztea talde 
sozial guztietan gertatu zen (2.2.19. irudia). 

2.2.17. irudia / figura 2.2.17

Emakumezko erre tzaileen propor tzioa (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Proporción (%) de mujeres fumadoras por edad, 1997-2007
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2.2.18. irudia / figura 2.2.18

Erre tzaileen prebalen tzia (adinaren arabera estandarizatua %), sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan 
hartuta, 1997-2007 

Prevalencia (% estandarizada por edad) de población fumadora por sexo y grupo socioeconómico, 
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En relación al número de cigarrillo diarios fumados, 
en los últimos años también ha disminuido la pro-
porción de la población que fumaba más de 20 
cigarrillos al día. Si bien en 2002 el 16,5% de los 
fumadores habituales fumaban más de 20 cigarri-
llos diarios, en 2007 esta proporción se redujo has-
ta el 13,5%. Entre las mujeres, en 2002 una de 
cada diez fumadoras fumaba más de un paquete 
mientras que en 2007, sólo el 6,5% de las de fu-
madoras superaba esta cantidad.

Egunero erretako zigarro-kopuruari dagokionez, 
azken hamar urteetan ere behera egin du egunean 
20 zigarro baino gehiago erre tzen zuten biztanleen 
propor tzioak. 2002. urtean ohiko erre tzaileen 
%16,5ak egunean 20 zigarro baino gehiago erre-
tzen bazuen, 2007. urtean propor tzio hori %13,5era 
arte murriztu egin zen. Emakumezkoen artean, 
2002. urtean hamar erre tzailetatik batek pakete 
bat baino gehiago erre tzen zuen; baina 2007an, 
erre tzaileen %6,5a baino ez zen kopuru hori 
gaindi tzen zuena.

2.2.19. irudia / figura 2.2.19

Erre tzaile ohien (%) prebalen tzia (adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia (estandarizada por edad) de población ex fumadora (%) por sexo y grupo socioeconómico, 
1997-2007
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DEFINIZIOA

Gorpu tz-pisuak hilkortasun-kausa guztiekin eta 
honako hauen prebalen tziarekin zerikusia duela 
frogatu da: gaixotasun kardiobaskularrak, hiperten-
tsioa, diabetesa, bularreko, endometrioko, kolone-
ko eta prostatako minbiziak.

Osasun-arazo bat izateko probabilitatea gehiegizko 
pisua duten per tsonen tzako pisu normala duten 
per tsonen tzako baino handiagoa da, eta are han-
diagoa gizenegi badaude.

Gorpu tz-pisua, gehiegizko pisuarekin zein gu-
txiegizko pisuarekin zerikusia daukan arazo gisa 
plantea tzen da. Bi egoera horietan, per tsonen osa-
sun-egoeran ondorio kaltegarriak gerta tzen dira. 

OSASUN INKESTA 2007

Osasun-inkestan, gorpu tz-masaren indizea (GMI) 
gorpu tz-pisuaren adierazle gisa erabili zen. Adiera-
zle horrek, gizabanakoaren pisua bere altuerarekin 
erlaziona tzen du, eta emai tza gisa atera tzen den 
balioak adierazten du per tsona hori bere ezaugarri 
antropometrikoetarako normal tzat ezarritako pi-
suaren azpitik, barruan edo gainetik dagoen. Ho-
rrela sailka tzen dira herri bateko gizabanakoak: 
gu txiegizko pisua (GMI<18,5), pisu normala (GMI 
18,5-24,9), gehiegizko pisua (GMI 25-29,9) eta 
obesitatea (GMI≥30) dutenak.

Gorpu tz-masaren indizea

Gorpu tz-masaren indizearen (GMI) batez bestekoa 
26,0koa izan zen gizonezkoengan, eta 24,7koa 
emakumezkoen kasuan. 54 urtera arte batez bes-
teko GMIa gizonezkoengan emakumezkoengan 
baino, gu txi gorabehera, 2 unitate altuagoa izan 
zen. Adin horretatik aurrera, ezberdintasunak mu-
rrizten hasi ziren. 74 urtera arte GMIa areagotu 
egin zen, adinak gora egin ahala, bi sexuetan; 75 
urtetik aurrera behera egin zuen arren. 

Gizonezkoen kasuan, 45 urtetik aurrera, inten-
tsitate gu txiagorekin gora egin zuen eta emaku-

DEFINICIÓN

El peso corporal se ha mostrado asociado a todas 
las causas de mortalidad y a la prevalencia de en-
fermedades cardiovasculares, hipertensión, diabe-
tes, cáncer de mama, de endometrio, de colon y 
de próstata.

La probabilidad de desarrollar un problema de sa-
lud es mayor para las personas que tienen sobre-
peso que para las que tienen un peso normal, y aun 
mayor si son obesas.

El peso corporal se plantea como un problema tan-
to en relación al exceso de peso, como al peso in-
suficiente. En ambas situaciones se producen efec-
tos perniciosos sobre el estado de salud de las 
personas.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En la encuesta de salud se utilizó como indicador 
del peso corporal el índice de masa corporal (IMC). 
Este indicador pone en relación el peso del indivi-
duo con su altura y da como resultado un valor que 
indica si la persona se encuentra por debajo, dentro 
o por encima del peso establecido como normal 
para sus características antropométricas. Se clasifi-
ca así a los individuos de una población en aquéllos 
con peso insuficiente (IMC<18,5), normal (IMC 
18,5-24,9), sobrepeso (IMC 25-29,9) y obesidad 
(IMC ≥30).

Índice de masa corporal

La media del índice de masa corporal (IMC) fue de 
26,0 en los hombres y de 24,7 en las mujeres. Has-
ta los 54 años el IMC medio fue aproximadamente 
dos unidades mayor en los hombres que en las 
mujeres. A partir de esta edad las diferencias se 
fueron reduciendo. Hasta los 74 años el IMC au-
mentó con la edad en ambos sexos, aunque a par-
tir de los 75 años disminuyó.   

En los hombres aumentó con menos intensidad a 
partir de los 45 años y en las mujeres a partir de los 

2.3
GORPUTZ-PISUA
PESO CORPORAL
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55. En ambos sexos se alcanzó el máximo IMC a la 
edad de 65 a 74 años (Tabla 2.3.1).   

mezkoengan 55 urtetik aurrera. Bi sexuetan, 65 
urtetik 74 urtera bitartean gehienezko GMIa lortu 
zen (2.3.1. taula). 

2.3.1. taula / tabla 2.3.1

Gorpu tz-masaren indizea (batez bestekoa), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Índice de masa corporal (media) por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

16-24 23,5 21,9

25-34 24,9 23,2

35-44 26,0 23,7

45-54 27,0 25,0

55-64 27,3 26,3

65-74 27,5 26,7

>=75 26,6 26,5

Guztira / Total 26,0 24,7

Osasun ona zeukan biztanleriak gorpu tz-masaren 
indize baxuagoa zuen eta, norberak hauteman-
dako osasunak  txarrera egiten zuen heinean, gora 
egin zuen gorpu tz-masaren indizearen batez bes-
tekoak. Osasun bikaina zutela aitortu zuten 65 urte 
eta gehiagoko gizonezkoek 26,5eko gorpu tz-
masaren indizea zuten; osasun  txarra zutela adie-
razi zutenek, berriz, 28,1eko GMIa izan zuten. 
Osasun bikaina zutela aitortu zuten 65 urtetik go-
rako emakumezkoen kasuan GMIa 25ekoa izan 
zen, eta 27,6koa haien osasuna  txar tzat baloratu 
zutenen artean (2.3.2. taula). 

2.3.1. irudian ikusten da gorpu tz-masaren indizea 
areagotu egin zela, hezkun tza-mailak behera egiten 

La población con buena salud tenía un índice de 
masa corporal más bajo y, a medida que la salud 
autopercibida empeoraba, aumentó la media del 
índice de masa corporal. Los hombres de 65 y más 
años que declararon tener una salud excelente te-
nían un índice de masa corporal de 26,5 mientras 
que los que la declararon mala, tuvieron un IMC de 
28,1. En las mujeres de más de 65 años que decla-
raron tener una salud excelente, el IMC fue de 25 
y de 27,6 en aquéllas que valoraron su salud como 
mala (Tabla 2.3.2).  

En la Figura 2.3.1. se aprecia que el índice de masa 
corporal aumentó a medida que disminuyó el nivel 

2.3.2. taula / tabla 2.3.2

Gorpu tz-masaren indizea (batez bestekoa), sexua eta adina kontuan hartuta, hautamendako osasunaren 
arabera, 2007 

Índice de masa corporal (media) por sexo y edad según la salud percibida, 2007

Bikaina
Excelente

Oso ona
Muy buena

Ona
Buena

Hala-
moduzkoa

Regular

Txarra
Mala

Gizona
Hombre

16-24 23,9 23,4 23,3 22,9 23,7

25-44 25,1 25,2 25,6 25,7 25,0

45-64 26,0 26,5 27,2 27,9 27,3

>=65 26,5 26,3 27,3 27,1 28,1

Guztira / Total 24,9 25,2 26,3 27,0 27,3

Emakumea
Mujer

16-24 21,2 21,7 22,3 22,4 –

25-44 23,0 23,2 23,5 23,9 27,2

45-64 24,1 24,6 25,4 26,8 26,7

>=65 25,0 26,2 26,4 26,9 27,6

Guztira / Total 23,0 23,5 24,6 26,3 27,3
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educativo, tanto en hombres como en mujeres. El 
IMC de los hombres con nivel de estudios primarios 
fue 27 y el de quienes habían cursado estudios 
universitarios fue de 25,5. En las mujeres estos ín-
dices por nivel de estudios fueron respectivamente 
26,6 y 23 con lo cual las desigualdades por nivel de 
estudios en el índice de masa corporal fueron más 
acusadas. Los hombres de 16 a 24 años fueron la 
excepción ya que presentaron el IMC más bajo, 
aunque a medida que aumentó la edad disminuye-
ron las diferencias en los IMC. Las mujeres jóvenes 
partieron de un IMC similar que fue diferenciándo-
se a medida que aumentó la edad con una diferen-
cia de, al menos, tres puntos entre los IMC de las 
del nivel educativo más bajo y más elevado. 
 

zuen neurrian, bai gizonezkoengan eta bai emaku-
mezkoengan. Lehen mailako ikasketak zituzten gi-
zonezkoen GMIa 27koa izan zen, eta uniber tsitateko 
ikasketak egin zituztenena 25,5ekoa. Emaku-
mezkoen kasuan, ikasketa-mailaren araberako indi-
ze horiek 26,6 eta 23 izan ziren, hurrenez hurren; 
beraz, gorpu tz-masaren indizean ikasketa-mailaren 
arabera agertutako desberdintasunak nabariagoak 
izan ziren. 16 urtetik 24 urtera arteko gizonezkoak 
salbuespena izan ziren, GMIrik baxuena eraku tsi 
zutelako; nahiz eta adinak gora egiten zuen heinean 
GMI horien desberdintasunak behera egin. Emaku-
mezko gazteak an tzeko GMI batetik abiatu ziren, 
baina adinak gora egin ahala desberdin tzen joan 
zen, eta hezkun tza-mailarik baxuena eta mailarik 
altuena zutenen arteko GMIan, gu txienez, 3 pun-
tuko ezberdintasuna azaldu zen.

2.3.1. irudia / figura 2.3.1

Gorpu tz-masaren indizea (batez bestekoa), sexua eta heziketa-maila kontuan hartuta, 2007 
Índice de masa corporal (media) por sexo y nivel de instrucción, 2007
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Gehiegizko pisua

Gehiegizko pisu tzat jo tzen da, per tsona baten 
gorpu tz-masaren indizea 25ekoa edo hortik go-
rakoa denean. 2007an, gizonezkoen %58,1ak eta 
emakumezkoen %41,6k gehiegizko pisua zeuka-
ten. Gehiegizko pisua gehitu egin zen adinak gora 
egin ahala: 25 urtetik 44 urtera arteko gizonezkoen 
erdiak, eta 45 eta 64 urte arteko emakumezkoen 
erdiak dagoeneko gehiegizko pisua zeukaten. 65 
urte eta gehiago zeukaten gizonezkoen %72,8k 
eta emakumezkoen %63,3k jadanik gehiegizko 
pisua zeukaten, eta handiagoa zen adin-talde guz-
tietako gizonezkoengan (2.3.3. taula).

Gehiegizko pisuan dauden desberdintasun sozialei 
dagokienez, maila sozioekonomiko baxuagoko 
emakumezkoen kausan, gehiegizko pisuaren 

Exceso de peso

Se considera exceso de peso cuando el índice de 
masa corporal de una persona es igual o mayor de 
25. En 2007, el 58,1% de los hombres y el 41,6% 
de las mujeres tenían un peso excesivo. El exceso 
de peso aumentó con la edad: la mitad de los hom-
bres de 25 a 44 años tenían ya exceso de peso y la 
mitad de las mujeres de entre 45 y 64 años. El 
72,8% de los hombres y el 63,3% de las mujeres 
de 65 y más años tenían exceso de peso, siendo 
mayor en los hombres en todos los grupos de edad 
(Tabla 2.3.3).  

En relación a las desigualdades sociales en el exce-
so de peso, en las mujeres de nivel socioeconómico 
más bajo la prevalencia de exceso de peso fue de 
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46,6%, 15,5 puntos más que el de las del grupo 
mejor situado. En los hombres la diferencia de peso 
en relación al nivel socioeconómico fue menor. 
(Tabla 2.3.4).  

prebalen tzia %46,6koa izan zen, hobeto kokatu-
tako taldekoena baino 15,5 puntu gehiago. Gizo-
nezkoengan, berriz, maila sozioekonomikoaren 
arabera zegoen pisu-ezberdintasuna  txikiagoa izan 
zen (2.3.4. taula).

2.3.3. taula / tabla 2.3.3

Gehiegizko pisua* (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Exceso de peso* (%) por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

16-24 25,4 13,9

25-44 50,2 27,5

45-64 71,8 51,0

>=65 72,8 63,3

Guztira / Total 58,1 41,6

* Gehiegizko pisua eta obesitatea / Sobrepeso y obesidad.

2.3.4. taula / tabla 2.3.4

Gehiegizko pisua* (%), sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Exceso de peso* (%) por sexo y grupo socioeconómico, 2007

Talde sozioekonomikoa
Grupo socioeconómico

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

I taldea (altua) / Grupo I (alta) 51,1 31,1

II taldea / Grupo II 59,3 33,1

III taldea / Grupo III 61,3 41,7

IV taldea / Grupo IV 60,2 45,5

V taldea (baxua) / Grupo V (baja) 53,4 46,6

Guztira / Total 58,1 41,6

* Gehiegizko pisua eta obesitatea / Sobrepeso y obesidad.

Obesitatea

Gizenegi dagoen biztanleriak, GMIko eskalaren 
goreneko mugan (≥30) aurki tzen den taldea osa-
tzen du. 

2007an, gizonezkoen %13,3k eta emakumezkoen 
%11,8k obesitatea zeukaten. 45 urtetik 64 urtera 
arteko gizonezkoek eta 65 urte eta gehiago duten 
emakumezkoek obesitatearen prebalen tziarik han-
dienak azaldu zituzten. Gainerako adin-taldeetan, 
gizonezkoen prebalen tziek emakumezkoenak 
gainditu zituzten (2.3.5. taula).

Egoera  txarrenean zeuden talde sozioekonomikoek 
obesitatearen prebalen tzia handiagoa izan zuten, 
bereziki emakumezkoen artean. Maila sozioekono-
miko baxuko emakumezkoen %13 gizenegi zeu-
den, eta maila altuagokoen artean prebalen tzia 
%8koa izan zen (2.3.2. irudia).

Obesidad

La población obesa compone el grupo que se en-
cuentra en el límite superior de la escala del IMC 
(≥30). 

En 2007, el 13,3% de los hombres y el 11,8% de 
las mujeres padecía obesidad. Los hombres de 45 
a 64 años y las mujeres de 65 y más años presen-
taron las mayores prevalencias de obesidad. En el 
resto de los grupos de edad las prevalencias de los 
hombres superaron a las mujeres (Tabla 2.3.5). 

Los grupos socioeconómicos más desfavorecidos 
tuvieron mayor prevalencia de obesidad, especial-
mente entre las mujeres. Mientras que el 13% de 
las mujeres de menor nivel socioeconómico eran 
obesas, la prevalencia entre las de mayor nivel fue 
del 8%. (Figura 2.3.2).
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Peso insuficiente

Se considera que una persona presenta peso insu-
ficiente cuando su índice de masa corporal es infe-
rior a 18,5.

En 2007, el 0,8% de los hombres y el 3,1% de las 
mujeres tuvieron peso insuficiente. Es un problema 
que afecta con mayor frecuencia a la población 
joven y especialmente a las mujeres. El 9,2% de las 
mujeres de 16 a 24 años tenía peso insuficiente 
frente al 3,1% de los hombres de esta edad (Tabla 
2.3.6).

Entre los hombres la prevalencia más alta de peso 
insuficiente se concentró en los del grupo socioeco-
nómico más desfavorecido, mientras que entre las 
mujeres a medida que el nivel socioeconómico era 

Gu txiegizko pisua

Per tsona batek gu txiegizko pisua duela esaten da, 
bere gorpu tz-masaren indizea 18,5etik behera da-
goenean.

2007an, gizonezkoen %0,8k eta emakumezkoen 
%3,1ak gu txiegizko pisua izan zuten. Gazteengan 
sarriago gerta tzen den arazo bat da eta, bereziki, 
emakumezkoengan du eragina. 16 urtetik 24 urte-
ra arteko emakumezkoen %9,2k gu txiegizko pisua 
zuen, eta adin horretako gizonezkoen kasuan 
%3,1eko por tzentajea ager tzen zen (2.3.6. taula).

Gizonezkoen artean gu txiegizko pisuaren prebalen-
tziarik altuena, egoera  txarrenean zeuden talde so-
zioekonomikoan zeudenen artean kon tzentratu 
zen; emakumezkoen artean, ordea, maila sozioeko-

2.3.5. taula / tabla 2.3.5

Obesitatea (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Obesidad (%) por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

16-24  4,4  3,5

25-44  8,9  6,6

45-64 19,6 14,7

>=65 18,0 19,6

Guztira / Total 13,3 11,8

2.3.2. irudia / figura 2.3.2

Obesitatea duen biztanleria (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Población con obesidad (% estandarizado por edad) por sexo y grupo socioeconómico, 2007
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más elevado aumentaba la prevalencia de peso 
insuficiente (Tabla 2.3.7).

nomikoa altuagoa zen heinean, gora egiten zuen 
gu txiegizko pisuaren prebalen tziak (2.3.7. taula).

2.3.6. taula / tabla 2.3.6

Gu txiegizko pisua (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Peso insuficiente (%) por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

16-24 3,1 9,2

25-44 0,5 4,0

45-64 0,4 1,6

>=65 0,8 1,0

Guztira / Total 0,8 3,1

2.3.7. taula / tabla 2.3.7

Gu txiegizko pisuaren prebalen tzia, sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Prevalencia de peso insuficiente por sexo y grupo socioeconómico, 2007

Talde sozioekonomikoa
Grupo socioeconómico

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

I taldea (altua) / Grupo I (alta) 0,8 5,4

II taldea / Grupo II 0,7 2,1

III taldea / Grupo III 0,4 3,4

IV taldea / Grupo IV 0,7 3,1

V taldea (baxua) / Grupo V (baja) 1,7 1,5

Guztira / Total 0,8 3,1

Irudiaren per tzepzioa gorpu tz-pisuari 
dagokionez 

Gizonezkoen %31,1ak eta emakumezkoen 
%34,1ak euren pisua gehiegizkoa zela uste zuten. 
%65,1ak eta %62,5ak hurrenez hurren, beren pi-
sua normal tzat jo tzen zuten, eta %3,8k eta %3,4k, 
hurrenez hurren, eskasa zela uste zuen. Adinak 
gora egiten zuen neurrian, euren pisua gehiegizkoa 
zela uste zuten per tsonen propor tzioak ere gora 
egin zuen. 45 urtetik 64 urtera arteko adin-taldean 
kon tzentratu zen euren pisua gehiegizkoa zela uste 
zuten per tsonen propor tziorik handiena. Pisu eska-
saren kasuan, 16 urtetik 24 urtera arteko biztan-
leen artean (gizonezkoen %7,5 eta emakumezkoen 
%4,3) sarrien hautematen zen.

Gorpu tz-masaren indizea kontuan hartuta, gu-
txiegizko pisua zuten emakumezkoen %69,3ak 
haien pisua normal tzat ikusi zuten, eta gainerakoek 
eskas tzat jo zuten. Gizonezkoen kasuan, GMIren 
eta pisuarekin zegoen gogobete tzearen arteko 
korresponden tzia handiagoa izan zen, gu txiegizko 
pisua zeukaten gizonezkoen %78,8k euren pisua 
eskasa zela uste zutelako.

Percepción de la imagen en relación con el 
peso corporal

El 31,1% de los hombres y el 34,1% de las mujeres 
consideraban su peso excesivo. El 65,1% y 62,5% 
respectivamente, opinaban que era normal, y el 
3,8% y el 3,4% respectivamente que era escaso. 
A medida que aumentaba la edad también aumen-
tó la proporción de personas que consideraba su 
peso excesivo. En el grupo de edad de 45 a 64 años 
se concentró la mayor proporción de personas que 
consideraba su peso excesivo. El peso escaso era 
percibido con mayor frecuencia entre la población 
de 16 a 24 años (el 7,5% de los hombres y el 4,3% 
de las mujeres).  

Teniendo en cuenta el índice de masa corporal, el 
69,3% de las mujeres con peso insuficiente vieron 
normal su peso mientras que el resto lo considera-
ron escaso. En los hombres la correspondencia entre 
el IMC y la satisfacción con el peso fue mayor, pues-
to que hasta un 78,8% de los varones con peso 
insuficiente consideraron su peso como escaso. 
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Además, hubo un 11,9% de mujeres con peso 
normal que lo consideraban excesivo mientras que 
un 7,4% de los hombres con peso normal lo per-
cibían como escaso. 

Entre la población con sobrepeso, el 59,6% de los 
hombres y el 41,5% de las mujeres consideraron 
su peso normal, aunque existió también un alto 
porcentaje, especialmente entre las mujeres, que lo 
consideró excesivo. Existió mayor correlación entre 
el IMC y la imagen corporal en el grupo de las 
personas que sufrían obesidad ya que el 84,5% de 
los hombres y el 86,3% de las mujeres obesas opi-
naban que su peso era excesivo (Tabla 2.3.8). 

Gainera, pisu normala zeukaten emakumezkoen 
%11,9k gehiegizko tzat jo tzen zuen, eta pisu nor-
mala zuten gizonezkoen %7,4k haien pisua eskasa 
zela uste zuen. 

Gehiegizko pisua zeukan biztanleriaren artean, gi-
zonezkoen %59,6k eta emakumezkoen %41,5ak 
euren pisua normala zela uste zuten; gehiegizko-
tzat jo zutenen por tzentajea, bereziki emaku-
mezkoen artean, altua izan zen arren. Obesitatea 
zuten per tsonen taldean GMIaren eta gorpu tz-
irudiaren arteko korrelazio handiagoa egon zen, 
gizenegi zeuden gizonezkoen %84,5ak eta emaku-
mezkoen %86,3k euren pisua gehiegizkoa zela 
uste bai tzuten (2.3.8. taula).

Gorpu tz-pisuaren per tzepzioarekin zerikusia 
daukan beste alderdi bat, norberaren pisuarekin 
pozik egotea da. Gizonezkoak emakumezkoak bai-
no pozago egon ziren haien pisuarekin, emaku-
mezkoen %48,8k eta gizonezkoen %40,5ak pisua 
galdu nahi zutelako. Gizonezkoen %4,3k eta 
emakumezkoen %2,8k baino ez zuten loditu nahi.

Gu txiegizko pisua zeukaten gizonezkoetatik, hiru-
tik bik loditu nahi zuten eta gainerakoak pozik 
zeuden. Gu txiegizko pisua zeukaten emaku-
mezkoetatik, lautik hiru pisu baxuarekin pozik zeu-
den. Pisu normala zeukaten per tsona gehienak 
euren pisuarekin pozik zeuden, nahiz eta pisu nor-
mala zeukaten emakumezkoen %31k pisua galdu 
nahi izan. Gehiegizko pisua duten per tsonetatik, 
gizonezkoak (%46,6) emakumezkoak (%29,1) 
baino pozago zeuden euren pisuarekin, emakume 
gehienek pisua galdu nahi bai tzuten. Obesitatea 
zeukaten per tsonengan, ia ez zen sexuaren arabe-
rako desberdintasunik nabaritu: gehienek pisua 
galdu nahi zuten, eta gizenegi zeuden hamar per-
tsonatik bakar bat zegoen pozik bere pisuarekin 
(2.3.9. taula).

Otro aspecto relacionado con la percepción del 
peso corporal es la satisfacción con el propio peso. 
Los hombres estuvieron más satisfechos con su 
peso que las mujeres, ya que el 48,8% de ellas y el 
40,5% de ellos deseaban perder peso. Sólo el 
4,3% de los hombres y el 2,8% de las mujeres 
querían ganar peso.

De los hombres con peso insuficiente, dos de cada 
tres deseaban ganar peso mientras que el resto se 
mostraba satisfecho. De las mujeres con peso insu-
ficiente, tres de cada cuatro estaban satisfechas 
con el bajo peso. La mayoría de las personas con 
peso normal estuvieron satisfechas con su peso, 
aunque un 31% de las mujeres con peso normal 
quería perder peso. De las personas con sobrepeso, 
los hombres estuvieron más satisfechos (46,6%) 
con su peso que las mujeres (29,1%), ya que la 
mayoría de ellas deseaba perder peso. En las per-
sonas con obesidad apenas hubo diferencias por 
sexo: la mayoría quería perder peso y sólo una de 
cada diez personas obesas estaba satisfecha con su 
peso (Tabla 2.3.9).  

2.3.8. taula / tabla 2.3.8

Gorpu tz-masaren indizea eta gorpu tz-pisuarekin zegoen gogobete tzea, sexua kontuan hartuta, 2007 
Índice de masa corporal y satisfacción con el peso corporal según el sexo, 2007

Gehiegizkoa
Excesivo

Normala
Normal

Eskasa
Escaso

Guztira
Total

Gu txiegizkoa
Insuficiente

Gizona / Hombre – 21,2 78,8 100,0

Emakumea / Mujer – 69,3 30,7 100,0

Normala
Normal

Gizona / Hombre 5,0 87,6  7,4 100,0

Emakumea / Mujer 11,9 84,1  4,1 100,0

Gehiegizko pisua
Sobrepeso

Gizona / Hombre 40,2 59,6  0,3 100,0

Emakumea / Mujer 58,0 41,5  0,3 100,0

Obesitatea
Obesidad

Gizona / Hombre 84,5 15,1  0,1 100,0

Emakumea / Mujer 86,3 12,9  0,6 100,0
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Con respecto al IMC y la autovaloración de la salud, 
el 35,3% de los hombres y el 18,7% de las mujeres 
con peso insuficiente percibieron su salud como 
regular o mala. Cuando el peso era insuficiente los 
hombres valoraron peor su salud que las mujeres. 
La percepción de la salud también fue empeorando 
a medida que aumentó el índice de masa corporal, 
tanto en hombres como en mujeres. Así, el 29,7% 
de los hombres y 46,8% de las mujeres con obesi-
dad consideraron su salud regular o mala. Las mu-
jeres que sufrieron obesidad valoraron mal su salud 
en mayor medida que los hombres obesos (Tabla 
2.3.10).  
 

GMIri eta osasunaren autobalorazioari dagokionez, 
gu txiegizko pisua zeukaten gizonezkoen %35,3k 
eta emakumezkoen %18,7k euren osasuna hala-
moduzkoa edo  txarra zela hauteman zuten. Gu-
txiegizko pisua zenean, gizonezkoek euren osasuna 
emakumezkoek baino  txarrago baloratu zuten. Osa-
sunaren per tzepzioak ere  txarrera egin zuen gorpu-
tz-masaren indizeak gora egiten zuen heinean, gi-
zonezkoengan zein emakumezkoengan. Horiek 
horrela, obesitatea zeukaten gizonezkoen %29,7k 
eta emakumezkoen %46,8k euren osasuna hala-
moduzkoa edo  txarra zela uste zuten. Obesitatea 
izan zuten emakumezkoek, gizenegi zeuden gizo-
nezkoek baino hein handiagoan adierazi zuten 
euren osasuna  txarra zela (2.3.10. taula).

2.3.9. taula / tabla 2.3.9

Gorpu tz-masaren indizea eta gorpu tz-pisuarekin zegoen gogobete tzea, sexua kontuan hartuta, 2007 
Índice de masa corporal y satisfacción con el peso corporal según el sexo, 2007

Pozik
Satisfecho

Galdu
Perder

Loditu
Ganar

Guztira
Total

Gu txiegizkoa
Insuficiente

Gizona / Hombre 36,7 – 63,3 100,0
Emakumea / Mujer 75,7  4,2 20,1 100,0

Normala
Normal

Gizona / Hombre 78,8 12,5  8,6 100,0
Emakumea / Mujer 65,2 31,0  3,8 100,0

Gehiegizko pisua
Sobrepeso

Gizona / Hombre 46,6 52,8  0,6 100,0
Emakumea / Mujer 29,1 70,9  0,1 100,0

Obesitatea
Obesidad

Gizona / Hombre 11,8 88,2 – 100,0
Emakumea / Mujer 11,9 87,7  0,4 100,0

Guztira
Total

Gizona / Hombre 55,1 40,6  4,3 100,0
Emakumea / Mujer 48,4 48,8  2,8 100,0

2.3.10. taula / tabla 2.3.10

Gorpu tz-masaren indizea eta osasunaren autobalorazioa, sexua kontuan hartuta, 2007 
Índice de masa corporal y autovaloración de la salud según el sexo, 2007

Oso ona
Muy buena

Ona
Buena

Hala-
moduzkoa

Regular

Txarra/Oso 
 txarra

Mala/Muy 
mala

Guztira
Total

Gu txiegizkoa
Insuficiente

Gizona / Hombre 21,8 42,9 21,1 14,2 100,0
Emakumea / Mujer 25,1 56,4 13,4 5,2 100,0

Normala
Normal

Gizona / Hombre 24,5 61,7 11,3 2,4 100,0
Emakumea / Mujer 20,4 61,1 15,5 3,1 100,0

Gehiegizko pisua
Sobrepeso

Gizona / Hombre 15,4 61,9 19,5 3,3 100,0
Emakumea / Mujer 10,4 56,2 26,8 6,6 100,0

Obesitatea
Obesidad

Gizona / Hombre 12,1 58,3 23,3 6,4 100,0
Emakumea / Mujer  6,1 47,1 34,6 12,2 100,0

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

1997tik 2007ra, GMIren batez bestekoa gizo-
nezkoengan 25,3tik 26,0ra igo da, eta emaku-

EVOLUCIÓN DESDE 1997

De 1997 a 2007 la media del IMC ha aumentado 
en los hombres de 25,3 a 26,0, y en las mujeres de 
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24,3 a 24,7. En los hombres hasta los 44 años, el 
IMC se ha mantenido semejante en las tres tomas 
de información y es a partir de los 45 años cuando 
se apreció un incremento, que fue más importante 
en el grupo de edad de 65 a 74 años. A partir de 
esa edad, el IMC disminuyó en los tres años. En las 
mujeres, el aumento se produjo en el grupo de 
edad de 25 a 34 años y a partir de los 55 años, 
siendo más intenso en las mayores (Figura 2.3.3).  

mezkoengan 24,3tik 24,7ra. Gizonezkoen kasuan 
44 urtera arte, GMIa an tzera mantendu da infor-
mazioa hartu den hiru momentuetan; baina 45 
urtetik aurrera gehikun tza bat nabaritu zen, 65 
urtetik 74 urtera arteko adin-taldean garran tzi-
tsuagoa izan zena. Adin horretatik aurrera, GMIa 
jai tsi egin zen hiru urteetan. Emakumezkoengan, 
igoera 25 urtetik 34 urtera arteko adin-taldean 
gertatu zen, eta 55 urtetik aurrera, nagusiagoetan 
biziagoa izan zen (2.3.3. irudia). 

2.3.3. irudia / figura 2.3.3

Gorpu tz-masaren indizea (batez bestekoa) per tsonengan, sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2002-2007 
Índice de masa corporal (media) en las personas por sexo y grupos de edad, 2002-2007
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1997 2002 2007

2002tik 2007ra, GMIak behera egin du lehen mai-
lako ikasketak zituzten gazteengan, eta gehitu egin 
da 45 urtetik gorako gizonezkoengan eta 25 urte-
tik gorako emakumezkoen kasuan (2.3.4. irudia).

De 2002 a 2007, el IMC en los jóvenes con estudios 
primarios ha descendido y ha aumentado en los 
hombres que superan los 45 años y en las mujeres 
que superan los 25 años. (Figura 2.3.4).

2.3.4. irudia / figura 2.3.4

Gorpu tz-masaren indizea (batez bestekoa) lehen mailako ikasketak edo gu txiago duten per tsonengan, 
sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2002-2007 

Índice de masa corporal (media) en las personas con estudios primarios o menos por sexo y grupos de 
edad, 2002-2007
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Peso insuficiente

De 1997 a 2007, la prevalencia de peso insuficiente 
ha presentado pequeñas variaciones. En los hom-
bres de 16 a 24 años se ha producido un aumento 
del 2,6% al 3,1%, y en las mujeres una disminución 
del 10,8% al 9,2%. En el resto de grupos de edad, 
la prevalencia de peso insuficiente fue tan pequeña 
que no se pudo estimar con fiabilidad la variación 
del mismo. En términos generales se puede afirmar 
que no se apreció un aumento de la prevalencia de 
peso insuficiente. (Tabla 2.3.11).

Gu txiegizko pisua

1997tik 2007ra, gu txiegizko pisuaren prebalen-
tziak aldaketa  txikiak izan ditu. 16 urtetik 24 urte-
ra arteko gizonezkoengan %2,6tik %3,1erako 
igoera gertatu da, eta emakumezkoengan %10,8tik 
%9,2rako jai tsiera. Gainerako adin-taldeetan, gu-
txiegizko pisuaren prebalen tzia hain  txikia izan ze-
nez, ezin izan zen bere aldaketa fidagarritasunez 
ain tzat hartu. Oro har esanda, gu txiegizko pisuaren 
prebalen tzian igoerarik nabaritu ez zela baiezta 
daiteke (2.3.11. taula).

2.3.11. taula / tabla 2.3.11

Gu txiegizko pisua (GMI<18,5) (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Peso insuficiente (IMC<18,5) (%) según sexo y edad, 1997-2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

1997 2002 2007 1997 2002 2007
16-24 2,6 2,0 3,1 10,8 11,0 9,2

25-44 0,3 0,3 0,5  4,9  4,0 4,0

45-64 0,0 0,3 0,4  0,9  1,0 1,6

>=65 0,0 0,3 0,8  1,5  1,5 1,0

Guztira / Total 0,6 0,5 0,8  4,1  3,6 3,1

Gehiegizko pisua

Azken bost urte hauetan, gehiegizko pisuaren 
prebalen tziak gora egin du. Gizonezkoengan 
sarriago izaten jarrai tzen duen arren, gehikun tza 
emakumezkoengan (3,8 puntu gehiago) gizo-
nezkoengan (2,3 puntu gehiago) baino handiagoa 
izan da. 

Obesitatea

Azken hamar urteetan, gora egin du obesitatearen 
prebalen tziak, gizonezkoengan emakumezkoen-
gan baino zer txobait gehiago (2.3.5. irudia).

Gizonezkoen kasuan, obesitatearen igoera, berezi-
ki 45 urtetik gorakoengan nabaritu da. Gazteenen-
gan ere gehikun tza  txiki bat nabaritu zen (2.3.6. 
irudia).

Emakumezkoen kasuan, obesitatearen gehikun tza 
adin guztietan gertatu da (2.3.7. irudia).

Obesitateak, gizonezkoengan, gora egin du talde 
sozioekonomiko guztietan, eta euren arteko ezber-
dintasunak gu txiagotu egin dira, egoera hobere-
nean dauden gizonezkoengan obesitateak izandako 
igoera handiagoa izan delako. Emakumezkoengan 

Exceso de peso

En estos últimos cinco años ha aumentado la pre-
valencia del exceso de peso. Aunque sigue siendo 
más frecuente en los hombres, el incremento ha 
sido mayor en las mujeres (3,8 puntos más) que en 
los hombres (2,3 puntos más).   

Obesidad

En los últimos diez años ha aumentado la prevalen-
cia de obesidad, algo más en los hombres que en 
las mujeres (Figura 2.3.5).

En los hombres el aumento de la obesidad se ha 
apreciado especialmente entre los que superaban 
los 45 años. En los más jóvenes también se apreció 
un pequeño incremento (Figura 2.3.6).

En las mujeres el incremento de la obesidad se ha 
producido en todas las edades (Figura 2.3.7).

La obesidad en los hombres ha aumentado en to-
dos los grupos socioeconómicos, disminuyendo las 
diferencias entre ellos, debido al mayor aumento 
de la obesidad en los hombres del grupo más fa-
vorecido. En las mujeres se han mantenido las des-
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igualdades en la obesidad, ya que ha aumentado 
de forma semejante en todos los grupos socioeco-
nómicos (Figura 2.3.8).

obesitatean zeuden desberdintasunak mantendu 
egin dira, talde sozioekonomiko guztietan an tzeko 
igoera gertatu delako (2.3.8. irudia).

2.3.5. irudia / figura 2.3.5

Obesitatea duen biztanleria (% adinaren arabera estandarizatua), sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Población con obesidad (% estandarizado por edad) por sexo, 1997-2007

0

2

4

6

8

10

12

14

Gizonezkoak
Hombres

Emakumezkoak
Mujeres

Sexua / Sexo

%

1997 2002 2007

2.3.6. irudia / figura 2.3.6

Obesitatea duten gizonezkoak (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 1997-2007 
Hombres con obesidad (%) por grupos de edad, 1997-2007
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2.3.7. irudia / figura 2.3.7

Obesitatea duten emakumezkoak (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 1997-2007 
Mujeres con obesidad (%) por grupos de edad, 1997-2007
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2.3.8. irudia / figura 2.3.8

Obesitatea duen biztanleria (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 1997-2007 

Población con obesidad (% estandarizado por edad) por sexo y grupo socioeconómico, 1997-2007
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DEFINICIÓN

Existe evidencia de que la actividad física reduce la 
morbilidad y mortalidad para, al menos, cinco con-
diciones crónicas: enfermedad coronaria, hiperten-
sión, diabetes, osteoporosis y trastornos mentales. 
Por otro lado, el conocimiento del mayor o menor 
gasto energético que realiza la población puede 
aportar información de interés con respecto al au-
mento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
Los cambios de las condiciones de trabajo en los 
últimos tiempos así como el aumento del tiempo 
de ocio han hecho que los entornos considerados 
tradicionalmente como de mayor actividad física, y 
por lo tanto con mayor consumo energético, se 
vayan modificando. El mejor conocimiento de am-
bos entornos aumenta el interés epidemiológico de 
diferenciar la actividad física que se realiza en el 
trabajo o actividad habitual de aquélla que se rea-
liza en el tiempo libre, tal y como se ha hecho en 
la ESCAV’07.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Actividad física en la actividad principal

El 40,9% de los hombres y el 44,2% de las mujeres 
realizaron sus actividades habituales sentados du-
rante la mayor parte del día o desplazándose en 
muy pocas ocasiones. El 38,6% y el 43,6% respec-
tivamente estuvieron de pie y/o desplazándose a 
menudo pero sin tener que levantar pesos. El 
12,4% de los hombres y el 9,2% de las mujeres 
transportaban cargas ligeras o debían bajar y subir 
escaleras o cuestas frecuentemente y, por último, 
el 8,2% de los hombres y el 3,1% de las mujeres 
tenían una actividad o trabajo en el que transpor-
taban cargas pesadas y/o requería un esfuerzo físi-
co importante. Se observa que a medida que era 
más intensa la actividad aumentaba la proporción 
de hombres que la realizaban.

En ambos sexos, las personas más jóvenes y las de 
mayor edad fueron las que realizaron su trabajo o 
actividad habitual con más frecuencia sentadas. Las 
mujeres de 16 a 24 años presentaron la proporción 
más elevada de sedentarismo en la actividad habi-
tual (59,6%). En la posición opuesta se encontra-
ron los hombres de 25 a 44 años, que destacaron 

DEFINIZIOA

Begien bistakoa da jarduera fisikoak, gu txienez, 
bost baldin tza kroniko hauen erikortasuna eta hi-
lkortasuna murrizten dituela: gaixotasun korona-
rioa, hiperten tsioa, diabetesa, osteoporosia eta 
trastorno mentalak. Bestalde, herritarrek egiten 
duten energia-gastuaren ezagu tza handiagoak edo 
 txikiagoak, gehiegizko pisuaren eta obesitatearen 
prebalen tziaren igoerarekiko informazio interesga-
rria eman dezake. Azkenaldian lan-baldin tzetan 
gertatu diren aldaketek eta astialdirako denbora 
gehiago izateak eraginda, tradizioz jarduera fisiko 
handiko tzat hartutako inguruneak, eta beraz 
energia-kon tsumo handiago dutenak, aldatuz joan 
dira. Bi ingurune horien ezaguera hobeak, lanean 
egiten den jarduera fisikoa edo ohiko jarduera, ai-
sialdian egiten den jardueratik bereizteko interes 
epidemiologikoa areago tzen du, EAEOI’07an egin 
den moduan.  

OSASUN INKESTA 2007

Jarduera fisikoa jarduera nagusian

Gizonezkoen %40,9k eta emakumezkoen %44,2k 
euren ohiko jarduerak eserita egin zituzten eguna-
ren zatirik handienean edo oso gu txitan mugitu 
ziren. %38,6k eta %43,6k hurrenez hurren, zutik 
edota askotan joan-etorriak egiten egon ziren, bai-
na pisurik al txatu gabe. Gizonezkoen %12,4k eta 
emakumezkoen %9,2k zama arinak garraia tzen 
zituzten edo eskailerak edo aldapak behin eta be-
rriro igo eta jai tsi behar zituzten eta; azkenik, gizo-
nezkoen %8,2k eta emakumezkoen %3,1ak zama 
astunak garraiatu behar zituzten edota esfor tzu 
fisiko handia eska tzen zuten jarduera edo lana 
zeukaten. Ikusten da jarduera biziagoa zen hei-
nean, egiten zuten gizonezkoen propor tzioak gora 
egiten zuela.

Bi sexuetan, gazteagoak ziren per tsonek eta adin 
nagusikoa zutenek euren lana edo ohiko jarduera 
sarriago eserita egin zuten. 16 urtetik 24 urtera 
arteko emakumezkoek, ohiko jardueran sedenta-
rismoaren propor tziorik altuena (%59,6) izan zu-
ten. Kontrako egoeran 25 urtetik 44 urtera arteko 
gizonezkoak zeuden, lan gogorrak egiten, zamak 

2.4
JARDUERA FISIKOA
ACTIVIDAD FÍSICA
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en la realización de trabajos duros, transportando 
cargas y realizando un esfuerzo físico notable.  
Las mujeres de 25 a 64 años se desplazaron fre-
cuentemente y permanecieron de pie en su activi-
dad  habitual. Tanto en hombres como en mujeres 
disminuyó la actividad a partir de los 65 años, au-
mentando el sedentarismo.

garraia tzen eta esfor tzu fisiko nabarmena egiten 
egoteagatik bereizi zirelako. 25 urtetik 64 urtera 
arteko emakumezkoek joan-etorriak sarritan egin 
zituzten, eta zutik egon ziren euren ohiko jardue-
ran. Gizonezkoengan zein emakumezkoengan jar-
duerak behera egin zuen 65 urtetik aurrera, eta 
sedentarismoa areagotu egin zen.

2.4.1. taula / tabla 2.4.1

Jarduera nagusian egindako jarduera fisikoaren araberako biztanleria (%), sexua eta adina kontuan 
hartuta, 2007 

Población (%) según la actividad física en la actividad principal por sexo y edad, 2007

Eserita
Sentado

Mugi tzen 
naiz

Me desplazo

Zamak hartzen 
ditut

Cojo cargas

Lan gogorra
Trabajo duro

Guztira
Total

Gizona
Hombre

16-24 52,9 28,1 12,9 6,1 100,0

25-44 34,4 39,2 14,3 12,0 100,0

45-64 37,0 42,7 12,4 7,8 100,0

>=65 54,7 36,8 7,3 1,3 100,0

Guztira / Total 40,9 38,6 12,4 8,2 100,0

Emakumea
Mujer

16-24 59,6 29,9 8,1 2,4 100,0

25-44 41,2 43,2 10,3 5,3 100,0

45-64 31,5 54,7 11,1 2,7 100,0

>=65 58,4 35,7 5,5 0,3 100,0

Guztira / Total 44,2 43,6 9,2 3,1 100,0

Maila sozioekonomikoak behera egiten zuen neu-
rrian, egiten ziren ohiko jarduerak astunagoak eta 
biziagoak ziren. Gizonezkoen kasuan, maila so-

A medida que descendía el nivel socioeconómico 
las actividades habituales que se realizaban eran 
más pesadas e intensas. En los hombres las diferen-

2.4.1. irudia / figura 2.4.1

Gizonezkoen jarduera fisikoa ohiko jardueran, talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Actividad física de los hombres en la actividad habitual por grupo socioeconómico, 2007
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cias por nivel socioeconómico fueron mayores que 
en las mujeres. El 56,2% de los hombres de los 
grupos más favorecidos realizaron su actividad 
principal sentados, frente el 34,2% de los pertene-
cientes a los grupos menos favorecidos (Figura 
2.4.1). Ocurrió lo contrario con la realización de 
trabajos duros: el 2,9% de los de grupos más fa-
vorecidos realizaron esta actividad frente al 10,5% 
de los de grupos menos favorecidos. En las mujeres 
hubo menos diferencias aunque las de grupos más 
favorecidos las hicieron con mayor frecuencia sen-
tadas que las de menos favorecidos, quienes tuvie-
ron que realizar mayor número de desplazamientos 
y esfuerzos (Figura 2.4.2).

zioekonomikoaren araberako desberdintasunak 
emakumezkoengan baino handiagoak izan ziren. 
Egoera hobereneko taldekoak ziren gizonezkoen 
%56,2k euren jarduera nagusia eserita egin zuten, 
eta egoera  txarragoko taldeetakoen kasuan %34,2 
izan ziren (2.4.1. irudia). Kontrakoa gertatu zen lan 
gogorrak egiteari dagokionez: egoera hobeagoko 
taldetakoen %2,9k egin zuen jarduera hori, eta 
egoera  txarragokoen kasuan %10,5 izan ziren. 
Emakumezkoen kasuan desberdintasun gu txiago 
egon ziren, nahiz eta egoera hobeagoko taldee-
takoek egoera  txarragokoek baino sarriago eserita 
egin, eta azken horiek joan-etorri eta esfor tzu ge-
hiago egin behar izan (2.4.2. irudia).

2.4.2. irudia / figura 2.4.2

Emakumezkoen jarduera fisikoa ohiko jardueran, talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Actividad física de las mujeres en la actividad habitual por grupo socioeconómico, 2007
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Grupo IV-V

Talde sozioekonomikoa / Grupo socioeconómico
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Jarduera fisikoa aisialdian

Sedentarismoa aisialdian, emakumezkoengan 
(%57,2) gizonezkoengan (%48,5) baino sarriago 
eman zen. Gizonezko gazteenak eta 65 urtetik 
gorakoak izan ziren sedentarismoaren propor-
tziorik baxuenak izan zituztenak. Emakumezkoen 
artean, 45 urtetik 64 urtera artekoak izan ziren 
aktiboenak aisialdian.

Azpimarratu behar da gizonezkoen %29,2 eta 
emakumezkoen %20,9 aktiboak izan zirela aisial-
dian, eta horrek esan nahi du aisialdian ariketa fi-
sikoa egitea haien eguneroko bizi tzan ohiko 
praktika izan zela (2.4.2. taula).

Actividad física en el tiempo libre

El sedentarismo en el tiempo libre fue más frecuen-
te en las mujeres (57,2%) que en los hombres 
(48,5%). Los hombres más jóvenes y los que supe-
raron los 65 años tuvieron las proporciones más 
bajas de sedentarismo. Entre las mujeres, las de 45 
a 64 años fueron las más activas en el tiempo libre. 

Hay que destacar que el 29,2% de los hombres y 
el 20,9% de las mujeres fueron activos/as en el 
tiempo libre, lo que significó que la realización de 
ejercicio físico en el tiempo libre fue una práctica 
habitual en su vida diaria (Tabla 2.4.2).
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El sedentarismo fue más frecuente en los grupos 
sociales más desfavorecidos, especialmente en los 
hombres (Figura 2.4.3).

Sedentarismoa sarriagoa izan zen egoera 
 txarragoan zeuden talde sozialetan, bereziki gizo-
nezkoengan (2.4.3. irudia).

2.4.2. taula / tabla 2.4.2

Aisialdian egindako jarduera fisikoaren araberako biztanleria (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Población (%) según la actividad física en el tiempo libre por sexo y edad, 2007

Sedentarioa
Sedentario

Moderatua
Moderado

Aktiboa
Activo

Guztira
Total

Gizona
Hombre

16-24 39,5 24,1 36,3 100,0

25-44 52,5 22,7 24,8 100,0

45-64 49,8 21,1 29,1 100,0

>=65 42,7 22,3 35,0 100,0

Guztira / Total 48,5 22,3 29,2 100,0

Emakumea
Mujer

16-24 58,5 23,7 17,9 100,0

25-44 58,1 21,3 20,6 100,0

45-64 53,5 22,4 24,1 100,0

>=65 60,2 21,0 18,8 100,0

Guztira / Total 57,2 21,8 20,9 100,0

2.4.3. irudia / figura 2.4.3

Aisialdian sedentarioak diren biztanleak (% adinaren arabera estandarizatua), adina, sexua eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Población sedentaria (% estandarizado por edad) en el tiempo libre por edad por sexo y grupo 
socioeconómico, 2007
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Aisialdian jarduera fisikoa egiteari dagokionez, gi-
zonezkoen %55,1ak eta emakumezkoen %62,8k 
ez zuten nahi beste ariketa fisiko egin. 25 urtetik 
44 urtera artekoengan, nahi zuten ariketa egiterik 
izan ez zuten per tsonen propor tzioa handiagoa 
izan zen. Momenturik egokiena 65 urtetik aurrera 

En relación con la práctica de actividad física en el 
tiempo libre, el 55,1% de los hombres y el 62,8% 
de las mujeres no hicieron todo el ejercicio físico 
que hubieran deseado. A la edad de 25 a 44 años 
hubo más proporción de personas que no pudieron 
hacer el ejercicio deseado. El momento más favo-
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rable fue a partir de los 65 años, en el que el 61,8% 
de los hombres y el 48,5% de las mujeres manifes-
taron realizar el ejercicio físico que deseaban. En 
todas las edades, la proporción de personas que 
realizan el ejercicio físico que desean durante su 
tiempo libre fue más elevada en los hombres que 
en las mujeres.

Las personas pertenecientes a los grupos sociales 
más favorecidos hicieron en mayor proporción el 
ejercicio físico que deseaban, pero las diferencias 
no fueron acusadas. El 46,6% de los hombres y el 
38,8% de las mujeres de los grupos más favoreci-
dos pudieron hacer el ejercicio deseado, frente al 
43,7% y el 36,2% respectivamente de los grupos 
menos favorecidos.  

Las razones por las que no hicieron el ejercicio físi-
co en el tiempo libre que deseaban variaron según 
el sexo: en los hombres predominó la falta de tiem-
po (40,9%) seguido de la falta de voluntad 
(33,7%), del padecimiento de problemas de salud 
(12,7%), de otras razones (11,4%) y, por último, 
de no disponer de un lugar adecuado (1,4%). En 
las mujeres, la falta de voluntad (38,5%) y de tiem-
po (36,2%), fueron las dos primeras razones, se-
guidas de los problemas de salud (16,4%) y otras 
razones (8,2%). La falta de tiempo y de voluntad 
fueron las razones más frecuentes en ambos sexos, 
y los problemas de salud fueron algo más frecuen-
tes en las mujeres. 

La falta de voluntad fue más frecuente en la pobla-
ción joven, un 40% entre los hombres y un 53,7% 
entre las mujeres de 16 a 24 años. La falta de tiem-
po fue la razón más esgrimida por las personas de 
25 a 44 años. Los problemas de salud fue la razón 
primordial en la población mayor, con un 50,3% 
de los hombres y un 51,1% de las mujeres de 65 y 
más años.   

Las personas pertenecientes a los grupos sociales 
más favorecidos dieron más frecuentemente la ra-
zón de falta de tiempo, y entre las de los grupos 
menos favorecidos, los problemas de salud. El res-
to de las razones no siguieron una pauta social. 

Actividades físicas en el tiempo libre 
practicadas con mayor frecuencia

Las actividades físicas que se realizaron en el tiem-
po libre variaron en función del sexo y la edad. En 
el conjunto de la población, la actividad que pre-
dominó fue la de pasear, seguida por la de andar a 
paso ligero. En los hombres jóvenes destacó la rea-

izan zen, gizonezkoen %61,8k eta emakumezkoen 
%48,5ak nahi zuten ariketa fisikoa egiten zutela 
adierazi bai tzuten. Adin guztietan, euren aisialdian 
nahi zuten ariketa fisikoa egiten zuten per tsonen 
propor tzioa, gizonezkoengan emakumezkoen bai-
no altuagoa izan zen.  

Egoera hobean zeuden talde sozialetako per-
tsonek, propor tzio handiagoan ezin zuten nahi 
beste ariketa fisiko, baina ezberdintasunak ez ziren 
nabarmenak izan. Egoera hobean zeuden taldee-
tako gizonezkoen %46,6k eta emakumezkoen 
%38,8k nahi zuten ariketa egin ahal izan zuten; 
egoera  txarragoan zeudenen kasuan, berriz, hauxe 
izan zen por tzentajea: %43,7 eta %36,2, hurrenez 
hurren.

Aisialdian nahi beste ariketa fisiko ez egitearen 
arrazoiak, sexuaren arabera, ezberdinak izan ziren: 
gizonezkoengan denborarik eza nagusitu zen 
(%40,9), gero borondate falta (%33,7), osasun-
arazoak izatea (%12,7), beste arrazoi ba tzuk 
(%11,4) eta, azkenik, toki egokirik ez izatea (%1,4) 
zetozen. Emakumezkoen kasuan, borondate 
(%38,5) eta denbora falta (%36,2), lehenengo bi 
arrazoiak izan ziren, eta a tzetik beste hauek zeu-
den: osasun-arazoak (%16,4) eta beste arrazoi ba-
tzuek (%8,2). Borondate eta denbora falta izan 
ziren, bi sexuetan, sarrien agertu ziren arrazoiak, 
eta emakumezkoengan osasun-arazoak zer txobait 
sarriagoak izan ziren. 

Borondate falta izan zen gazteengan sarrien eman 
zena, 16 urtetik 24 urtera arteko gizonezkoen %40 
eta emakumezkoen %53,7, hain zuzen ere. Den-
borarik eza, 25 urtetik 44 urtera arteko per tsonek 
gehien erabili zuten arrazoia izan zen. Osasun-
arazoak, biztanleria nagusian oinarrizko arrazoia 
izan ziren, 65 urte eta gehiago zituzten gizo-
nezkoen %50,3 eta emakumezkoen %51,1, zehaz-
ki esateko. 

Egoera hobean zeuden talde sozialetako per tsonek 
sarriago eman zuten denborarik ezaren arrazoia, 
eta egoera  txarragoko taldeetakoen artean, osa-
sun-arazoak gailendu ziren. Gainerako arrazoiek ez 
zuten eredu sozialik jarraitu. 

Aisialdian sarrien praktika tzen diren jarduera 
fisikoak

Aisialdian egin ziren jarduera fisikoak, sexuaren eta 
adinaren arabera, aldatu egiten ziren. Oro har biz-
tanleria hartuta, pasea tzea lehenengo eta behin, 
eta gero pauso arinean ibil tzea izan ziren nagusitu 
ziren jarduerak. Gizonezko gazteen kasuan, talde-
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lización de deportes de equipo y en las mujeres 
jóvenes pasear y andar a paso ligero aunque tam-
bién tuvieron importancia la gimnasia o el aerobic. 
En ambos sexos, la frecuencia de pasear aumentó 
con la edad (Tabla 2.4.3).

kirolak egitea nabarmendu zen, eta emakumezko 
gazteengan pasea tzea eta pauso arinean ibil tzea, 
gimnasiak edo aerobic-ak ere garran tzia izan zuten 
arren. Bi sexuetan, pasea tzeko maiztasuna gehitu 
egin zen adinean gora egin ahala (2.4.3. taula).

2.4.3. taula / tabla 2.4.3

Aisialdian egindako jardueraren araberako biztanleria (%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Población (%) según la actividad en el tiempo libre por sexo y edad, 2007

16-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

% % % % % % % % % %

Pasea tzea
Pasear

30,1 43,4 34,7 46,1 48,6 50,3 67,8 56,8 44,3 49,6

Pauso arinean 
ibil tzea
Andar paso ligero

19,6 27,8 17,5 26,0 24,8 31,0 17,4 13,0 20,0 24,6

Footing-a
Footing

13,4 8,8 12,7 2,8 3,8 1,1 1,0 0,3 7,9 2,3

Talde-kirolak
(futbola, saskibaloia)
Deportes de equipo
(futbol, baloncesto)

39,2 8,6 11,5 1,2 1,8 0,3 – – 9,6 1,4

Gimnasia, aerobic-a
Gimnasia, aerobic

10,3 22,2 5,1 11,6 4,0 8,2 2,6 5,1 4,9 10,2

Bizikleta, igeriketa
Bicicleta, natación

23,9 15,7 20,9 13,8 13,4 8,2 5,3 3,4 16,1 9,8

Pala eta erraketa 
kirolak
Deportes de pala y 
raqueta

6,7 2,1 8,5 2,3 3,2 0,7 0,2 0,2 5,2 1,3

Muskulugin tza, 
borroka, judoa, 
karatea
Musculación, lucha, 
judo, karate

12,5 3,7 7,3 1,9 1,9 0,6 0,3 0,1 5,0 1,3

Mendizaletasuna, 
mendi-ibiliak egitea
Montañismo, 
senderismo

9,8 6,2 12,7 8,6 13,3 5,7 3,2 0,4 10,9 5,5

Inkesta egin aurreko bi asteetan, batez beste, 
sarrien egin ziren jarduerak pasea tzea eta pauso 
arinean ibil tzea izan ziren. Bi jarduera horiek, ha-
laber, gehitu egin ziren adinean gora egin ahala. 
Oro har, adinak gora egiten zuen heinean, aisial-
diko jarduera fisiko bat egiten zen maiztasuna ge-
hitu egin zen. Per tsona nagusiek, denbora gehiago 
zutenez, sarriago egin ahal izan zituzten (2.4.4. 
taula).  

Las actividades que por término medio se realizaron 
con mayor frecuencia en las dos semanas anterio-
res a la realización de la encuesta fueron pasear y 
andar a paso ligero. Ambas se incrementaron con 
la edad. En general, a medida que aumentó la 
edad, se incrementó el número de veces que se 
realizaba una actividad física de tiempo libre. Las 
personas mayores, al disponer de más tiempo, pu-
dieron realizarlas con mayor frecuencia (Tabla 
2.4.4).
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2.4.4. taula / tabla 2.4.4

Jarduera fisikoak aisialdian (%), azken bi asteetan praktikatu diren batez besteko kopuruaren arabera, 
adina eta sexua kontuan hartuta 

Actividades físicas en el tiempo libre (%) según el número medio de veces que son practicadas en las dos 
últimas semanas, por edad y sexo

16-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Bat. best.
Media

Pasea tzea
Pasear

7,8 7,0 6,8 7,4 8,2 8,0 10,7 9,7 7,8 7,0

Pauso arinean 
ibil tzea
Andar paso ligero

8,5 7,0 7,9 7,6 7,7 8,3 10,8 10,1 8,5 7,0

Footing-a
Footing

4,5 4,0 4,2 5,1 4,5 6,3 4,3 6,9 4,5 4,0

Talde-kirolak
(futbola, saskibaloia)
Deportes de equipo
(futbol, baloncesto)

4,2 3,3 3,1 5,6 3,5 4,9 – – 4,2 3,3

Gimnasia, aerobic-a
Gimnasia, aerobic

4,5 3,8 4,7 4,8 6,4 4,7 9,3 5,1 4,5 3,8

Bizikleta, igeriketa
Bicicleta, natación

5,0 3,9 4,1 4,5 4,8 5,4 7,3 7,0 5,0 3,9

Pala eta erraketa 
kirolak
Deportes de pala y 
raqueta

2,7 3,2 3,0 2,4 3,8 3,9 2,8 2,9 2,7 3,2

Muskulugin tza, 
borroka, judoa, 
karatea
Musculación, lucha, 
judo, karate

5,2 2,8 4,5 5,9 4,5 6,2 5,3 2,0 5,2 2,8

Mendizaletasuna, 
mendi-ibiliak egitea
Montañismo, 
senderismo

1,8 1,5 2,8 2,2 2,9 2,6 4,9 4,1 1,8 1,5

Jarduera fisiko globala ohiko jardueraren 
arabera eta aisialdian

Sailkapen honek, aisialdian zein ohiko jardueran 
egiten den jarduera batera tzen dituen ikuspuntua 
dakar. Horrek biztanleria hiru jarduera-mailatan 
sailka tzeko aukera ematen du: sedentarioa, mode-
ratua eta aktiboa. Horiek horrela, bere ohiko jar-
dueran zama astunak garraia tzen lan gogorra egin 
edo esfor tzu handia egiten duen per tsona aurki 
dezakegu eta, bere aisialdian, aisia sedentarioa na-
hiago duena egunero egiten duen esfor tzua 
konpen tsa tzeko; eta bestetik, kontrako muturrean, 
lan sedentarioa egiten duen per tsona egon daite-
ke, ariketa egiterik eza bere aisialdian jarduera fi-
siko bizia egitearekin konpen tsa tzen duena. 

Actividad física global según la actividad 
habitual y en el tiempo libre

Esta clasificación aporta un punto de vista que 
combina la actividad realizada tanto durante el 
tiempo libre como durante la actividad habitual. 
Ello permite clasificar a la población en tres niveles 
de actividad: sedentaria, moderada y activa. Así, 
podemos encontrar aquella persona que soporta 
un trabajo duro basado en el transporte de cargas 
pesadas o de gran esfuerzo en su actividad habitual 
y que, en su tiempo libre, prefiere un ocio seden-
tario con el fin de compensar el esfuerzo cotidiano 
o en el extremo opuesto, la persona que realiza un 
trabajo sedentario y compensa la falta de ejercicio 
con actividad física intensa en su tiempo de ocio. 
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Aunando las dos clasificaciones de actividad, habitual 
y en el tiempo libre, se considera a una persona se-
dentaria cuando permanece la mayor parte del tiem-
po sentada en su actividad habitual y es sedentaria en 
el tiempo libre. La población con una actividad global 
moderada será aquélla que, aunque en su actividad 
habitual sea sedentaria, realiza una actividad mode-
rada en el tiempo libre. Asimismo, se considerará 
actividad global moderada si se realizan desplaza-
mientos frecuentes o se transportan cargas ligeras en 
la actividad habitual y, en el tiempo libre, se es seden-
taria o se realiza una actividad moderada. Por último, 
la población activa globalmente será aquélla que, en 
su actividad habitual, esté sentada, haga desplaza-
mientos frecuente o lleve cargas ligeras y, en su tiem-
po libre, sea activa. Asimismo, se consideran activas 
globalmente aquéllas personas que en su actividad 
habitual hacen un trabajo duro con esfuerzo físico 
importante o bien son muy activas en el tiempo libre.

Globalmente las mujeres presentan mayor grado 
de sedentarismo o actividad moderada que los 
hombres. El 20,2% de los hombres y el 26,9% de 
las mujeres son sedentarios/as en su vida diaria, 
tanto en la actividad habitual como en el tiempo 
libre. En la situación contraria, el 35,3% de los 
hombres y el 23,5% de las mujeres son activos/as 
en el conjunto de sus actividades. 

En los hombres la proporción más elevada de se-
dentarismo se da a partir de los 65 años (28,6%), 
y la proporción de mayor actividad en los jóvenes 
(41,2%). En las mujeres, el sedentarismo fue dis-
minuyendo con la edad hasta los 64 años, para 
aumentar considerablemente a partir de esta edad. 
Las prevalencias más altas de sedentarismo en ellas 
se encontraron en las más jóvenes (33,3%) y en las 
mayores (40,5%). (Tabla 2.4.5.)

Jardueraren bi sailkapenak (ohikoa eta aisialdian) 
bat egiten badira, per tsona sedentario tzat jo tzen 
da bere ohiko jardueran denborarik gehien eserita 
egon eta aisialdian sedentarioa dena. Jarduera glo-
bal moderatua duen biztanleria izango da, euren 
ohiko jardueran sedentarioak izan arren, aisialdian 
jarduera moderatua egiten dutenak. Era berean, 
jarduera global moderatu tzat har tzen da, baldin 
eta joan-etorri sarriak egiten badira edo zama ari-
nak garraia tzen badira ohiko jardueran eta, aisial-
dian, sedentarioa bada edo jarduera moderatua 
egiten bada. Azkenik, hauxe izango da orokorrean 
aktiboa den biztanleria: bere ohiko jardueran ese-
rita dagoena, joan-etorriak sarritan egiten dituena 
edo zama arinak darama tzana eta, bere aisialdian 
aktiboa dena. Era berean, orokorrean aktibo tzat 
jo tzen dira euren ohiko jardueran esfor tzu fisiko 
handia eska tzen duen lan gogorra egiten duten 
per tsonak edo aisialdian oso aktiboak direnak.

Oro har emakumezkoek gizonezkoek baino seden-
tarismo edo jarduera moderatu maila altuagoa 
daukate. Gizonezkoen %20,2 eta emakumezkoen 
%26,9 sedentarioak dira haien eguneroko bizi tzan, 
bai ohiko jardueran eta bai aisialdian. Aurkako 
egoeran, gizonezkoen %35,3 eta emakumezkoen 
%23,5 aktiboak dira euren jarduerak osotasunean 
hartuta. 

Gizonezkoen kasuan, sedentarismoaren propor-
tziorik altuena 65 urtetik aurrera (%28,6) ematen 
da, eta jarduera handienaren propor tzioa gaztee-
nengan (%41,2) ikus daiteke. Emakumezkoengan, 
sedentarismoa gu txiago tzen joan zen adinarekin 
64 urtera arte, eta adin horretatik aurrera nabariki 
gora egin zuen. Sedentarismoaren prebalen tziarik 
altuenak gazteenengan (%33,3) eta nagusiengan 
(%40,5) aurkitu ziren (2.4.5. taula).

2.4.5. taula / tabla 2.4.5

16 urte eta gehiago duen biztanleria (%) jarduera fisiko globalaren (ohikoa eta aisialdian) arabera, sexua 
eta adina kontuan hartuta, 2007 

Población de 16 y más años (%) según la actividad física global (habitual y en el tiempo libre) por sexo y 
edad, 2007

Sedentarioa
Sedentario

Moderatua
Moderado

Aktiboa
Activo

Guztira
Total

Gizona
Hombre

16-24 19,9 38,9 41,2 100,0
25-44 18,5 47,9 33,6 100,0
45-64 17,8 47,3 34,9 100,0
>=65 28,6 35,1 36,3 100,0
Guztira / Total 20,2 44,5 35,3 100,0

Emakumea
Mujer

16-24 33,3 46,4 20,4 100,0
25-44 23,4 51,5 25,1 100,0
45-64 18,3 55,7 26,0 100,0
>=65 40,5 40,2 19,3 100,0
Guztira / Total 26,9 49,6 23,5 100,0
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EVOLUCIÓN DESDE 1997

Actividad física en la actividad principal

Los tipos de trabajo tanto dentro como fuera del 
hogar han ido cambiando en los últimos años hacia 
una mejora de las condiciones del trabajo. El aban-
dono progresivo de tareas manuales que requerían 
un mayor esfuerzo físico tanto en el ámbito laboral 
como en el hogar, debido principalmente a la in-
troducción de nuevas herramientas y tecnologías, 
han producido un aumento porcentual de la pobla-
ción que realizó su trabajo o actividad habitual 
sentada.

Por grupos de edad, en el caso de los hombres este 
aumento del sedentarismo en la actividad habitual 
se produce en todos los grupos de edad excepto 
en el de 45 a 64 años, que se mantiene básicamen-
te en los mismos niveles que en 2002. En el caso 
de las mujeres, el nivel de sedentarismo en la acti-
vidad habitual desciende ligeramente en el grupo 
de edad más joven, de 16 a 24 años, y aumenta 
claramente en el resto de los grupos de edad.  

Actividad física en el tiempo libre

Desde 1997 ha disminuido el sedentarismo en am-
bos sexos, aunque en mayor proporción en los 
hombres.

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Jarduera fisikoa jarduera nagusian

E txean nahiz e txetik kanpo egindako lan-motak 
alda tzen joan dira azken urteetan, lan-baldin tzen 
hobekun tza nabaria izanik. Esfor tzu fisiko handia-
goa eska tzen zuten eskuz egiten ziren zereginak 
pixkanaka-pixkanaka alde batera uzten joan dira 
lan-esparruan zein e txean, batez ere tresna eta 
teknologia berriak sartu direlako; eta horri esker, 
euren lan edo ohiko jarduera eserita egin zuen biz-
tanleriaren por tzentajezko igoera gertatu da. 

Adin-taldeak kontuan hartuta, gizonezkoen ka-
suan ohiko jardueran gertatutako sedentaris-
moaren igoera hori adin-talde guztietan ikus daite-
ke, 45 urtetik 64 urtera arteko adin-taldean izan 
ezik, fun tsean 2002ko maila berdinetan manten-
tzen baita. Emakumezkoen kasuan, ohiko jardue-
ran izandako sedentarismo-mailak zer txobait behe-
ra egiten du adin-talde gazteenean (16 urtetik 24 
urtera), eta argiro gehi tzen da gainerako adin-tal-
deetan. 

Jarduera fisikoa aisialdian

1997. urteaz geroztik sedentarismoak, bi sexuetan, 
behera egin du; nahiz eta gizonezkoengan propor-
tzioa handiagoa izan.

2.4.4. irudia / figura 2.4.4

Biztanleria sedentarioa (% adinaren arabera estandarizatua) aisialdian, sexua kontuan hartuta, 1997-2007 
Población sedentaria (% estandarizado por edad) en el tiempo libre por sexo, 1997-2007
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La disminución del sedentarismo en los hombres se 
ha apreciado en todos los grupos de edad, siendo 
ésta más intensa en los que han superado los 45 
años, y aún mayor en los de 65 y más años. 

Gizonezkoengan sedentarismoaren gu txiago tzea 
adin-talde guztietan nabaritu da, gu txi tze hori 45 
urtetik gorakoengan biziagoa izan da, eta are na-
bariagoa 65 urte eta gehiagokoen kasuan. 

2.4.5. irudia / figura 2.4.5

Aisialdian sedentarioak diren gizonezkoak (%), adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Hombres sedentarios (%) en el tiempo libre por edad, 1997-2007
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2.4.6. irudia / figura 2.4.6

Emakumezko sedentarioak (%) aisialdian, adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Mujeres sedentarias (%) en el tiempo libre por edad, 1997-2007
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Emakumezkoen kasuan ere behera egin zuen se-
dentarismoak, 1997ko datuekin konparatuz. Se-
dentarismo-mailarik baxuena 45 urtetik 64 urtera 
artekoek izan zuten.

En las mujeres también disminuyó el sedentarismo 
con respecto a 1997. El nivel más bajo de sedenta-
rismo lo tuvieron las de 45 a 64 años.  
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En estos últimos años ha disminuido el sedentaris-
mo de los hombres en los grupos más extremos de 
la escala social, produciéndose una disminución  
de las desigualdades por el mayor descenso en los 
grupos menos favorecidos. Esta disminución de las 
desigualdades en el sedentarismo se ha observado 
también en las mujeres.

Azken urte hauetan, eskala sozialeko muturreneko 
taldeetan gizonezkoen sedentarismoak behera 
egin du, desberdintasunek behera egin dute eta 
jai tsiera handiagoa izan da egoera  txarrenean zeu-
denen taldeetan. Sedentarismoan desberdinta-
sunen gu txi tze hori emakumezkoengan ere naba-
ritu da.

2.4.7. irudia / figura 2.4.7

Aisialdian sedentarioak diren biztanleen prebalen tzia (% adinaren arabera estandarizatua), sexua eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Prevalencia de población sedentaria en el tiempo libre (%estandarizado por edad) por sexo y grupo 
socioeconómico, 1997-2007

Gizonezkoak / Hombres Emakumezkoak / Mujeres
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Jarduera fisiko globala (ohiko jarduera eta 
aisialdia)

2007. urtean, 25 urtetik gorako gizonezkoek se-
dentarismo globalaren mailarik baxuenak lortu zi-
tuzten, bai ohiko jardueran eta bai aisialdian. 2002. 
urtearekiko, emakumezkoengan ere sedentarismo 
globalak behera egin zuen adin-talde guztietan.

Actividad Física Global (actividad habitual y 
tiempo libre)

En 2007, los hombres mayores de 25 años alcanzaron 
los niveles más bajos de sedentarismo global, tanto 
en la actividad habitual como en el tiempo libre. Con 
respecto a 2002, en las mujeres también bajó el se-
dentarismo global en todos los grupos de edad.

2.4.8. irudia / figura 2.4.8

Sedentarismoa (%) ohiko jardueran eta aisialdian, sexua eta adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Sedentarismo (%) en la actividad habitual y en el tiempo libre, por sexo y edad, 1997-2007
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DEFINIZIOA

Nutrizio Komunitarioko Espainiako Elkarteak 
(SENC) Elikadura Piramide berria egin zuen 2004. 
urtean, eta Piramide hori erreferen tzia bihurtu da 
nutrizio-arloan. Piramidearen oinarrian, egunero 
hartu behar diren elikagaiak ager tzen dira, hala 
nola zerealen deribatuak, patatak, barazkiak, fru-
tak, esnea, esnekiak eta oliba-olioa. Beste elikagai 
ba tzuk (lekaleak, fruitu lehorrak, arraina, arrau tzak 
eta haragi giharrak) astean zenbaitetan hartu behar 
dira. Azkenik, piramidearen tontorrean, neurrian 
hartu beharreko elikagaiak ager tzen dira: haragi 
gan tza tsuak, pastelak, opilak, azukreak eta edari 
freskagarriak. SENC elkarteak, halaber, egunero 
gu txienez bi litro ur edatea eta gu txienez 30 minu-
tuko jarduera fisikoa egitea gomenda tzen du. 

2007KO OSASUN-INKESTA

Fruten kon tsumoa

Fruten eguneroko kon tsumoa handiagoa zen 
emakumezkoengan gizonezkoengan baino, adin 

DEFINICIÓN

La Sociedad Española de Nutrición Comunitaria 
(SENC) elaboró en 2004 una nueva Pirámide de Ali-
mentación, la cual se ha convertido en referencia en 
materia nutricional. La Pirámide muestra en la base 
los alimentos que deben ser ingeridos diariamente 
como son los derivados de los cereales y patatas, 
verduras, hortalizas, frutas, leche y derivados lácteos 
y aceite de oliva. Otros alimentos, concretamente, 
legumbres, frutos secos, pescados, huevos y carnes 
magras, se deben tomar alternativamente varias 
veces a la semana. Por último y en la cúspide de la 
pirámide, se aconseja moderar el consumo de carnes 
grasa, pastelería, bollería, azucares y bebidas refres-
cantes. La SENC también recomienda ingerir como 
mínimo dos litros de agua diarios y la realización de, 
al menos, 30 minutos de actividad física.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Consumo de fruta

El consumo diario de fruta en las mujeres (70,7%) 
era más elevado que en los hombres (59,2%), en 

2.5
ELIKADURA-OHITURAK

HÁBITOS ALIMENTARIOS

2.5.1. irudia / figura 2.5.1

Fruta egunero kon tsumi tzen duen populazioa (%), sexuaren eta adinaren arabera, 2007 
Población (%) que consume fruta a diario por sexo y edad, 2007
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todas las edades. Este consumo se duplicaba con 
la edad, en ambos sexos. El 42% de los hombres 
de 16 a 24 años comía fruta a diario y el 83% de 
los de 65 y más años. El 49% de las mujeres de 16 
a 24 años tomaba fruta a diario mientras que en 
las mujeres de 65 y más años aumentaba hasta el 
88% (Figura 2.5.1).  

Consumo de verdura

El consumo diario de verdura fue más habitual en 
las mujeres (35,7%) que en los hombres (24,9%) 
y en ambos sexos aumentaba con la edad. Sólo el 
13% de los hombres y el 19% de las mujeres de 
16 a 24 años comían verdura a diario. Esta propor-
ción se elevaba al 37% en los varones y al 44% en 
las mujeres de 65 y más años (Figura 2.5.2). 
 
 

guztietan gainera (%70,7 eta %59,2, hurrenez 
hurren). Adinean aurrera egin ahala, kon tsumo hori 
areagotu egiten zen, bi sexuetan. 16-24 urteko 
gizonezkoen %42k eta 65 urteko eta hortik gorako 
gizonezkoen %83k jaten zuen fruta egunero. 
Emakumezkoen kasuan, berriz, 16-24 urtekoen % 
49k eta 65 urtekoen eta hortik gorakoen %88k 
jaten zuen fruta egunero (2.5.1 irudia).

Barazkien kon tsumoa

Barazkien eguneroko kon tsumoa handiagoa izan 
zen emakumezkoengan gizonezkoengan baino 
(%35,7 eta %24,9, hurrenez hurren), eta handia-
goa, halaber, adinean aurrera egin ahala, bi sexue-
tan. 16-24 urteko gizonezkoen %13k eta emaku-
mezkoen %19k jaten zituen barazkiak egunero. 
65 urtekoen edo hortik gorakoen kasuan, berriz, 
gizonezkoen propor tzioa %37ra iristen zen, eta 
emakumezkoena %44ra (2.5.2 irudia).

2.5.2. irudia / figura 2.5.2

Barazkiak egunero kon tsumi tzen dituen populazioa (%), sexuaren eta adinaren arabera, 2007 
Población (%) que consume verdura a diario por sexo y edad, 2007
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Lekaleen kon tsumoa

Lekaleak astean gu txienez 1 edo 2 aldiz kon tsumi-
tzen zituztenei dagokienez, gizonezkoak emaku-
mezkoak baino gehiago ziren (%91 eta %87,3, 
hurrenez hurren), eta adinekoak gazteak baino ge-
hiago (%89,6 eta %85,3, hurrenez hurren). Elika-
gai horren kon tsumoa oso orokorra da (2.5.3 iru-
dia).

Consumo de legumbres

El consumo de legumbres al menos una o dos veces 
a la semana era un poco más frecuente en los hom-
bres (91%) que en las mujeres (87,3%) y en las 
personas de mayor edad (89,6%) que en las jóve-
nes (85,3%). Se trata de un alimento que sigue 
teniendo un consumo muy generalizado (Figura 
2.5.3).
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Consumo de pasta, arroz y patatas tres o 
más veces por semana 

La proporción de hombres que consumían pasta, 
arroz y patatas tres o más veces por semana (58%) 
era más elevada que la de las mujeres (53%), en 
todas las edades. 

Pastaren, arrozaren eta pataten kon tsumoa 
astean 3 alditan edo gehiagotan 

Pasta, arroza eta patatak astean 3 alditan edo ge-
hiagotan kon tsumi tzen zituzten gizonezkoen 
propor tzioa emakumezkoena baino handiagoa zen 
(%58 eta %53, hurrenez hurren), adin guztietan. 

2.5.3. irudia / figura 2.5.3

Lekaleak astean gu txienez 1 edo 2 aldiz kon tsumi tzen dituen populazioa (%), sexuaren eta adinaren 
arabera, 2007 

Población (%) que consume legumbre al menos una o dos veces por semana por sexo y edad, 2007
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2.5.4. irudia / figura 2.5.4

Pasta, arroza eta patatak astean 3 alditan edo gehiagotan kon tsumi tzen dituen populazioa (%), sexuaren 
eta adinaren arabera, 2007 

Población (%) que consume pasta, arroz y patatas tres o más veces por semana por sexo y edad, 2007
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El consumo de pasta, arroz y patatas tres o más 
veces por semana disminuía con la edad, de forma 
más acusada en los hombres. El 72% de los hom-
bres de 16 a 24 años tomaba pasta, arroz y patatas 
tres o más veces por semana, mientras que esta 
proporción se situaba en el 53% en los de 65 y más 
años. Sin embargo, el 56% de las mujeres de 16 a 
24 años comía pasta, arroz y patatas tres o más 
veces por semana, mientras que en las de 65 y más 
años disminuía al 53%. Se puede decir que el con-
sumo de este grupo de alimentos en las mujeres 
permanecía casi estable a lo largo de la vida (Figu-
ra 2.5.4).  
 

Consumo de carne

El 68,1% de los hombres y el 56,6% de las mujeres 
comieron carne tres o más veces a la semana, mien-
tras que el consumo diario se redujo a un 15,4% y 
un 9,3% respectivamente. 

Los hombres de 16 a 24 años fueron los que co-
mían con mayor frecuencia carne a diario (21,1%). 
En ambos sexos el consumo frecuente de carne 
disminuía con la edad, y era más habitual en los 
hombres que en las mujeres (Figura 2.5.5). 

Pasta, arroza eta patatak astean 3 alditan edo ge-
hiagotan kon tsumi tzen zituztenen propor tzioak 
behera egiten zuen adinean aurrera egin ahala, are 
beherago gizonezkoen kasuan. 16-24 urteko gizo-
nezkoen %72k jaten zituen patatak, pasta eta 
arroza astean 3 alditan edo gehiagotan. 65 urte-
koen eta hortik gorakoen kasuan, berriz, propor-
tzio hori %53ra jaisten zen. Emakumezkoei dago-
kienez, 16-24 urtekoen %56k kon tsumi tzen zituen 
patatak, pasta eta arroza astean 3 alditan edo ge-
hiagotan; 65 urtekoen eta hortik gorakoen kasuan, 
berriz, propor tzioa %53ra jaisten zen. Bestalde, 
emakumezkoen kasuan, elikagai talde horren kon-
tsumoa bizi tza osoan ia egonkorra zela esan daite-
ke (2.5.4 irudia).

Haragiaren kon tsumoa

Gizonezkoen %68,1ek eta emakumezkoen 
%56,6k jan zuen haragia astean 3 alditan edo ge-
hiagotan. Eguneroko kon tsumoa, berriz, %15,4ra 
eta  9,3ra iri tsi zen, hurrenez hurren. 

Haragia egunero jaten zutenen artean, propor-
tziorik handiena 16-24 urteko gizonezkoena zen 
(%21,1). Bi sexuetan, eguneroko kon tsumoak be-
hera egiten zuen adinean aurrera egin ahala, eta 
gizonezkoengan emakumezkoengan baino han-
diagoa zen (2.5.5 irudia).

2.5.5. irudia / figura 2.5.5

Haragia astean 3 alditan edo gehiagotan kon tsumi tzen duen populazioa (%), sexuaren eta adinaren 
arabera, 2007 

Población (%) que consume carne tres o más veces por semana por sexo y edad, 2007
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Consumo de pescado

El 43,2 % de los hombres y el 49,1% de las muje-
res tomaron pescado tres o más veces por semana. 
El consumo frecuente de pescado se duplicaba con 
la edad, y era algo superior en las mujeres que en 
los hombres (Figura 2.5.6).

Arrainaren kon tsumoa

Gizonezkoen %43,2k eta emakumezkoen %49,1ek 
jan zuen arraina astean 3 alditan edo gehiagotan. 
Arrainaren maizko kon tsumoa areagotu egiten zen 
adinean aurrera egin ahala, eta emakumezkoena 
gizonezkoena baino handixeagoa zen (2.5.6 irudia).

2.5.6. irudia / figura 2.5.6

Arraina astean 3 alditan edo gehiagotan kon tsumi tzen duen populazioa (%), sexuaren eta adinaren 
arabera, 2007 

Población (%) que consume pescado tres o más veces por semana por sexo y edad, 2007
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Hestebeteen kon tsumoa

Hestebeteak astean 3 alditan edo gehiagotan kon-
tsumitu zituztenen artean, gizonezkoak emaku-

Consumo de embutidos

El consumo de embutidos tres o más veces por 
semana fue más frecuente en los hombres que en 

2.5.7. irudia / figura 2.5.7

Hestebeteak astean 3 alditan edo gehiagotan kon tsumi tzen dituen populazioa (%), sexuaren eta adinaren 
arabera, 2007 

Población (%) que consume embutidos tres o más veces por semana por sexo y edad, 2007
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las mujeres, pero fue un tipo de alimento consumi-
do más por población joven (45,2%) que por per-
sonas mayores (11,7%) y disminuía paulatinamen-
te con la edad (Figura 2.5.7).   

Consumo de dulces

El consumo diario de dulces fue igual en hombres 
(29,7%) que en mujeres (30,5%), y más habitual 
en la población joven (38,1%) que en las personas 
mayores (25,7%). Sólo un 5% de la juventud afir-
mó que nunca o casi nunca tomaba dulces mien-
tras que en las personas mayores se situaba en un 
18,9% (Figura 2.5.8).  

mezkoak baino gehiago ziren, eta gazteen propor-
tzioa adinekoena baino handiagoa zen (%45,2 eta 
%11,7, hurrenez hurren). Propor tzio horrek behe-
ra egiten zuen adinean aurrera egin ahala (2.5.7 
irudia). 

Gozokien kon tsumoa

Gozokien eguneroko kon tsumoa berdin tsua izan 
zen gizonezkoengan eta emakumezkoengan  
(%29,7 eta %30,5, hurrenez hurren), eta handia-
goa gazteengan adinekoengan baino (%38,1 eta 
%25,7, hurrenez hurren). Gazteen %5ek baino ez 
zuen adierazi inoiz edo ia inoiz ez zuela gozokirik 
jaten. Adinekoen kasuan, berriz, propor tzioa  
%18,9ra iristen zen (2.5.8 irudia).

2.5.8. irudia / figura 2.5.8

Gozokiak egunero kon tsumi tzen dituen populazioa (%), sexuaren eta adinaren arabera, 2007 
Población (%) que consume dulces a diario por sexo y edad, 2007
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Laburbilduz, frutak eta barazkiak egunero eta arra-
ina astean 3 alditan edo gehiagotan kon tsumi tzen 
zituztenen artean, emakumezkoak gizonezkoak 
baino gehiago ziren. Gizonezkoek, berriz, maizago 
jaten dituzte hestebeteak eta haragia. Lekaleen eta 
gozokien kon tsumoa oso an tzekoa izan zen bi 
sexuetan (2.5.9 irudia). 

Adinean aurrera egin ahala, behera egiten du ha-
ragiaren, pastaren, arrozaren, pataten, gozokien 
eta, batez ere, hestebeteen kon tsumoak; frutaren, 
barazkien, arrainaren eta, neurri  txikiagoan, leka-
leen kon tsumoak, berriz, gora egiten du.

En resumen, el consumo de frutas y verdura a dia-
rio y pescado tres o más veces por semana es más 
frecuente en las mujeres que en los hombres. Ellos 
comen con mayor frecuencia carne y embutidos. El 
consumo de legumbres y dulces es muy similar en 
ambos sexos (Figura 2.5.9).   

Con la edad disminuye el consumo de carne, pasta, 
arroz y patatas, dulces y sobretodo, de embutidos; 
y aumenta el consumo de fruta, verdura, pescado 
y en menor medida el de legumbre.  
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Hábitos alimentarios por grupo 
socioeconómico

En los hombres se aprecia un mayor consumo de 
pescado en los grupos más favorecidos, y un mayor 
consumo de carne y embutidos en los más desfa-
vorecidos (Figura 2.5.10).   

Elikadura-ohiturak talde 
sozioekonomikoaren arabera

Gizonezkoen artean, arrainaren kon tsumoa han-
diagoa da egoerarik onenean dauden taldeetan, 
eta haragiaren eta hestebeteen kon tsumoa, berriz, 
handiagoa egoerarik okerrenean daudenen taldee-
tan (2.5.10 irudia). 

2.5.9. irudia / figura 2.5.9

Elikagaien kon tsumoa (%), maiztasunaren eta sexuaren arabera, 2007 
Consumo de alimentos (%) por frecuencia y sexo, 2007
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2.5.10. irudia / figura 2.5.10

Elikagaien kon tsumoa gizonezkoen kasuan (%, adinean estandarizatua), talde sozioekonomikoaren 
arabera, 2007 

Consumo de alimentos (% estandarizada por edad) en hombres por grupo socioeconómico, 2007
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En las mujeres se aprecia un mayor consumo diario 
de frutas y verdura en las de los grupos más favo-
recidos, y también mayor consumo de carne en las 
de los más desfavorecidos. (Figura 2.5.11). 

Emakumezkoen artean, fruten eta barazkien egu-
neroko kon tsumoa handiagoa da egoerarik one-
nean dauden taldeetan; haragiaren kon tsumoa, 
berriz, handiagoa da egoerarik  txarrenean dauden 
taldeetan. (2.5.11 irudia).

2.5.11. irudia / figura 2.5.11

Elikagaien kon tsumoa emakumezkoen kasuan (%, adinean estandarizatua), talde sozioekonomikoaren 
arabera, 2007 

Consumo de alimentos (% estandarizada por edad) en mujeres por grupo socioeconómico, 2007
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Elikadura-ohiturak heziketa-mailaren arabera 

Gizonezkoen artean, heziketa-maila zenbat eta 
 txikiagoa izan, orduan eta  txikiagoa zen fruten, ba-

Hábitos alimentarios por nivel de instrucción

En los hombres, a menor nivel de instrucción hubo 
menor consumo de fruta, verdura y pescado, y 

2.5.12. irudia / figura 2.5.12

Elikagaien kon tsumoa gizonezkoen kasuan (%, adinean estandarizatua), heziketa-mailaren arabera, 2007 
Consumo de alimentos (% estandarizado por edad) en hombres por nivel de instrucción, 2007
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mayor consumo de carne y embutido. Las desigual-
dades mayores entre los niveles de instrucción se 
observaron en el consumo de embutidos. (Figura 
2.5.12).

Las mujeres de menor nivel de instrucción hicieron 
menor consumo de verdura y mayor consumo de 
pescado y embutido. Las desigualdades en el con-
sumo de fruta y carne fueron muy pequeñas. (Fi-
gura 2.5.13.).

razkien eta arrainaren kon tsumoa, eta orduan eta 
handiagoa haragiarena eta hestebeteena. Heziketa-
mailari dagokionez, alderik handienak hestebeteen 
kon tsumoan agertu ziren. (2.5.12 irudia).

Heziketa-mailarik  txikieneko emakumezkoek baraz-
ki gu txiago eta arrain eta hestebete gehiago kon tsu-
mitu zituzten. Frutaren eta haragiaren kon tsumoan, 
aldeak oso  txikiak izan ziren. (2.5.13 irudia). 

2.5.13. irudia / figura 2.5.13

Elikagaien kon tsumoa emakumezkoen kasuan (%, adinean estandarizatua), heziketa-mailaren arabera, 2007 
Consumo de alimentos (% estandarizado por edad) en mujeres por nivel de instrucción, 2007
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Azken urtean elikadura-ohituretan izandako 
aldaketak

2003an dietari, nutrizioari eta gaixotasun kronikoen 
preben tzioari buruz OME eta FAO erakundeen tzat 
egindako  txostenak koipe saturatu, azukre eta ga tz 
gu txiago eta fruta, barazki eta jarduera fisiko gehia-
go gomenda tzen zuen gaixotasun kardiobaskula-
rrei, minbiziari, diabetesari eta obesitateari aurrea 
har tzeko.

Txosten horretan, halaber, eguneroko dieta alda-
tzeko eta energia-gastua areago tzeko iradokizunak 
ager tzen ziren. Hona hemen ba tzuk: 

•  koipe saturatu eta azukre asko duten elikagai 
energetiko gu txiago kon tsumi tzea; 

•  dietan ga tz kantitatea murriztea; 

•  fruta eta barazki fresko gehiago kon tsumi tzea; 

Cambios realizados en los hábitos 
alimentarios en el último año

El informe sobre dieta, nutrición y prevención de 
enfermedades crónicas realizado para la OMS y la 
FAO en 2003 recomendaba el consumo de menos 
grasas saturadas, azúcar y sal y más frutas, horta-
lizas y actividad física para prevenir las enfermeda-
des cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y la obe-
sidad.

En el informe figuraban sugerencias para modificar 
la dieta cotidiana y aumentar el gasto de energía 
mediante: 

•  la reducción de los alimentos muy energéticos 
ricos en grasas saturadas y azúcar; 

•  la disminución de la cantidad de sal en la dieta; 

•  el aumento de la ingesta de frutas y hortalizas 
frescas;



2007KO EAEOI ELIKADURA-OHITURAK

ESCAV 2007 HÁBITOS ALIMENTARIOS
151

•  la práctica de actividad física moderada durante, 
por lo menos, una hora al día. 

El 14% de los hombres y el 16% de las mujeres han 
realizado cambios en su alimentación en los últi-
mos 12 meses. El 16% de la población de 16 a 64 
años y el 10% de la que superaba los 65 años ha 
realizado cambios en su dieta en el último año.

El consumo de menos grasas, más fruta, más agua 
y menos dulces fueron los cambios alimentarios 
más prevalentes, sólo un 1,2% de la población 
señaló un aumento de las calorías ingeridas. Estos 
cambios fueron más frecuentes en las mujeres que 
en los hombres, a excepción de la disminución del 
consumo de alcohol que fue más frecuente en los 
hombres. Esta situación se relaciona con el consu-
mo más habitual de bebidas alcohólicas en los 
hombres. (Tabla 2.5.1).

•  neurrizko jarduera fisikoa egitea, egunean or-
dubetean gu txienez. 

Gizonezkoen %14k eta emakumezkoen %16k 
egin zituen aldaketak elikaduran, azken 12 hilabe-
teetan. Eta 16-64 urtekoen % 16k eta 65 urtetik 
gorakoen %10ek egin zituen aldaketak dietan, 
azken urtean.

Elikaduran izandako aldaketa nagusia koipe gu-
txiago, fruta gehiago, ur gehiago eta gozoki gu-
txiago kon tsumitu izana da; biztanleen %1,2k bai-
no ez zuen kaloria gehiago hartu. Aldaketa hori 
emakumezkoengan gertatu zen batez ere, alkoho-
laren kon tsumoaren murrizketan izan ezik. Kasu 
horretan, gizonezkoek propor tzio handiagoan mu-
rriztu zuten kon tsumoa. Nolanahi ere, kontuan 
hartu behar da edari alkoholikoen kon tsumoa han-
diagoa dela gizonezkoengan. (2.5.1 taula).

2.5.1. taula / tabla 2.5.1

Azken urtean elikaduran aldaketak egin dituen 16 urteko eta hortik gorako populazioa (%), aldaketa 
motaren, sexuaren eta adinaren arabera, 2007 

Población de 16 y más años (%) que ha realizado cambios en su alimentación en el último año por tipo de 
cambio, sexo y edad, 2007

Kaloria 
gu txiago 
Menos 
calorías

Fruta 
gehiago

Más
fruta

Koipe 
gutxiago
Menos 
grasas

Haragi 
gu txiago
Menos 
carne

Ga tz 
gu txiago
Menos

sal

Gozoki 
gutxiago
Menos 
dulce

Alkohol 
gu txiago
Menos 
alcohol

Ur 
gehiago

Más
agua

Populazioa 
(gu tx. 

gorabehera)
Población 
estimada

Gizona
Hombre

16-24 6,3 6,2 5,2 2,1 3,2 6,4 3,3 4,9 101.156

25-44 6,8 7,7 8,3 4,7 3,7 6,9 5,2 7,0 354.691

45-64 6,6 7,8 9,4 3,8 7,0 7,0 6,3 7,5 276.947

>=65 4,4 6,5 6,9 3,0 6,2 4,4 4,7 6,4 156.770

Guztira / Total 6,3 7,4 8,1 3,8 5,1 6,4 5,3 6,8 889.564

Emakumea
Mujer

16-24 9,9 10,6 9,8 3,7 5,7 11,9 4,1 12,5 96.824

25-44 9,3 10,5 9,9 4,5 3,7 9,0 5,1 10,7 340.854

45-64 9,7 10,4 11,9 6,3 7,9 9,5 3,5 10,4 286.248

>=65 3,5 5,4 6 2,8 6,0 5,4 1,4 5,3 222.616

Guztira / Total 8,1 9,3 9,6 4,6 5,7 8,6 3,6 9,5 946.542

Bi sexuak
Ambos 
sexos

16-24 8,1 8,4 7,5 2,9 4,4 9,1 3,7 8,6 197.980

25-44 8,1 9,1 9,1 4,6 3,7 7,9 5,2 8,8 695.545

45-64 8,2 9,1 10,6 5,1 7,5 8,3 4,9 9,0 563.195

>=65 3,8 5,9 6,4 2,9 6,1 5,0 2,7 5,8 379.386

Guztira / Total 7,2 8,3 8,9 4,2 5,4 7,6 4,4 8,2 1.836.106

16-24 urteko populazioari dagokionez, azpimarra-
tu beharra dago gozoki gu txiago, ur eta fruta ge-
hiago eta kaloria gu txiago kon tsumitu dituela. 

25-44 urteko populazioak, berriz, honako aldaketa 
hauek egin zituen, ordena honetan: fruta gehiago, 
koipe gu txiago eta ur gehiago.

La población de 16 a 24 años destacaba por la 
reducción del consumo de dulces, el aumento del 
consumo de agua y de fruta y la disminución de las 
calorías.

La población que se encontraba entre los 25 y 44 
años ha realizado cambios en este orden de prefe-
rencia: más fruta, menos grasa y más agua.
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La población que tenía entre 45 y 64 años ha hecho 
un menor consumo de grasas, más fruta y agua.

En la población que superaba los 65 años, desta-
caba el menor consumo de grasa, sal y mayor con-
sumo de fruta y agua. En este grupo de edad, se 
incorpora la reducción del consumo de sal. 

Cambios en los hábitos alimentarios y 
autovaloración de la salud

Si se analizan los cambios en la dieta en función de 
la salud percibida de la población, el 14% de las 
personas que declararon tener buena salud y el 
18% de las que manifestaron tenerla mala han 
modificado sus hábitos alimentarios. Destaca el 
cambio en la alimentación experimentado por las 
personas pertenecientes al grupo de edad de 16 a 
24 años que consideraban tener mala salud (Tabla 
2.5.2). En ambas situaciones, ha predominado la 
elección de menos grasa, más fruta, más agua y 
menos dulce.

45-64 urteko populazioak koipe gu txiago eta fruta 
eta ur gehiago kon tsumitu zuen.

Azkenik, 65 urtetik gorako populazioaren kasuan, 
koipearen eta ga tzaren kon tsumo  txikiagoa eta 
frutaren eta uraren kon tsumo handiagoa azpima-
rratu behar dira. Adin-talde horretan, nabarmena 
da ga tzaren kon tsumoaren murrizketa.  

Elikadura-ohituren aldaketak eta osasunaren 
autobalioespena

Dietan izandako aldaketak populazioak osasuna 
nola hautematen zuen kontuan hartuta aztertuz 
gero, adierazi beharra dago osasun ona zutela 
adierazi zutenen %14k eta osasun  txarra zutela 
adierazi zutenen %18k aldatu zituela elikadura-
ohiturak. Azpimarratu beharra dago osasun  txarra 
zutela zioten 16-24 urtekoek elikadura-ohituretan 
egin zuten aldaketa (2.5.2 taula). Adierazitako bi 
kasu horietan, koipe gu txiagoren, fruta gehiago-
ren, ur gehiagoren eta gozoki gu txiagoren kon-
tsumoa izan da nagusi. 

2.5.2. taula / tabla 2.5.2

Azken urtean elikaduran aldaketak egin dituen 16 urteko eta hortik gorako populazioa (%),  
sexuaren, adinaren eta osasunaren autobalioespenaren arabera, 2007 

Población de 16 y más años (%) que ha realizado cambios en su alimentación en el último año  
por sexo, edad y autovaloración de la salud, 2007

Osasun ona
Buena salud

Osasun  txarra
Mala salud

Gizona
Hombre

16-24 11,6 31,9

25-44 13,9 21,1

45-64 12,9 20,5

>=65 10,1 12,2

Guztira / Total 12,8 17,4

Emakumea
Mujer

16-24 18,2 38,7

25-44 16,4 25,5

45-64 16,3 23,5

>=65 7,0 11,4

Guztira / Total 15,0 18,4

Bi sexuak
Ambos sexos

16-24 14,8 35,6

25-44 15,1 23,5

45-64 14,6 22,2

>=65 8,3 11,7

Guztira / Total 13,9 18,0

Elikadura-ohituren aldaketak eta 
gorputzaren pisua

Gorpu tz-masaren indize normala zuten per tsonen 
%13k egin zituen elikadura-aldaketak azken ur-

Cambios en los hábitos alimentarios y el 
peso corporal

El 13% de las personas con índice de masa corpo-
ral normal han realizado cambios alimentarios en 
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el último año. En las personas con obesidad, au-
mentaron los cambios en su alimentación al 18% 
con un menor consumo de grasas, más fruta, me-
nos dulces y menos calorías. De hecho, este cambio 
ha sido muy importante en las personas con obe-
sidad, sobre todo en las menores de 44 años (Tabla 
2.5.3).

tean. Obesitatea zuten per tsonen kasuan, %18k 
egin zituen elikadura-aldaketak (koipe gu txiago, 
fruta gehiago, gozoki gu txiago eta kaloria gu-
txiago). Aldaketa hori oso garran tzi tsua izan zen 
obesitatea zuten per tsonengan, 44 urtetik behe-
rakoen kasuan batez ere (2.5.3 taula).  

2.5.3. taula / tabla 2.5.3

Azken urtean elikaduran aldaketak egin dituen 16 urteko eta hortik gorako populazioa (%),  
gorpu tz-masaren indizearen, sexuaren eta adinaren arabera, 2007 

Población de 16 y más años (%) que ha realizado cambios en su alimentación en el último año  
según su índice de masa corporal por sexo y edad, 2007

  
Normala
Normal

Obesitatea
Obesidad

Gizona
Hombre

16-24 12,8 21,0

25-44 12,1 25,4

45-64 10,3 16,1

>=65 10,3 11,4

Guztira / Total 11,7 17,6

Emakumea
Mujer

16-24 19,1 51,3

25-44 14,7 33,1

45-64 14,1 22,3

>=65 8,9 6,8

Guztira / Total 14,1 19,3

Bi sexuak
Ambos sexos

16-24 15,7 34,7

25-44 13,5 28,6

45-64 12,7 18,8

>=65 9,4 8,6

Guztira / Total 13,1 18,4
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DEFINIZIOA

Gizarte-lagun tza horrela defini daiteke: ezegonkor-
tasun psikiko, ahulezia fisiko edo urrakortasun per-
tsonal edo sozialeko uneetan lagun tza emateko 
prest egon eta esangura tsuak diren per tsonen sare 
bat (familia, lagunak, auzokoak, komunitateko ki-
deak…) izatea. Sare horri esker, per tsonak gizaba-
nako gisa maitatuak eta baloratuak senti tzen dira, 
eta haien gogo-aldartea eta inguruaz duten haute-
matea hobetu egiten da.

Azterlan ezberdinetan metatutako ebiden tziak, 
gizarte-lagun tzaren eta ongizate indibidualaren 
arteko harreman positibo bat dagoela egiazta tzeko 
aukera ematen digu; jarduteko dituzten mekanis-
moak zein tzuk diren argi egon ez arren. Gizarte-
lagun tza egokia izatea, zenbait patologia eta 
urrakortasun-egoeren aurrean faktore babesgarri 
batekin erlazionatu da; eta lagun tza hori jaso tzen 
duenaren bizi-kalitatean hobekun tza nabaria gerta-
tzen da. Gainera, gizarte-lagun tza fun tsezko ele-
mentu bat da sistema sanitarioaren tzat, osasun-
arazo ezberdinen esku-har tze prebentiboan, 
terapeutikoan eta errehabilita tzailean eragina 
daukalako. 

1997an, lehenengo aldiz, DUKE izeneko gizarte-
lagun tzaren eskala EAEOIko galdesorta indibidua-
lean sartu zen. Eskala horrek, lagun tzen alderdi 
kualitatiboak eta fun tzionalak neur tzen ditu; 
lagun tza-sarearen zenbatekoa eta hedadura, or-
dea, ez ditu hainbeste neur tzen. Bereziki, lagun tza 
emozionalaren bi dimen tsio neur tzen ditu: lagun-
tza konfiden tziala (komunika tzeko per tsonak iza-
teko aukera) eta lagun tza afektiboa (maitasuna-
ren, laztanen eta enpatiaren demostrazioak). 
Gizarte-lagun tzaren bi dimen tsioetan eransten di-
ren 8 item ditu. Item bakoi tza 1etik 5era puntua-
tzen da.

Zehaztu da 10 per tzentiletik beherako puntua-
zioek, eskala bakoi tzean, gizarte-lagun tzarik ez 
duten per tsonak muga tzen dituztela. Puntuazio 
horiek 50 izan dira lagun tza konfiden tzialaren es-
ka la ren tzat, eta 58 lagun tza afektiboaren eskala-
ren tzat. EAEOIan erabilitako ber tsioa gaztelaniara 
balidatu da.

DEFINICIÓN

El apoyo social puede ser definido como la existen-
cia de una red de personas significativas (familia, 
amigos, vecinos, miembros de la comunidad…) 
dispuestas a prestar ayuda en momentos de ines-
tabilidad psíquica, debilidad física o vulnerabilidad 
personal o social. La existencia de esta red permite 
a las personas sentirse queridas y valoradas como 
individuos mejorando su estado de ánimo y su per-
cepción del entorno.

La evidencia acumulada en diversos estudios per-
miten confirmar la existencia de una relación posi-
tiva entre el apoyo social y el bienestar individual, 
aunque no están claros sus mecanismos de actua-
ción. La existencia de un apoyo social adecuado se 
ha relacionado con un factor protector frente a 
diversas patologías y situaciones de vulnerabilidad, 
produciendo una mejora evidente de la calidad de 
vida en quien lo recibe. Además, para el sistema 
sanitario el apoyo social es un elemento esencial, 
ya que influye en la intervención preventiva, tera-
péutica y rehabilitadora de los diferentes problemas 
de salud.   

En 1997 se introdujo por primera vez en el cuestio-
nario individual de la ESCAV la escala de apoyo 
social de DUKE. Esta escala mide los aspectos cua-
litativos y funcionales de los apoyos, y no tanto el 
número y la extensión de la red de apoyo. En espe-
cial mide dos dimensiones del apoyo emocional: el 
apoyo confidencial (posibilidad de contar con per-
sonas para comunicarse) y el apoyo afectivo (de-
mostraciones de amor, cariño y empatía). Consta 
de 8 ítems que se agregan en dos dimensiones del 
apoyo social. Cada ítem se puntúa de 1 a 5. 
  

Se ha determinado que las puntuaciones inferiores 
al percentil 10, en cada escala, delimitan las perso-
nas con falta de apoyo social. Estas puntuaciones 
han sido 50 para la escala de apoyo confidencial y 
58 para la escala de apoyo afectivo. La versión 
utilizada en la ESCAV ha sido validada al castellano. 

2.6
GIZARTE-LAGUNTZA

APOYO SOCIAL
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ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007, el 11% de los hombres y el 12,8% de las 
mujeres tuvieron falta de apoyo confidencial. Por 
su parte, el 7,9% de los hombres y el 9,7% de las 
mujeres notaron falta de apoyo afectivo. En ambas 
dimensiones la carencia de apoyo social fue mayor 
en las mujeres que en los hombres. Esta falta de 
apoyo social aumentó con la edad. Las mujeres  
de 16 a 24 años tuvieron mayor apoyo social que 
los hombres de esa edad. Se apreció que en los 
hombres de 65 y más años disminuyó la falta de 
apoyo, tanto en la dimensión confidencial como en 
la dimensión afectiva. En las mujeres, con la edad 
aumentó la falta de apoyo confidencial y se estabi-
lizó la falta de apoyo afectivo (Figura 2.6.1). 
 
 

OSASUN INKESTA 2007

2007an, gizonezkoen %11k eta emakumezkoen 
%12,8k lagun tza konfiden tzial falta izan zuten. 
Bestalde, gizonezkoen %7,9k eta emakumezkoen 
%9,7k lagun tza afektiborik eza nabaritu zuten. Bi 
dimen tsioetan, gizarte-lagun tzarik eza emaku-
mezkoengan gizonezkoengan baino handiagoa 
izan zen. Gizarte-lagun tza falta hori areagotu egin 
zen, adinak gora egin ahala. 6 urtetik 24 urtera 
arteko emakumezkoek, adin horietako gizo-
nezkoek baino gizarte-lagun tza handiagoa izan 
zuten. 65 urte eta gehiagoko gizonezkoengan 
lagun tzarik ezak behera egin zuela hauteman zen, 
dimen tsio konfiden tzialean zein dimen tsio afekti-
boan. Emakumezkoen kasuan, adinak gora egin 
ahala, lagun tza konfiden tzial falta areagotu  
egin zen, eta lagun tza afektiborik eza egonkortu 
egin zen (2.6.1. irudia).

2.6.1. irudia / figura 2.6.1

Gizarte-lagun tzarik gabeko pe tsonak (%), adina eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Personas (%) con falta de apoyo social por edad y sexo, 2007

Languntza konfidentzialik / Apoyo confidencial Laguntza afektiborik / Apoyo afectivo
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Egoera zibilaren arabera, gizonezkoen artean 
gizarte-lagun tza konfiden tzialik eza agerikoagoa 
izan zen banandutakoen taldean, eta ondoren alar-
gunengan. Emakumezkoen kasuan, lagun tzarik 
eza bi talde horietan ezkondutakoen edo ezkonga-
been artean baino altuagoa izan zen; nahiz eta 
banandutakoek eta alargunek lagun tzarik eza 
propor tzio berberean adierazi (2.6.2. irudia).

Gizonezko ezinduak zein emakumezko ezinduak 
izan ziren, gizarte-lagun tza konfiden tzialik eza 
propor tzio handienean adierazi zuten taldeak, bes-
te hauekin alderatuta: per tsona okupatuak, langa-
bezian daudenak, erretiratuak, ikasleak edo e txeko 
lanak egiten dituztenak (2.6.3. irudia).

Según el estado civil, la falta de apoyo social con-
fidencial entre los hombre fue más evidente en el 
grupo de los separados seguidos de los viudos. En 
el caso de las mujeres, la falta de apoyo fue tam-
bién superior en estos dos grupos que en las casa-
das o solteras, aunque las separadas y viudas refi-
rieron la falta de apoyo en la misma proporción 
(Figura 2.6.2).

Tanto los hombres incapacitados como las mujeres 
incapacitadas fueron los grupos que refirieron en 
mayor proporción la falta de apoyo social confiden-
cial en relación a las personas ocupadas, paradas, 
jubiladas, estudiantes o que realizan las labores del 
hogar (Figura 2.6.3).
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Los grupos más desfavorecidos tuvieron menor 
apoyo social. A medida que empeoró la situación 
en la escala social, la falta de apoyo social fue ma-
yor. Las mujeres de los grupos socioeconómicos 
más desfavorecidos fueron las que presentaron las 
prevalencias más elevadas de falta de apoyo social 
(Figura 2.6.4).

Egoera  txarragoko taldeetakoek gizarte-lagun tza 
gu txiago izan zuten. Egoerak eskala sozialean 
 txarrera egiten zuen heinean, gizarte-lagun tzarik 
eza handiagoa izan zen. Egoera  txarreneko talde 
sozioekonomikoko emakumezkoak izan ziren, 
gizarte-lagun tzarik ezaren prebalen tziarik altuenak 
aurkeztu zituztenak (2.6.4. irudia).

2.6.2. irudia / figura 2.6.2

Gizarte-lagun tza konfiden tzialik gabeko per tsonak (%), egoera zibila eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Personas (%) con falta de apoyo social confidencial según estado civil y sexo, 2007
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2.6.3. irudia / figura 2.6.3

Gizarte-lagun tza konfiden tzialik ez duten per tsonak (%), jarduerarekin duten harremana eta sexua kontuan 
hartuta, 2007 

Personas (%) con falta de apoyo social confidencial según relación con la actividad y sexo, 2007
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Apoyo social y autovaloración de la salud 

A medida que la percepción de la salud empeoró 
aumentó la falta de apoyo confidencial. El 26% de 
los hombres y el 31,6% de las mujeres que decla-
raron mala salud notaron falta de apoyo confiden-
cial. La misma situación se da con la falta de apoyo 
emocional, a peor percepción de la salud mayor 
falta de apoyo afectivo. En la población con salud 
excelente la falta de apoyo social confidencial y 
afectivo fue irrelevante (Tabla 2.6.1).   
 

Gizarte-lagun tza eta osasunaren 
autobalorazioa

Osasunaren hautemateak  txarrera egin zuen hei-
nean, lagun tza konfiden tzialik ezak gora egin 
zuen. Osasun  txarra zutela aitortu zuten gizo-
nezkoen %26k eta emakumezkoen %31,6k isilpe-
ko lagun tzarik eza nabaritu zuten. Egoera berbera 
ematen da lagun tza emozionalik ezarekin: osa-
sunaren hautematea  txarra bada, lagun tza afekti-
borik eza handiagoa da. Osasun bikaina duen biz-
tanleriaren kasuan, gizarte-lagun tza konfiden tzial 
eta afektiborik eza ez zen garran tzi tsua izan (2.6.1. 
taula). 

2.6.4. irudia / figura 2.6.4

Gizarte-lagun tza konfiden tzial eta afektiborik ez duten per tsonak (%), sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Personas (%) con falta de apoyo social confidencial y afectivo por sexo y grupo socioeconómico, 2007

Languntza konfidentzialik eza / Falta de apoyo confidencial Laguntza afektiborik eza / Falta de apoyo afectivo
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2.6.1. taula / tabla 2.6.1

Lagun tza konfiden tzial eta afektiborik ez duten per tsonak (%), osasunaren autobalorazioa eta sexua 
kontuan hartuta, 2007 

Personas (%) con falta de Apoyo confidencial y afectivo por autovaloración de la salud y sexo, 2007

Bikaina
Excelente

Oso ona
Muy buena

Ona
Buena

Erregularra
Regular

Txarra
Mala

Guztira
Total

Lagun tza konfiden tzialik eza 
Falta de apoyo confidencial

Gizona / Hombre 3,5 4,6 11,5 19,2 26,0 10,7

Emakumea / Mujer 3,8 4,9 11,1 23,5 31,6 12,4

Sexu biak / Ambos sexos 3,6 4,7 11,3 21,7 29,5 11,6

Lagun tza afektiborik eza
Falta de apoyo afectivo

Gizona / Hombre 2,7 4,4 7,4 15,5 12,0 7,6

Emakumea / Mujer 4,5 3,3 8,9 17,1 18,8 9,4

Sexu biak / Ambos sexos 3,5 3,8 8,2 16,4 16,3 8,5
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Apoyo social y consumo de alcohol 

La falta de apoyo social se ha relacionado con un 
mayor consumo de bebidas alcohólicas. En los 
hombres el consumo medio de alcohol fue de 33,1 
cc en los que no declararon falta de apoyo confi-
dencial y de 38,1 cc en los que sí lo declararon. Las 
mujeres con falta de apoyo confidencial también 
consumieron más bebidas alcohólicas (21,3 cc), 
pero la diferencia fue menor.  

Por grupos socioeconómicos se observaron com-
portamientos diferenciales según el sexo en rela-
ción al consumo de alcohol y la falta de apoyo. 
Mientras que los hombres con falta de apoyo be-
bieron alcohol en mayor proporción que los que 
declararon tener apoyo, los de los grupos más fa-
vorecidos no realizaron mayor consumo aunque 
tuvieran falta de apoyo confidencial (31,5 cc). Las 
mujeres de los grupos más favorecidos con falta de 
apoyo confidencial fueron las que tomaron mayo-
res cantidades de alcohol (25,6 cc) mientras que 
entre las de grupos más desfavorecidos no se ob-
servaron diferencias en el consumo en función del 
apoyo confidencial disponible (Tabla 2.6.2). 

Gizarte-lagun tza eta alkoholaren  
kon tsumoa

Gizarte-lagun tzarik eza, edari alkoholdun gehiago 
kon tsumi tzearekin erlazionatu da. Gizonezkoen 
kasuan, alkoholaren batez besteko kon tsumoa 
33,1 cc-koa izan zen lagun tza konfiden tzialik eza 
aitortu ez zutenen kasuan; eta 38,1 cc-koa aitortu 
zutenengan. Lagun tza konfiden tzialik gabeko 
emakumezkoek ere edari alkoholdun gehiago kon-
tsumitu zituzten (21,3 cc), baina ezberdintasuna 
 txikiagoa izan zen.

Talde sozioekonomikoak kontuan hartuta, sexua-
ren arabera portaera bereizgarriak nabaritu ziren 
alkoholaren kon tsumoari eta lagun tzarik ezari da-
gokionean. Lagun tzarik gabeko gizonezkoek 
lagun tza dutela aitortu zutenek baino alkohol ge-
hiago edan zuten, baina egoera hobeagoko tal-
deetakoek ez zuten gehiago kon tsumitu; lagun tza 
konfiden tzial falta izan arren (31,5 cc). Lagun tza 
konfiden tzial falta zuten egoera hobeko taldee-
tako emakumezkoak izan ziren alkohol-kantita-
terik gehien edan zutenak (25,6 cc); egoera 
 txa rra goko taldeetakoen artean, aldiz, ez zen ez-
berdintasunik nabaritu kon tsumoan, emakumeek 
zuten lagun tza konfiden tzialaren arabera (2.6.2. 
taula).

2.6.2. taula / tabla 2.6.2

Alkoholaren batez besteko kon tsumoa (cc) eta lagun tza konfiden tziala, sexua eta talde  
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Consumo medio de alcohol (cc) y apoyo confidencial por sexo y  
grupo socioeconómico, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Lagunaza dago
No falta apoyo

Lagun tzarik ez
Falta apoyo

Lagun tza dago
No falta apoyo

Lagun tzarik ez
Falta apoyo

Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD

I-II taldea / Grupo I-II 32,3 29,0 31,5 20,8 18,3 14,9 25,6 25,8

III taldea / Grupo III 33,4 36,0 31,1 26,5 18,9 15,7 21,7 10,5

IV-V taldea / Grupo IV-V 33,4 29,3 41,8 36,5 19,3 15,9 19,1 16,2

Guztira / Total 33,1 30,2 38,1 32,8 18,9 15,5 21,3 19,6

Lagun tza afektiboaren kasuan ere, alkoholaren 
kon tsumoaren eta lagun tza afektiboaren faltaren 
arteko erlazioa hauteman zen. Gizonezkoen ka-
suan, egoera lagun tza konfiden tzialerako deskri-
batutakoaren an tzekoa izan zen; emakumezkoen-
gan, berriz, ez zen alkohol-kon tsumo handiagoa 
nabaritu lagun tza afektiborik ez zutenengan 
(2.6.3. taula).

En el caso del apoyo afectivo, también se apreció 
la relación entre el consumo de alcohol y la falta de 
apoyo afectivo. En los hombres la situación fue si-
milar a la descrita para el apoyo confidencial, mien-
tras que en las mujeres no se apreció un mayor 
consumo de alcohol en aquéllas que tuvieron falta 
de apoyo afectivo (Tabla 2.6.3).  
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Apoyo social y situaciones de agresión y/o 
maltrato

Parece existir una asociación entre la falta de apoyo 
confidencial y las situaciones de agresión y/o mal-
trato, especialmente entre las mujeres El 1,2% de 
los hombres y el 2,8% de las mujeres que han su-
frido una agresión o maltrato lo tuvieron en un 
contexto de falta de apoyo confidencial. Las agre-
siones y/o maltratos se redujeron a un 0,7% en la 
población con apoyo confidencial. 

Gizarte-lagun tza eta eraso edota tratu 
 txarreko egoerak

Badirudi lagun tza konfiden tzialik ezaren eta eraso 
edota tratu  txar egoeren artean, emakumezkoen-
gan bereziki, elkar tze bat dagoela. Eraso edo tratu 
 txar bat jasan duten gizonezkoen %1,2k eta 
emakumezkoen %2,8k, lagun tza konfiden tzialik 
gabeko testuinguru batean izan zuten. Erasoak 
edota tratu  txarrak %0,7ra jai tsi ziren lagun tza 
konfiden tziala zuten biztanleengan. 

2.6.3. taula / tabla 2.6.3

Alkoholaren batez besteko kon tsumoa (cc) eta lagun tza afektiboa, sexua eta talde sozioekonomikoa 
kontuan hartuta, 2007 

Consumo medio de alcohol (cc) y apoyo afectivo por sexo y grupo socioeconómico, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
Lagunaza dago
No falta apoyo

Lagun tzarik ez
Falta apoyo

Lagun tza dago
No falta apoyo

Lagun tzarik ez
Falta apoyo

Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD
Batbest.
Media

STD

I-II taldea / Grupo I-II 32,2 28,7 32,7 22,4 18,8 16,5 21,0 15,3

III taldea / Grupo III 32,3 34,8 40,1 36,0 19,0 15,7 19,8 11,1

IV-V taldea / Grupo IV-V 33,7 29,8 42,1 36,7 19,0 15,8 21,1 17,2

Guztira / Total 33,1 30,1 39,8 34,2 19,0 16,0 21,0 16,2

2.6.4. taula / tabla 2.6.4

Eraso edota tratu  txarra jasan duten per tsonak (%), sexua eta lagun tza  
konfiden tziala kontuan hartuta, 2007 

Personas (%) que han sufrido agresión y/o maltrato por sexo y  
apoyo confidencial, 2007

Gizona
Hombre

Lagun tza dago / No falta apoyo 0,7

Lagun tzarik ez / Falta apoyo 1,2

Emakumea
Mujer

Lagun tza dago / No falta apoyo 0,8

Lagun tzarik ez / Falta apoyo 2,8

Guztira
Total

Lagun tza dago / No falta apoyo 0,7

Lagun tzarik ez / Falta apoyo 2,1

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Gizarte-lagun tzaren indizean okerrago tze orokor 
bat gertatu zela ikusi zen, konfiden tziari zein afek-
tuari zegokienean. Okerrago tze hori sexu bietan 
eta adin-talde guztietan gertatu zen, 65 urtetik 
gorako gizonezko eta emakumezkoengan izan 
ezik; adin-talde horretan gizarte-lagun tza afekti-
boaren indizea 2002koarekiko pixka bat hobetu 
bai tzen. Hala ere, adinarekin eta sexu bietan, Duke 
eskalarekin neurtutako gizarte-lagun tzak azken 
hamarkadan behera egiteko joera izan du (2.6.5. 
taula).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

Se apreció un empeoramiento general en el índice 
de apoyo social, tanto en el componente de confi-
dencia como en el de afecto. Este empeoramiento 
se produjo en ambos sexos y en todos los grupos 
de edad excepto en los hombres mayores de 65 
años y las mujeres del mismo grupo de edad, don-
de el índice de apoyo social afectivo mejoró ligera-
mente con respecto a 2002. No obstante, la ten-
dencia es que con la edad y en ambos sexos, en la 
última década disminuye el apoyo social, medido 
con la escala de Duke (Tabla 2.6.5).
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2.6.5. taula / tabla 2.6.5

Gizarte-lagun tzaren indizea, sexua eta adina kontuan hartuta, 1997-2007 
Índice de apoyo social por sexo y edad, 1997-2007

  
Konfiden tziala
Confidencial

Afektiboa
Afectivo

 1997 2002 2007 1997 2002 2007

Gizona
Hombre

16-24 84,6 87,2 84,7 88,7 89,8 88,1

25-44 83,5 85,5 82,6 87,2 89,5 86,4

45-64 81,1 83,6 80,0 85,6 87,6 84,9

>=65 79,8 81,5 80,3 85,5 86,9 87,4

Guztira / Total 82,5 84,6 81,6 86,8 88,6 86,3

Emakumea
Mujer

16-24 89,0 88,2 86,5 91,7 91,0 89,8

25-44 85,7 87,1 83,4 87,8 88,8 85,8

45-64 81,3 83,2 79,3 84,3 86,2 82,4

>=65 76,0 79,2 76,9 80,0 84,7 85,0

Guztira / Total 83,1 84,4 80,9 85,9 87,4 85,0
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DEFINICIÓN

Las actividades laborales ocupan gran parte de la 
vida de las personas y las condiciones en que se 
desarrollan influyen directamente en la salud, en 
algunas ocasiones de manera inmediata y en otras 
a lo largo de la vida de la población trabajadora. 
Por ello, la mejora de estas condiciones implica una 
inversión en salud. Uno de los objetivos de cual-
quier administración es la disminución de los acci-
dentes laborales o las enfermedades derivadas del 
trabajo. De hecho, un indicador de calidad y de 
mejora de la producción en las empresas es el nú-
mero de días sin accidentes laborales, lo que nos 
da una idea del coste humano y monetario que 
tienen los accidentes y las enfermedades laborales. 
Además, no sólo se trata de mejorar las condicio-
nes de trabajo sino de prevenir los problemas de 
salud que pueden derivarse de ellas.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Satisfacción en el trabajo

El 88,6% de los hombres y el 88,3% de las mujeres 
estuvieron satisfechos/as con su trabajo.

DEFINIZIOA

Lan-jarduerek per tsonen bizi tzaren tarte handia 
har tzen dute, eta horiek gara tzen diren baldin tzek 
osasunean eragin zuzena daukate; ba tzuetan be-
rehala nabari tzen dena, eta beste ba tzuetan langi-
leen bizi tzan zehar. Horregatik, baldin tza horien 
hobekun tzak osasunean inberti tzea inplika tzen du. 
Edozein administrazioren helburuetako bat, lan-
istripuak edo lanak eragindako gaixotasunak mu-
rriztea da. Izan ere, enpresetan produkzioaren ka-
litate eta hobekun tzaren adierazle bat lan-istripurik 
gabeko egun-kopurua da; eta horrek, istripuek eta 
lan-gaixotasunek daukaten giza kostua eta diru-
kostua zein den ikusteko aukera ematen digu. Gai-
nera, kontua ez da lan-baldin tzak hobe tzea soilik, 
baizik eta haiengatik ondoriozta daitezkeen osa-
sun-arazoak prebeni tzea.  

OSASUN INKESTA 2007

Gogobete tzea lanean

Gizonezkoen %88,6 eta emakumezkoen %88,3 
haien lanean pozik egon ziren.

2.7
LAN-BALDINTZAK

CONDICIONES DE TRABAJO

2.7.1. taula / tabla 2.7.1

Biztanleria okupatuak bere ohiko lanean duen gogobete tze-maila (%), sexua kontuan hartuta, 2007 
Grado de satisfacción (%) con su trabajo habitual de la población ocupada, según el sexo, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer

Oso pozik / Muy satisfecho/a 17,0 18,2

Pozik / Satisfecho/a 71,6 70,1

Ase gabe / Insatisfecho/a 9,8 10,4

Oso ase gabe / Muy insatisfecho/a 1,5 1,4

Guztira / Total 100,0 100,0

Asegabetasunak lanean, an tzemandako osasun 
 txarrarekin zerikusia zeukala azaldu zen. Euren la-
nean pozik ez zeuden gizonezkoen %26,8k, an-
tzemandako osasun  txarra aitortu zuten; emaku-
mezkoen kasuan, berriz, %12,1 pozik zegoen. 
Emakumezkoen artean, pozik ez zeuden %30,8k 
osasun  txarra izan zuen; eta %12,8 pozik zegoen. 

La insatisfacción en el trabajo se mostró asociada 
a la mala salud percibida. El 26,8% de los hombres 
insatisfechos con su trabajo declararon mala salud 
percibida frente al 12,1% de los satisfechos. Entre 
las mujeres, el 30,8% de las insatisfechas tuvieron 
mala salud frente al 12,8% de las satisfechas.  
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Riesgos ergonómicos 

Los riesgos ergonómicos más frecuentes tanto para 
hombres como para mujeres fueron la concentra-
ción o atención continuada, permanecer de pie 
durante mucho tiempo y la realización de movi-
mientos repetitivos. Los hombres estuvieron más 
expuestos a realizar desplazamientos de cargas 
pesadas y a sufrir vibraciones o sacudidas, mientras 
que las mujeres estuvieron más expuestas al traba-
jo ante pantallas de ordenador (Tabla 2.7.3).

Comparando los riesgos ergonómicos a los que es-
tuvieron expuestas las personas jubiladas y a los que 
están expuestas las actualmente ocupadas, se apre-
cia, en ambos sexos, una disminución en la perma-

Arrisku ergonomikoak 

Hauek izan ziren, gizonezkoengan zein emaku-
mezkoengan, sarrien gertatu ziren arrisku ergono-
mikoak: kon tzentrazio edo aten tzio etengabea, 
denbora luzez zutik egotea eta mugimendu erre-
pikakorrak egitea. Gizonezkoek zama astunekin 
joan-etorriak egin eta bibrazioak edo astinaldiak 
jasaten zituzten; emakumezkoek, aldiz, ordenaga-
iluko pantailen aurrean lan egiteak dituen arriskuak 
gehiago paira tzen zituzten (2.7.3. taula).

Erretiratutako per tsonak eta gaur egun lanean ari 
direnak zein arrisku ergonomikoren menpe egon 
ziren konpara tzean, ikusten da, bi sexuetan, honako 
hauek behera egin zutela: zutik egotea, jarrera de-

2.7.2. taula / tabla 2.7.2

Bere lanarekin pozik ez dagoen biztanleria okupatuaren propor tzioa (%) adinaren arabera, sexua kontuan 
hartuta, 2007 

Proporción (%) de población ocupada insatisfecha con su trabajo actual por edad según el sexo, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer

16-24 15,3 11,7

25-44 12,2 13,1

45-64 9,4 9,2

Guztira / Total 11,4 11,7

2.7.1. irudia / figura 2.7.1

Gizonezkoak (%), lanean ….. egitera etengabe behartuta dauden edo egon diren jarduerarekiko duten 
harremanaren arabera, 2007 

Hombres (%) según su relación con la actividad que están o han estado continuamente obligados en el 
trabajo a ….., 2007
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2.7.3. taula / tabla 2.7.3

Lanean ari den edo lan egin duen biztanleria (%), lanean izandako baldin tza ergonomikoen arabera, 
sexua kontuan hartuta, 2007 

Población que trabaja o ha trabajado (%) por las condiciones ergonómicas en el trabajo según el sexo, 2007

Arrisku-mota
Esposizioaren maiztasuna

Tipo de riesgo
Frecuencia de exposición

Okupatua / Ocupado/a Erretiratua / Jubilado/a

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Zutik egotea 
Permanecer de pie
Etengabe / Continuada 45,0 47,1 53,3 53,5
Sarri / Frecuente 13,7 9,2 14,9 8,9
Noiz edo noiz / Ocasional 28,1 25,6 20,2 22,0
Inoiz ez / Nunca 13,1 18,1 11,5 15,5
Jarrera deseroso edo nekagarriak
Posturas incómodas o cansadas
Etengabe / Continuada 16,5 17,7 26,9 24,6
Sarri / Frecuente 14,0 12,5 15,4 16,1
Noiz edo noiz / Ocasional 44,9 38,4 34,3 34,1
Inoiz ez / Nunca 24,6 31,4 23,3 25,2
Oinez lekualda tze luze eta sarriak egitea
Desplazamientos a pie largos y frecuentes
Etengabe / Continuada 13,5 12,1 14,2 12,8
Sarri / Frecuente 8,8 8,6 9,3 9,2
Noiz edo noiz / Ocasional 43,9 31,2 42,5 34,1
Inoiz ez / Nunca 33,8 48,1 33,9 43,9
Zama astunak lekualda tzea
Desplazar cargas pesadas
Etengabe / Continuada 11,0 6,5 14,9 11,1
Sarri / Frecuente 9,1 6,3 13,1 8,5
Noiz edo noiz / Ocasional 40,7 34,1 33,9 30,1
Inoiz ez / Nunca 39,3 53,1 38,2 50,4
Bibrazio edo astinaldiak paira tzea
Sufrir vibraciones o sacudidas
Etengabe / Continuada 5,8 1,6 7,8 1,7
Sarri / Frecuente 5,1 1,7 6,8 2,2
Noiz edo noiz / Ocasional 25,5 7,0 25,0 10,4
Inoiz ez / Nunca 63,5 89,7 60,4 85,8
Ordenagailuko pantailak
Pantallas de ordenador
Etengabe / Continuada 21,7 31,3 7,4 4,5
Sarri / Frecuente 10,8 8,0 4,8 3,3
Noiz edo noiz / Ocasional 19,3 18,5 10,7 6,5
Inoiz ez / Nunca 48,2 42,3 77,1 85,7
Kon tzentrazio edo aten tzio etengabeak
Concentración o atención continuadas
Etengabe / Continuada 54,5 54,4 49,0 41,5
Sarri / Frecuente 19,9 14,7 19,1 17,7
Noiz edo noiz / Ocasional 18,9 17,0 19,5 17,1
Inoiz ez / Nunca 6,8 13,9 12,5 23,7
Mugimendu errepikakorrak
Movimientos repetitivos
Etengabe / Continuada 38,8 41,7 44,0 46,5
Sarri / Frecuente 22,5 18,6 23,6 18,3
Noiz edo noiz / Ocasional 25,4 22,8 21,0 18,2
Inoiz ez / Nunca 13,3 16,9 11,4 17,0
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nencia de pie, el estar en posturas incómodas, el 
desplazamiento de cargas pesadas, sufrir vibraciones 
y realizar movimientos repetitivos, pero hay un au-
mento de trabajos ante pantallas de ordenador y 
una mayor necesidad de concentración o atención 
continuada. Disminuyen todos los riesgos que pro-
ducen un cansancio físico pero aumentan aquellos 
que implican una mayor concentración.

serosoetan egotea, zama astunak lekualda tzea, bi-
brazioak paira tzea eta mugimendu errepikakorrak 
egitea. Hala ere, beste hauek gora egin zuten: orde-
nagailuko pantailen aurrean lan egitea eta kon-
tzentrazio edo aten tzio etengabe gehiago behar 
izatea. Neke fisikoa eragiten duten arrisku guztiek 
behera egiten dute, baina kon tzentrazio handiagoa 
behar dutenen igoera nabari da.

2.7.2. irudia / figura 2.7.2

Emakumezkoak (%), lanean ….. egitera etengabe behartuta dauden edo egon diren jarduerarekiko duten 
harremanaren arabera, 2007 

Mujeres (%) según su relación con la actividad que están o han estado continuamente obligados en el 
trabajo a ….., 2007
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Arrisku fisiko-kimikoak

Honako hauek izan ziren, gizonezkoengan sarrien 
gertatu ziren arrisku fisiko-kimikoak: keak, hau tsa edo 
produktu toxikoak arnastea, zarata handiaren eragin-
pean egotea eta zirkulazio-istripuak. Emakumezkoen 
artean, honako hauek nabarmendu ziren: batetik, 
keak, hau tsa edo produktu toxikoak arnastea; eta 
bestetik, bakterioek, birusek eta beste agente biolo-
gikoek sortutako ku tsapena (2.7.4. taula). Arrisku fi-
siko-kimikoei dagokienez, gizonezkoak emaku-
mezkoak baino propor tzio handiagoan egon ziren 
haien eraginpean; nahiz eta salbuespena mikrobio-
agenteek sortutako ku tsapenaren eraginpean gertatu.

Arrisku fisiko-kimikoen eraginpean egotean ager-
tzen ziren sexuen arteko ezberdintasunak, baldin-
tza ergonomikoetan zeudenak baino nabarmena-
goak ziren.

Riesgos físico-químicos

Los riesgos físico-químicos más frecuentes entre los 
hombres fueron la inhalación de humos, polvo o 
productos tóxicos, la exposición a ruido elevado y 
los accidentes de circulación. Entre las mujeres des-
tacaron la inhalación de humos, polvo o productos 
tóxicos y el contagio por bacterias, virus u otros 
agentes biológicos (tabla 2.7.4). Los hombres estu-
vieron más expuestos que las mujeres a riesgos fí-
sico-químicos, si bien la excepción se dio en la ex-
posición al contagio por agentes microbianos. 
 

Las diferencias entre sexos eran más acusadas en 
la exposición a riesgos físico-químicos que en las 
condiciones ergonómicas.  
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2.7.4. taula / tabla 2.7.4

Arrisku fisiko-kimikoen eraginpean lanean ari den edo egon den biztanleria (%), sexua kontuan hartuta, 2007 
Población que trabaja o ha trabajado (%) por exposición a riesgos físico-químicos en el trabajo,  

según el sexo, 2007

Okupatua / Ocupado/a Erretiratua / Jubilado/a
Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Keak, hau tsa eta toxikoak arnastea
Inhalación de humos, polvo y tóxicos
Etengabe / Continuada 19,7 9,4 25,2 9,3
Sarri / Frecuente 10,3 3,8 11,2 5,7
Noiz edo noiz / Ocasional 29,6 21,4 23,6 14,9
Inoiz ez / Nunca 40,5 65,4 40,1 70,0
Toxikoekin kontaktua edo manipulazioa
Manipulación o contacto con tóxicos
Etengabe / Continuada 7,4 4,6 10,4 5,1
Sarri / Frecuente 5,1 2,8 6,3 3,6
Noiz edo noiz / Ocasional 28,0 17,1 24,3 13,7
Inoiz ez / Nunca 59,5 75,5 59,1 77,6
Mikrobio-agenteek sortutako ku tsapena
Contagio por agentes microbianos
Etengabe / Continuada 2,9 7,2 1,1 2,3
Sarri / Frecuente 2,2 4,9 0,6 1,2
Noiz edo noiz / Ocasional 14,4 14,5 12,0 9,1
Inoiz ez / Nunca 80,4 73,5 86,3 87,4
Zarata handia / Ruido elevado
Etengabe / Continuada 16,7 5,3 23,6 7,8
Sarri / Frecuente 10,5 4,1 11,3 3,7
Noiz edo noiz / Ocasional 29,4 19,2 20,7 13,7
Inoiz ez / Nunca 43,4 71,4 44,5 74,7
Lesioak objektuak eror tzeagatik
Lesiones por caída de objetos
Etengabe / Continuada 6,7 1,9 6,0 2,1
Sarri / Frecuente 5,7 2,0 5,8 0,9
Noiz edo noiz / Ocasional 31,7 15,0 27,2 11,8
Inoiz ez / Nunca 55,9 81,2 61,0 85,2
Altueratik eror tzea / Caídas desde una altura
Etengabe / Continuada 4,8 0,6 4,3 0,7
Sarri / Frecuente 3,7 0,5 3,3 0,2
Noiz edo noiz / Ocasional 22,9 9,7 21,4 8,2
Inoiz ez / Nunca 68,6 89,2 71,0 90,9
Deskarga elektrikoa, erredurak
Descarga eléctrica, quemaduras
Etengabe / Continuada 6,7 1,3 7,4 2,5
Sarri / Frecuente 4,8 1,9 5,3 2,5
Noiz edo noiz / Ocasional 26,3 12,5 20,9 8,2
Inoiz ez / Nunca 62,3 84,2 66,4 86,9
Zirkulazio-istripuak / Accidentes de circulación
Etengabe / Continuada 13,8 5,4 5,7 0,4
Sarri / Frecuente 5,9 2,6 2,7 0,8
Noiz edo noiz / Ocasional 24,7 12,9 16,6 5,2
Inoiz ez / Nunca 55,7 79,1 75,0 93,6
Erradiazio ioniza tzaileak / Radiaciones ionizantes
Etengabe / Continuada 0,7 1,4 0,8 0,2
Sarri / Frecuente 0,7 1,0 0,7 0,7
Noiz edo noiz / Ocasional 4,0 4,3 2,7 2,6
Inoiz ez / Nunca 94,6 93,3 95,9 96,5
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2.7.3. irudia / figura 2.7.3

Lanean etengabe ….. ren eraginpean dagoen biztanleria okupatua (%), 2007 
Población ocupada (%) que está continuamente expuesta en el trabajo a ….., 2007

Gizonezkoak
Hombres

Emakumezkoak
Mujeres

Kea
k, 

ha
ut

sa

Hum
os

, p
olv

o

To
xik

oe
kin

 ko
nt

ak
tu

a

Con
ta

cto
 co

n 
tó

xic
os

Kut
sa

pe
na

Con
ta

gio

Za
ra

ta
 h

an
dia

Ru
ido

 el
ev

ad
o

Obje
kt

ua
k e

ro
rtz

ea

Caíd
a d

e o
bje

to
s

Altu
er

at
ik 

er
or

tze
a

Caíd
as

 d
es

de
 al

tu
ra

Des
ka

rg
ak

, e
rre

du
ra

k

Des
ca

rg
as

, q
ue

m
ad

ur
as

Tra
fik

ok
o 

ist
rip

ua
k

Acc
ide

nt
es

 tr
áf

ico

Er
ra

dia
zio

 io
niz

at
za

ile
ak

Ra
dia

cio
ne

s i
on

iza
nt

es

0

5

10

15

20

25

%

2.7.4. irudia / figura 2.7.4

Gizonezkoak (%), lanean etengabe ….. ren eraginpean dauden edo egon diren jarduerarekiko duten 
harremanaren arabera, 2007 

Hombres (%) según su relación con la actividad que están o han estado continuamente expuestos en el 
trabajo a ….., 2007
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Erretiratutako per tsonak eta gaur egun lanean ari 
direnak zein arriskuren menpe egon ziren konpara-
tzen bada, ikusten da arrisku fisiko-kimikoen era-
ginpean egondako maiztasunak behera egin duela; 

Comparando los riesgos a los que estuvieron ex-
puestas las personas jubiladas y a los que están 
expuestas las actualmente ocupadas, ha disminui-
do la frecuencia de exposición a riesgos físico-quí-
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micos pero ha aumentado el riesgo de sufrir un 
accidente de tráfico. Las disminuciones más nota-
bles se apreciaron en la inhalación de humos, polvo 
y tóxico, en la exposición a ruido elevado y el con-
tacto con tóxicos. En el resto de los riesgos las va-
riaciones fueron irrelevantes.

Las mujeres actualmente ocupadas con respecto a 
las jubiladas empeoraron sus condiciones de traba-
jo por la exposición a contagio por agentes micro-
bianos y a los accidentes de tráfico. Respecto al 
resto de los riesgos, han mejorado (inhalación de 
humos, polvo y tóxicos, ruido elevado) o han man-
tenido las mismas frecuencias de riesgo.  

baina trafikoko istripu bat izateko arriskuak gora 
egin du. Gu txiago tze nabarmenenak honako haue-
tan hauteman ziren: keak, hau tsa eta toxikoa ar-
nastea, zarata handiaren eraginpean egotea eta 
toxikoekin kontaktuan egotea. Gainerako arriskue-
tan aldaketak ez ziren garran tzi tsuak izan.

Gaur egun lanean ari diren emakumeak erretiratu-
ta daudenekin aldera tzen badira, lehenengoen lan-
baldin tzak  txarragoak direla nabari tzen da, mikro-
bio-agenteek sortutako ku tsapenaren eta trafikoko 
istripuen eraginpean daudelako. Gainerako arris-
kuei dagokienez, egoera hobetu egin da (keak, 
hau tsa eta toxikoak arnastea eta zarata handia) 
edo arrisku-maiztasun berberak mantendu dira.

2.7.5. irudia / figura 2.7.5

Emakumezkoak (%), lanean etengabe ….. ren eraginpean dauden edo egon diren jarduerarekiko duten 
harremanaren arabera, 2007 

Mujeres (%) según su relación con la actividad que están o han estado continuamente expuestas en el 
trabajo a ….., 2007
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2002. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Arrisku ergonomikoak 

Gizonezkoengan, arrisku ergonomikoen artean or-
denagailuko pantailen aurrean lan egiten zutenen 
maiztasunak baino ez zuen gora egin. Ai tzitik, bes-
te egoera hauetan zeudenen propor tzioak behera 
egin zuen: zutik egon, jarrera deserosoan egon eta 
mugimendu errepikakorrak egin. 

EVOLUCIÓN DESDE 2002

Riesgos ergonómicos 

Entre los riesgos ergonómicos en los hombres sólo 
aumentó la frecuencia de los que trabajaron frente 
a pantallas de ordenador mientras que disminuyó 
la proporción de los que tuvieron que permanecer 
de pie, estar en posturas incómodas y realizar mo-
vimientos repetitivos. 
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En las mujeres aumentó la proporción de las que 
trabajaron ante pantallas de ordenador y las  
que pre cisaron una atención o concentración con-
tinuadas mientras que disminuyó la permanencia 
de pie y los movimientos repetitivos.

Emakumezkoen kasuan, ordenagailuen aurrean lan 
egiten zutenen propor tzioak gora egin zuen, baita 
aten tzio edo kon tzentrazio etengabea behar zutenak 
ere. Ai tzitik, zutik egon eta mugimendu errepikako-
rrak egiten zutenen kopuruak behera egin zuen. 

2.7.6. irudia / figura 2.7.6

Lanean ….. egitera etengabe behartuta dauden gizonezko okupatuak (%), 2002-2007 
Hombres ocupados (%) que están continuamente obligados en el trabajo a ….., 2002-2007

2002 2007

Zutik egon

Perm
anecer d

e pie

Jarre
ra deserosoak

Postu
ras in

cómodas

Oinez m
ugitu

Desplazarse
 a pie

Zamak lekualdatu

Desplazar ca
rgas

Bibrazio
ak

Vibracio
nes

Ordenagailuko pantailak

Pantallas o
rdenador

Kontze
ntra

zio
a

Concentra
ció

n 

Mug. erre
pikakorra

k

Mov. r
epetitiv

os

0

10

20

30

40

50

60

%

2.7.7. irudia / figura 2.7.7

Lanean ….. egitera etengabe behartuta dauden emakumezko okupatuak (%), 2002-2007 
Mujeres ocupadas (%) que están continuamente obligadas en el trabajo a ….., 2002-2007
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Riesgos físico-químicos

En los hombres, en estos últimos cinco años no se 
apreció un aumento de la exposición a riesgos físi-
co-químicos mientras que sí aumentó ligeramente 
la exposición a accidentes de tráfico y a la inhala-
ción de humos, polvo y tóxicos. 

Arrisku fisiko-kimikoak

Gizonezkoengan, azken urte hauetan ez zen igoe-
rarik nabaritu arrisku fisiko-kimikoen eraginpean; 
baina beste hauen eraginpean egotea pixka bat 
areagotu egin zen: batetik, trafikoko istripuak; eta 
bestetik, keak, hau tsa eta toxikoak arnastea. 

2.7.8. irudia / figura 2.7.8

Lanean ….. ren eraginpean etengabe dauden gizonezko okupatuak (%), 2002-2007 
Hombres ocupados (%) que están continuamente expuestos en el trabajo a ….., 2002-2007

Kea
k, 

ha
ut

sa

Hum
os

, p
olv

o

To
xik

oe
kin

 ko
nt

ak
tu

a

Con
ta

cto
 co

n 
tó

xic
os

Kut
sa

pe
na

Con
ta

gio

Za
ra

ta
 h

an
dia

Ru
ido

 el
ev

ad
o

Obje
kt

ua
k e

ro
rtz

ea

Caíd
a d

e o
bje

to
s

Altu
er

at
ik 

er
or

tze
a

Caíd
as

 d
es

de
 al

tu
ra

Des
ka

rg
ak

, e
rre

du
ra

k

Des
ca

rg
as

, q
ue

m
ad

ur
as

Tra
fik

ok
o 

ist
rip

ua
k

Acc
ide

nt
es

 tr
áf

ico

Er
ra

dia
zio

 io
niz

at
za

ile
ak

Ra
dia

cio
ne

s i
on

iza
nt

es

0

5

10

15

20

25

%

2002 2007

2.7.9. irudia / figura 2.7.9

Lanean ….. ren eraginpean etengabe dauden emakumezko okupatuak (%), 2002-2007 
Mujeres ocupadas (%) que están continuamente expuestas en el trabajo a …..,2002-2007
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Desde 2002 las mujeres no manifestaron cambios 
relevantes en la exposición a riesgos físico-químicos 
relacionados con el trabajo con respecto a 1997.  

2002. urteaz geroztik, emakumezkoek ez zuten 
1997ko datuekiko aldaketa aipagarririk azaldu, la-
narekin zerikusia zuten arrisku fisiko-kimikoen era-
ginpean egoteari dagokionez. 
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DEFINICIÓN

La gripe es una enfermedad que causa incapacidad 
durante varios días, incrementa la morbilidad y la 
demanda asistencial de la población y, además, oca-
siona pérdidas productivas significativas durante los 
periodos epidémicos. Por otro lado, las personas 
mayores de 65 años, así como las personas de cual-
quier edad que padecen patologías crónicas, tienen 
un riesgo más elevado de complicaciones graves que 
pueden conllevar hospitalización y fallecimiento. 
Con el fin de disminuir el impacto de la gripe, diver-
sos estudios han señalado la eficacia de las campa-
ñas de vacunación antigripal dirigidas a los grupos 
de riesgo. Por esta razón se recomienda la vacuna-
ción anual frente a la gripe de todas las personas 
mayores de 65 años y de aquéllas con problemas 
crónicos. Asimismo se recomienda la vacunación de 
personas que pueden transmitir la gripe a estos gru-
pos de riesgo, como el personal sanitario, el de resi-
dencias de la 3ª edad o geriátricos y el pertenecien-
te a los servicios sociales de ayuda a domicilio.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Los hombres adoptan esta medida preventiva con 
mayor frecuencia que las mujeres. Así, el 78% de 
los hombres y el 73% de las mujeres de 65 y más 
años declararon haberse vacunado anualmente 
contra la gripe.

DEFINIZIOA

Gripea, egun ba tzuetarako ezgaitasuna sortu, eta 
biztanleen erikortasuna eta asisten tzia-eskaria 
gehi tzen duen gaixotasun bat da. Horrez gain, aldi 
epidemikoetan produkzio-galera esangura tsuak 
eragiten ditu. Bestalde, 65 urtetik gorako per-
tsonek eta patologia kronikoak dituzten edozein 
adinetakoek, ospitalizazioa eta herio tza ekar di-
tzaketen konplikazio larriak izateko arrisku handia-
goa daukate. Gripearen eragina murrizteko asmoz, 
azterlan ba tzuek arrisku-taldeei zuzendutako gri-
pearen aurkako  txertaketa-kanpainen eraginkorta-
suna nabarmendu dute. Hori dela eta, 65 urtetik 
gorako per tsonei eta arazo kronikoak dituztenei, 
urtero gripeari aurre egiteko  txertoa jar tzea 
gomenda tzen zaie. Era berean, arrisku-talde horiei 
gripea transmititu diezaieketen per tsonen txer ta-
keta gomenda tzen da, hala nola: per tsonal sanita-
rioa, geriatriko edo adineko egoi tzetakoa eta e txez 
e txeko lagun tzako gizarte-zerbi tzuetakoa dena.

OSASUN INKESTA 2007

Gizonezkoak dira, preben tziozko neurri hori emaku-
mezkoek baino sarriago har tzen dutenak. Horiek 
horrela, 65 urte eta gehiago zituzten gizonezkoen 
%78k eta emakumezkoen %73k, urtero gripearen 
kontrako  txertoa jarri zutela aitortu zuten.

PREBENTZIO-JARDUNBIDEAK
PRÁCTICAS PREVENTIVAS

3.1
GRIPEAREN AURKAKO TXERTAKETA

VACUNACIÓN ANTIGRIPAL

3
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Los resultados por grupos socioeconómicos mues-
tran que los hombres de 65 y más años de los 
grupos más favorecidos son los que se vacunan en 
menor proporción (71%). Entre las mujeres existen 
menores diferencias por nivel socioeconómico y 
entre las mujeres de 65 y más años, son las del 
grupo menos favorecido quienes menos se vacu-
nan (Figura 3.1.1).  

Talde sozioekonomikoen araberako emai tzek 
erakusten dute, egoera hobereneko taldeetako 65 
urte eta gehiagoko gizonezkoak direla propor tzio 
 txikiagoan (%71)  txerta tzen direnak. Emaku-
mezkoen artean, maila sozioekonomikoaren ara-
berako ezberdintasun  txikiagoak daude, eta 65 
urte eta gehiagoko emakumezkoen kasuan, egoera 
 txarragoko taldekoak dira gu txien  txertatu direnak 
(3.1.1. irudia).

3.1.1. irudia / figura 3.1.1

Gripearen aurkako  txertoa jar tzen duen 65 urte eta gehiagoko biztanleriaren propor tzioa (%), talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta 

Proporción (%) de población de 65 y más años que se vacuna contra la gripe, por grupo socioeconómico
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Honako hauek izan ziren, 65 urte eta gehiagoko 
pertrsonek gripearen aurkako  txertoa ez jar tzeko 
arrazoirik adierazgarrienak: %27,6k pen tsatu zuen 
 txertoak ez zuela ezertarako balio, %22,4k aitortu 
zuen ez zekiela zergatik ez zuen  txertoa jar tzen, 
%19,9k ez zuen uste  txertaketa gomenda tzen 
zaien taldekoak zirenik, %11,5ak pen tsa tzen zuen 
 txerta tzeak konplikazioak ekarriko zizkiola, %10,1ak 
eran tzun zuen kalte egiten ziola, %4,7ari ahaztu 
egiten zi tzaion  txerta tzera joatea, %3,1ak kontra-
indikazio medikoagatik eta %0,7ak ez zuelako izan 
gripearen aurkako  txertoa jar tzeko gomendioaren 
berririk.

Txertoa ez jar tzeko arrazoiei dagokienez, gizo-
nezkoen eta emakumezkoen artean zenbait ezber-
dintasun egon zen: gizonezkoek sarriago aipatu 
zuten gripearen aurkako  txertoak ez zuela ezerta-
rako balio, eta  txertoa jar tzera joatea ahazten zi-
tzaiela. Emakumezkoen kasuan, propor tzio handia-

Los motivos más destacables por los que las perso-
nas de 65 y más años no se vacunaron contra la 
gripe fueron los siguientes: el 27,6% pensó que  
la vacuna no servía para nada, el 22,4% declaró no 
saber cuál era el motivo por el que no se vacunaba, 
el 19,9% no se consideraba que pertenecía a nin-
guno de los grupos a los que se recomienda la 
vacunación, el 11,5% pensaba que le podía traer 
complicaciones, el 10,1% respondió que le sentaba 
mal, el 4,7% por no acordarse de ir, el 3,1% por 
contraindicación médica y el 0,7% porque no co-
nocía la recomendación de vacunarse contra la 
gripe.

Hubo algunas diferencias entre hombres y mujeres 
en relación a los motivos de la no vacunación: los 
hombres mencionaron con mayor frecuencia que 
la vacuna antigripal no servía para nada y que  
no se acordaban de ir a ponérsela mientras que las 
mujeres destacaron en mayor proporción que  
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les sentaba mal y que no sabían el motivo por el 
que no se vacunaban (Figura 3.1.2).  

goan azpimarratu zuten  txertoak kalte egiten ziela, 
eta ez zekitela zergatik ez zuten  txertoa jar tzen 
(3.1.2. irudia).

3.1.2. irudia / figura 3.1.2

Gripearen aurkako  txertoa ez jar tzeko arrazoiak, 65 urte eta gehiagoko gizonezko eta emakumezkoengan 
Motivos de no vacunación contra la gripe en hombres y mujeres de 65 y más años
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1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Hauxe izan da, urtero gripearen aurkako  txertoa 
jar tzen duten 65 urtetik beherako per tsonen 
propor tzioa: %8 ingurukoa 50 urte bete ez dituz-
ten per tsonen artean, eta %20 ingurukoa 50 urte-
tik 64 urtera arteko adin-taldean. 65 urte eta ge-
hiagoko biztanlerian, halere, urteroko  txertaketaren 
propor tzioak gora egin duela ikusten da, azken 
bost urteetan %69,4koa izatetik %74,8koa izatera 
igaro baita. Igoera hori, 65 urtetik 74 urtera arteko 
taldekoengan nabarmenagoa izan da (3.1.3. iru-
dia).

Txertoa ez jar tzeko arrazoien eboluzioari dagokio-
nez, preben tziozko neurri horren eragingaritasuna-
rekiko mesfidan tzaren gehikun tza azpimarratu 
behar da, 2002an %22koa izatetik 2007an %28koa 
izatera igo baita. Bestetik, eran tzun posibleen ar-
tean por tzentajezko garran tzia  txikiagoa izan arren, 
konplikazioen igoera ere aipatu behar da, 10 urte-
tan %5etik %12ra gehitu delako. Txertoa ez jar-
tzeko gainerako arrazoiek garran tzia galdu dute, 
edo ia aldaketarik gabe manten tzen dira (3.1.4. 
irudia). 

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La proporción de personas menores de 65 años que 
se vacunan anualmente contra la gripe se mantiene 
en torno al 8% entre las personas que no han cum-
plido los 50 años y en torno al 20% del grupo de 
edad de 50 a 64 años. En la población de 65 y más 
años, sin embargo, se observa un aumento de la 
proporción de la vacunación anual, que en los últi-
mos cinco años ha pasado del 69,4% al 74,8%, 
siendo el aumento más notable el del grupo de 65 
a 74 años (Figura 3.1.3).  

Con respecto a la evolución de los motivos de no 
vacunación, caben destacar el incremento de la 
desconfianza hacia la efectividad de esta medida 
preventiva, que ha pasado del 22% en 2002 al 
28% en 2007 y, aunque con un peso porcentual 
menor dentro de las posibles respuestas, el aumen-
to de las complicaciones que pasan en 10 años del 
5% al 12%. El resto de los motivos de no vacuna-
ción han perdido importancia o se mantienen sin 
apenas cambios (Figura 3.1.4).   
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3.1.3. irudia / figura 3.1.3

Gripearen aurkako  txertoa urtero jar tzen duen biztanleriaren eboluzioa (%), adin-taldeak kontuan hartuta. 
1997-2007 

Evolución de la población (%) que se vacuna anualmente contra la gripe por grupos de edad 1997-2007
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3.1.4. irudia / figura 3.1.4

65 urte eta gehiagoko biztanleriak % gripearen aurkako  txertoa ez jar tzeko arrazoiak, 1997-2007 
Motivos por los que la población de 65 y más años no se vacuna contra la gripe, 1997-2007
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DEFINICIÓN

La hipertensión arterial es el problema crónico más 
prevalente según la ESCAV 2007. Es un problema 
de etiología variada, fácil de detectar mediante 
mediciones regulares de la presión arterial y que, 
habitualmente, evoluciona sin síntomas hasta que 
se producen complicaciones graves. Se caracteriza 
por una presión arterial mayor que los niveles con-
siderados como normales de acuerdo con la edad. 
En general se estima que las cifras de presión arte-
rial que aumentan el riesgo de sufrir daños secun-
darios son las que superan de manera continuada 
en el tiempo los 140 mmHg para la presión sistóli-
ca y 90 mmHg para la presión diastólica.  

Inicialmente, en pacientes pre-hipertensos es posi-
ble realizar cambios en los estilos de vida para man-
tener cifras de tensión arterial dentro de nivelas 
normales. Entre estas medidas se encuentran el 
mantenimiento de un peso corporal adecuado,  
el consumo moderado de bebidas alcohólicas, la 
reducción de la ingesta de sodio o el abandono del 
hábito tabáquico.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Periodicidad de toma de tensión

El 73,4% de la población de 16 y más años refirió 
tomarse la tensión arterial al menos una vez al año. 
Por grupos de edad observamos que a medida que 
aumenta la edad, se mide en mayor proporción la 
tensión arterial y, en todos los grupos de edad, los 
hombres se controlan la tensión arterial en una 
proporción ligeramente superior que las mujeres.
(Figura 3.2.1). 

El patrón socioeconómico observado con respecto 
al control periódico de la tensión arterial nos mues-
tra que son las personas pertenecientes a los gru-
pos más desfavorecidos las que en mayor propor-
ción se toman la tensión anualmente (74,4%) 
frente a los más favorecidos (70,4%).

En cuanto al momento en que se tomó la tensión 
por última vez, teniendo en cuenta a toda la pobla-

DEFINIZIOA

Hiperten tsio arteriala, EAEOI 2007 delakoaren ara-
bera, lehentasun handiena duen arazo kronikoa 
da. Era askotako etiologia duen arazo bat da, eta 
presio arteriala aldizka hartuta erraz detekta tzen 
da; gainera, normalean sintomarik gabe eboluziona-
tzen du konplikazio larriak gerta tzen diren arte. 
Hauxe da bereizten duena: presio arteriala adinaren 
arabera normal tzat hartutako mailak baino altua-
goa izatea. Oro har estima tzen da, bigarren mai-
lako kalteak paira tzeko arriskua areago tzen duten 
presio arterialaren zifrak, denboran modu etenga-
bean honako hauek gaindi tzen dituztenak direla: 
140 mmHg presio sistolikorako eta 90 mmHg pre-
sio diastolikorako.

Hasiera batean, paziente pre-hiperten tsoen kasuan 
ten tsio arterialaren zifrak maila normaletan 
manten tzeko, posible da aldaketak egitea bizi tzeko 
eretan. Neurri horien artean, honako hauek ditugu: 
gorpu tzaren pisu egokia manten tzea, edari alko-
holdunen kon tsumoa moderatua izatea, sodioaren 
har tzea murriztea edo tabakoa erre tzeko ohitura 
bertan behera uztea.

OSASUN INKESTA 2007

Ten tsio-har tzearen aldizkakotasuna

16 urte edo gehiago dituen biztanleriaren %73,4k, 
ten tsio arteriala urtean gu txienez behin hartu zue-
la adierazi zuen. Adin-taldeak kontuan har tzen 
badira, ikus dezakegu adinak gora egiten duen 
heinean, ten tsio arteriala gehiago har tzen dela; eta 
adin-talde guztietan, gizonezkoek emakumezkoek 
baino zer txobait propor tzioa handiagoan kontrola-
tu dute ten tsio arteriala (3.2.1. irudia). 

Ten tsio arterialaren aldizkako kontrolari dagokio-
nez, erreparatutako eredu sozioekonomikoak 
erakusten digu, egoera  txarragoan dauden taldee-
tako per tsonak direla propor tzio handiagoan ten-
tsioa urtero har tzen dutenak (%74,4), egoera 
hobeagoan daudenekin alderatuta (%70,4).

Ten tsioa azken aldiz zein momentutan hartu den 
kontuan har tzen bada, 16 urte eta gehiago duen 

3.2
TENTSIO ARTERIALA
TENSIÓN ARTERIAL



PREBENTZIO-JARDUNBIDEAK 2007KO EAEOI

PRÁCTICAS PREVENTIVAS ESCAV 2007176

ción de 16 y más años, se observa que el 87,6% se 
habían tomado la tensión arterial en los últimos dos 
años. Estos porcentajes aumentaron aún más a par-
tir de los 45 años. Por encima de esta edad prácti-
camente la totalidad de la población refirió haberse 
tomado la tensión arterial en los dos años previos.

biztanleriaren kasuan, ikus daiteke %87,6k ten tsio 
arteriala azken bi urteetan hartu zuela. Por tzentaje 
horiek, 45 urtetik aurrera, igoera handiagoa jasan 
zuten. Adin horretatik aurrera, ia biztanleria osoak 
adierazi zuen ten tsio arteriala aldez aurretiko bi 
urteetan hartu zuela.

3.2.1. irudia / figura 3.2.1

Ten tsio arteriala urtero har tzen duen biztanleria (%), sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Población (%) que se toma anualmente la tensión arterial por sexo y grupos de edad, 2007
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3.2.1. taula / tabla 3.2.1

Ten tsio arterialaren azken har tzearen maiztasunaren banaketa (%), adin-taldea eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de la frecuencia de la última toma de tensión arterial según grupo de edad y sexo, 2007

Inoiz ez
Nunca

< urte 1
<1 año

1-2 urte
1-2 años

2-4 urte
2-4 años

>4 urte
>4 años

Gizona
Hombre

16-24 28,9 43,1 18,1 5,1 4,8

25-44 6,6 67,5 15,9 6,8 3,1

45-64 1,5 84,7 9,0 3,7 1,2

>=65 0,7 93,5 3,3 2,0 0,5

Guztira / Total 6,5 74,7 11,8 4,8 2,3

Emakumea
Mujer

16-24 19,8 44,7 18,7 13,2 3,6

25-44 3,8 69,8 16,8 6,9 2,7

45-64 0,5 81,9 11,1 4,6 1,9

>=65 0,2 93,0 4,6 1,3 0,9

Guztira / Total 3,6 76,3 12,4 5,5 2,1

Adierazitako hiperten tsioa

16 urte eta gehiago duen biztanleriaren %20,9ri, 
profesional sanitario batek noiz edo noiz esan dio 
hiperten tsioa daukala. 2007an ez zen bi sexuen ar-
teko desberdintasunik egon, adierazitako hiperten-

Hipertensión referida

Al 20,9% de la población de 16 y más años un 
profesional sanitario le ha dicho en alguna ocasión 
que tiene hipertensión. En 2007 no hubo diferen-
cias entre ambos sexos en el total de la prevalencia 
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de hipertensión referida. Sin embargo, por grupos 
de edad, los hombres declararon haber sido infor-
mados de padecer hipertensión por el personal 
sanitario en mayor proporción hasta los 75 años. A 
partir de esta edad fueron las mujeres las que ma-
nifestaron conocer esta situación a través del per-
sonal sanitario más frecuentemente.

tsioaren prebalen tzia guztira hartu zenean. Hala ere, 
adin-taldeen arabera, gizonezkoek aitortu zuten, 75 
urtera arte, propor tzio handiagoan per tsonal sanita-
rioak jakinarazi ziela hiperten tsioa paira tzen zutela. 
Adin horretatik aurrera, emakumezkoak izan ziren 
egoera horren berri, per tsonal sanitarioaren bitartez, 
sarriago zutela adi tzera eman zutenak.

3.2.2. irudia / figura 3.2.2

Hiperten tsioa dutela esan zaien biztanle-kopurua (%), sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Población (%) a la que le habían referido tener hipertensión por sexo y grupos de edad, 2007
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3.2.3. irudia / figura 3.2.3

Hiperten tsioa dutela aitor tzen duten per tsonak, sexua eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007. 
(adinaren arabera estandarizatua %) 

Personas que declaran tener hipertensión por sexo y grupo socioeconómico, 2007.  
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Los hombres pertenecientes a los grupos más fa-
vorecidos mostraron una prevalencia de hiperten-
sión algo mayor que los de los otros grupos, mien-
tras que en las mujeres no se apreciaron diferencias 
relevantes por nivel socioeconómico.  

Tratamientos seguidos por la población 
hipertensa

La población hipertensa mayor de 45 años contro-
ló su hipertensión principalmente mediante el uso 
de hipotensores y la disminución del consumo de 
sal. Por el contrario, la realización de ejercicio físico 
y la pérdida de peso fueron las prácticas menos 
seguidas en este grupo de edad. En los jóvenes, la 
pérdida de peso y la disminución del consumo de 
sal fueron las medidas más frecuentes. 

Egoera hobeagoan dauden taldekoak diren gizo-
nezkoen hiperten tsioaren prebalen tzia, beste tal-
deetakoena baino zer txobait handiagoa izan zen. 
Emakumezkoen kasuan, aldiz, ez zen maila so-
zioekonomikoaren araberako desberdintasun na-
barmenik nabaritu.

Hiperten tsioa duten biztanleek jarraitutako 
tratamenduak

45 urtetik gorako biztanle hiperten tsoek haien 
hiperten tsioa kontrola tzeko, batez ere hipoten-
tsoreak erabili zituzten eta ga tzaren kon tsumoa 
murriztu zuten. Ai tzitik, ariketa fisikoa egitea eta 
pisua gal tzea adin-talde horretan gu txien jarraitu 
ziren praktikak izan ziren. Gazteengan, pisua gal-
tzea eta ga tzaren kon tsumoa gu txiago tzea izan 
ziren sarrien hartu ziren neurriak. 

3.2.4. irudia / figura 3.2.4

Tratamentu ohikoenak hiperten tsioa duten per tsonengan (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Tratamientos más habituales (%) en la población hipertensa por grupos de edad, 2007
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1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken hamar urteetan osasunean nabaritutako 
eboluzioa, ezberdina izan da sexua kontuan har-
tzen bada. Gizonezkoengan hautemandako osa-
sun  txarraren prebalen tziak behera egin zuen 1997 
eta 2002 urteen artean, baina emakumezkoen ka-
suan ia ez da aldaketarik gertatu denboraldi osoan 
(1.1.4. irudia).

Adierazitako hiperten tsioaren prebalen tziaren 
igoera horrekin batera, gora egin du urtero ten tsio 

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La evolución de la salud percibida en esos diez años 
ha sido distinta según el sexo. Mientras que en los 
hombres la prevalencia de mala salud percibida 
disminuyó entre 1997 y 2002, en las mujeres ape-
nas se han producido cambios en todo el periodo 
(Figura 1.1.4).  

Este aumento de la prevalencia de la hipertensión 
referida ha ido acompañado de una mayor frecuen-
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cia de la toma anual de la tensión arterial en todas 
las edades. No existieron diferencias entre hombres 
y mujeres.

arteriala har tzeko maiztasunak, adin guztietan. Ez 
zen gizonezkoen eta emakumezkoen arteko ezber-
dintasunik egon.

3.2.5. irudia / figura 3.2.5

Hiperten tsioa dutela adierazten duten biztanleen eboluzioa (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 1997-2007 
Evolución de la población (%) que refiere ser hipertensa por grupos de edad, 1997-2007
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3.2.6. irudia / figura 3.2.6

Ten tsio arteriala urtero har tzen duen biztanleria (%) 
Población (%) que se toma anualmente la tensión arterial
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DEFINICIÓN

La hipercolesterolemia es la presencia de colesterol 
en sangre en niveles superiores a los considerados 
como normales. Los niveles elevados de colesterol 
dependen de diversos factores, algunos no modi-
ficables, como los factores hereditarios, y otros 
sobre los que podemos actuar, como la dieta, la 
actividad física o el sobrepeso. 

La hipercolesterolemia es uno de los principales 
factores de riesgo de enfermedad coronaria. Inicial-
mente el tratamiento de la hipercolesterolemia, se 
basa en modificaciones de la dieta, aumento de la 
actividad física y el mantenimiento de un peso cor-
poral adecuado. El tratamiento farmacológico está 
reservado para pacientes con alto riesgo de pade-
cer enfermedades cardiovasculares o en formas 
graves de hipercolesterolemia, que no responden 
a cambios en los estilos de vida. 

En 2007 el colesterol fue el segundo problema 
crónico más prevalente entre los hombres, por de-
trás de la hipertensión, y el tercero en las mujeres, 
por detrás de la hipertensión y de la artrosis. 

ENCUESTA DE SALUD 2007

Periodicidad de análisis de colesterol

El 82% de los hombres y de las mujeres se hicieron 
un análisis de colesterol en los últimos dos años. A 
medida que aumentó la edad fue más frecuente la 
realización de este análisis: de un 45,3% en la po-
blación de 16 a 24 años a un 93,3% en la de 65 y 
más años. No existieron diferencias relevantes por 
sexo en la realización de esta prueba (Figura 3.3.1). 

Las diferencias por nivel socioeconómico en la rea-
lización de este análisis fueron pequeñas, ya que la 
proporción de personas que nunca se había hecho 
una análisis de colesterol fue similar en todos los 
niveles sociales, incluso un poco mayor en los gru-
pos sociales más favorecidos (11,7%) que en los 
más desfavorecidos (9,7%). 

DEFINIZIOA

Hiperkolesterolemia, kolesterola odolean normal-
tzat hartutako maila baino altuagoan ager tzea da. 
Kolesterol-maila handia zenbait faktoreren esku 
dago; eta faktore horietako ba tzuk alda daitezke 
(heren tzia-faktoreak esaterako), eta beste ba-
tzurengan (dieta, jarduera fisikoa edo gehiegizko 
pisua) eragin dezakegu. 

Hiperkolesterolemia, gaixotasun koronarioaren 
arrisku-faktore nagusietako bat da. Hasiera batean, 
hiperkolesterolemiaren tratamendua honako haue-
tan oinarri tzen da: dieta alda tzea, jarduera fisikoa 
gehi tzea eta gorpu tz-pisu egokia manten tzea. Tra-
tamendu farmakologikoa gaixotasun kardiobasku-
larrak izateko arrisku altua duten pazienteekin 
erabil tzen da, edo bizi tzeko era aldatu arren eragi-
nik ez duten hiperkolesterolemiaren kasu larriak 
direnean. 

2007an, kolesterola gizonezkoen artean gehien 
nabarmendu den bigarren arazo kronikoa izan zen, 
hiperten tsioaren a tzetik. Emakumezkoen artean, 
ordea, hirugarrena izan zen, hiperten tsioaren eta 
artrosiaren a tzetik bai tzihoan.

OSASUN INKESTA 2007

Kolesterol-analisiaren aldizkakotasuna

Gizonezkoen eta emakumezkoen %82k, azken bi 
urteetan, kolesterol-analisi bat egin zuen. Adinak 
gora egiten zuen heinean, analisi hori sarriago egi-
ten zen, hala nola: 16 urtetik 24 urtera arteko biz-
tanlerian %45,3tik, 65 urte eta gehiagokoengan 
%93,3ra. Sexua kontuan har tzean, ez zen desber-
dintasun aipagarririk agertu proba hori egitean 
(3.3.1. irudia).

Analisi hori egitean maila soziekonomikoaren ara-
berako desberdintasunak  txikiak izan ziren, koles-
terolaren analisi bat inoiz egin ez zuten per tsonen 
propor tzioa an tzekoa izan zelako maila sozial guz-
tietan. Hala ere, ikus daiteke zer txobait handiagoa 
izan zela talde sozial hoberenetan (%11,7), 
 txarragoekin alderatuta (%9,7). 

3.3
HIPERKOLESTEROLEMIA
HIPERCOLESTEROLEMIA
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Hipercolesterolemia referida

El 19,7% de los hombres y el 18,4% de las mujeres 
declararon tener hipercolesterolemia. A medida 
que aumentó la edad también se incrementó la 
prevalencia de colesterol alto. Hasta los 35 años las 
prevalencias de colesterol alto fueron similares en 
hombres y mujeres, de los 35 a 54 años la propor-
ción de colesterol alto aumentó considerablemen-
te en los hombres, igualándose esta prevalencia en 
ambos sexos entre los 55 y 65 años. A partir de esta 
edad el colesterol elevado fue disminuyendo en los 
hombres, pero en las mujeres alcanzó el punto más 

Adierazitako hiperkolesterolemia

Gizonezkoen %19,7k eta emakumezkoen %18,4k 
hiperkolesterolemia zutela aitortu zuten. Adinak 
gora egin zuen neurrian, kolesterol altuaren pre ba-
len tziak ere gora egin zuen. 35 urtera arte koleste-
rol altuaren prebalen tziak an tzekoak izan ziren gi-
zonezkoengan eta emakumezkoengan, 35 urtetik 
54 urtera kolesterol altuaren propor tzioak nabariki 
gora egin zuen gizonezkoengan; eta prebalen tzia 
hori berdindu egin zen bi sexuetan 55 eta 65 urte-
koen artean. Adin horretatik aurrera, kolesterol 
altua jaisten hasi zen gizonezkoengan, baina 

3.3.1. irudia / figura 3.3.1

Duela 2 urte baino gu txiago kolesterolaren analisi bat egin duen biztanleria (%), sexua eta adin-taldeak 
kontuan hartuta, 2007 

Población (%) que se ha realizado un análisis de colesterol hace menos de dos años por sexo y grupos de 
edad, 2007
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3.3.1. taula / tabla 3.3.1

Kolesterolaren azken analisiaren maiztasunaren banaketa (%), sexua eta adin-taldea kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de la frecuencia del último análisis de colesterol por sexo y grupo de edad, 2007

Inoiz ez
Nunca

< urte 1
<1 año

1-2 urte
1-2 años

2-4 urte
2-4 años

>4 urte
>4 años

Gizona
Hombre

16-24 42,9 30,8 14,6 8,2 3,5

25-44 10,9 63,4 16,1 6,6 2,9

45-64 3,5 77,8 12,4 4,3 1,9

>=65 3,4 85,8 7,0 2,2 1,6

Guztira / Total 10,9 68,2 13,2 5,3 2,5

Emakumea
Mujer

16-24 41,5 32,1 12,9 10,7 2,8

25-44 11,1 62,0 17,0 7,5 2,4

45-64 4,5 72,8 16,0 5,2 1,5

>=65 3,1 83,5 10,1 2,0 1,2

Guztira / Total 10,3 67,3 14,6 5,9 1,9
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alto en el grupo de edad de 65 a 74 años (35%), 
para empezar a disminuir a partir de esa edad (Fi-
gura 3.3.2).  

Los hombres pertenecientes a los grupos más fa-
vorecidos tuvieron una prevalencia de colesterol 
elevado algo mayor que los de los otros grupos. Sin 

emakumezkoengan punturik altuena lortu zuen 65 
urtetik 74 urtera arteko adin-taldean (%35), adin 
horretatik aurrera gu txiago tzen hasteko (3.3.2. iru-
dia).

Egoera hobeagoko taldeetako gizonezkoek, koles-
terol altuaren prebalen tzia beste taldeetakoena 
baino zer txobait altuagoa izan zuten. Hala ere, 

3.3.2. irudia / figura 3.3.2

Kolesterol altua duela dioen biztanleria (%), sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Población (%) que refiere colesterol alto por sexo y grupos de edad, 2007
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3.3.3. irudia / figura 3.3.3

Hiperkolesterolemia dutela aitor tzen duten per tsonak (adinaren arabera estandarizatua %), sexua eta 
talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
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embargo, en las mujeres a medida que empeoró 
su nivel socioeconómico aumentó la hipercoleste-
rolemia (Figura 3.3.3).

Tratamientos seguidos por la población con 
hipercolesterolemia

La toma de medidas para controlar los niveles de 
colesterol en sangre se intensificaron con el aumen-
to de la edad de las personas. Así, hasta los 65 años 
la realización de ejercicio físico fue la actuación 
predominante, y a partir de esa edad las dos terce-
ras partes de la población con colesterol alto toma-
ron medicamentos para controlarlo.

emakumezkoen kasuan haien maila sozioekono-
mikoak  txarrera egin zuen heinean, hiperkolestero-
lemiak gora egin zuen (3.3.3. irudia).

Hiperkolesterolemia duen biztaleriak 
jarraitutako tratamenduak

Odolean kolesterol-mailak kontrola tzeko neurri-
har tzeak areagotu egin ziren, per tsonen adinak 
gora egin ahala. Beraz, 65 urtera arte ariketa fi-
sikoa egitea izan zen nagusitu zen jarduera, eta 
adin horretatik aurrera kolesterol altua zuen biztan-
leriaren bi herenak berau kontrola tzeko medika-
mentuak hartu zituen.

3.3.4. irudia / figura 3.3.4

Kolesterol altua dutela aitor tzen duten per tsonek erabilitako por tzentajezko tratamenduen banaketa, 
adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 

Distribución porcentual de los tratamientos empleados por las personas que declaran tener colesterol 
elevado, por grupos de edad, 2007
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1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

1997. urteaz geroztik, adin-talde guztietan gora 
egin du azken bi urteetan kolesterolaren analisi bat 
egin duten per tsonen propor tzioak. Proba hori 
sarriago egin da adinak gora egiten zuen neurrian. 

Kolesterolaren probak egin dituzten per tsonen ar-
tean, halaber, kolesterol-maila altuak dituztela ja-
kinarazi zaiela aitortu zuten per tsonen prebalen-
tziak gora egin zuela ikusi zen (3.3.6. irudia). 

EVOLUCIÓN DESDE 1997

Desde 1997, en todos los grupos de edad ha au-
mentado la proporción de personas que se han 
hecho un análisis de colesterol en los últimos dos 
años. Esta prueba se ha realizado con mayor fre-
cuencia a medida que aumentaba la edad.

Entre las personas que se han realizado pruebas de 
colesterol, también se observó un aumento de la 
prevalencia de personas que declararon haber sido 
informadas de tener unos niveles de colesterol alto 
(Figura 3.3.6). 



PREBENTZIO-JARDUNBIDEAK 2007KO EAEOI

PRÁCTICAS PREVENTIVAS ESCAV 2007184

3.3.5. irudia / figura 3.3.5

Duela 2 urte baino gu txiago kolesterolaren analisi bat egin duten per tsonak (%), adin-taldeak kontuan 
hartuta, 1997-2007 

Personas (%) que se han hecho un análisis de colesterol hace menos de dos años por grupos de edad, 
1997-2007
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3.3.6. irudia / figura 3.3.6

Kolesterol altua (adinaren arabera estandarizatua %) dutela aitor tzen duten per tsonen por tzentajezko 
eboluzioa, sexua kontuan hartuta, 1997-2007 

Evolución porcentual de las personas que declaran tener colesterol alto (% estandarizada por edad) por 
sexo, 1997-2007
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DEFINIZIOA

Bularreko minbizia, euskal emakumeen artean 
sarrien gerta tzen den tumore gaiztoa da. Bere de-
tekzio goiztiarra garran tzi handiko faktorea da, 
eraginkorragoak eta ez hain gogorrak diren trata-
menduak jar tzeko aukera ematen dutelako; eta 
horri esker, biziraupen-tasa hobeak eta bizi-kalitate 
hobea lor tzen dira. Euskal Autonomia Erkidegoak, 
1997. urteaz geroztik, Osakide tzak eskain tzen duen 
«Titietako Minbizia Goiz Detekta tzeko Programa» 
(TMGDP) bat dauka, 2006. urtean 50 urtetik 69 
urtera arteko emakumeen tzat hedatu zena. Pro-
grama horrek, bi urtero mamografia bat egitea 
proposa tzen du. Honako hauek dira, arrazoi horrek 
eragindako hilkortasuna gu txiago tzen saia tzeko 
baldin tzetako ba tzuk: titietako minbizia goiz 
detekta tzeko programan parte-har tze altua lor-
tzea, eta gomendatutako maiztasunarekin mamo-
grafiak egitea. EAEOI07 delakoan zera jaso tzen da: 
emakumeek proba horri buruz duten ezaguera-
maila, Osakide tzaren goiz detekta tzeko programan 
izan duten parte-har tzea, mamografien aldizkako-
tasuna eta proba egiteko indikazioaren jatorria.

OSASUN INKESTA 2007

2007an, 16 urte eta hortik gora zuten emaku-
mezkoen %96,7ak mamografiari buruz en tzun 
zuen, eta 40 urtetik 74 urtera arteko emaku-
mezkoen artean %1a baino ez zen titietako min-
bizia goiz detekta tzeko programaz ezer en tzun ez 
zuena.

Emakumezkoen %53,7ak noiz edo noiz mamogra-
fia bat egin zuen, eta kasuen %41,5ean, egindako 
azken mamografiatik 3 urte baino gu txiago igaro 
zen. 

2006. urtean, «Titietako Minbizia Goiz Detekta-
tzeko Programa» delakoaren xede-taldea 69 urtera 
arte luzatu zen. 50 urtetik 64 urtera arteko emaku-
mezkoen %91,1ak orain dela 3 urte baino gu-
txiago mamografia bat eginda zeukan. Propor tzio 
hori %53koa izan zen 40 urtetik 49 urtera arte-
koen eta 65 urtetik 74 urtera artekoen kasuan; eta 
adin horretatik aurrera nabariki behera egin zuen 
(3.4.1. irudia).

DEFINICIÓN

El cáncer de mama es el tumor maligno más fre-
cuente entre las mujeres vascas. Su detección pre-
coz es un factor de gran importancia que permite 
tratamientos más eficaces y menos agresivos, con-
siguiendo así mejores tasas de supervivencia y me-
jor calidad de vida. La Comunidad Autónoma del 
País Vasco cuenta desde 1997 con un «Programa 
de Detección Precoz del Cáncer de Mama» (PDP-
CM) ofertado por Osakidetza, que en el año 2006 
se amplió a las mujeres de 50 a 69 años. Este pro-
grama propone la realización de una mamografía 
cada dos años. Conseguir una alta participación en 
el programa de detección precoz de cáncer de 
mama así como la realización de las mamografías 
con la frecuencia recomendada son algunas de las 
condiciones para intentar disminuir la mortalidad 
por esta causa. En la ESCAV07 se recoge el grado 
de conocimiento de esta prueba entre mujeres, la 
participación en el programa de detección precoz 
de Osakidetza, la periodicidad de las mamografías 
y el origen de la indicación para la realización de la 
prueba.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 el 96,7% de las mujeres de 16 y más años 
había oído hablar de la mamografía y entre las 
mujeres de 40 a 74 años sólo el 1% no había oído 
hablar del programa de detección precoz de cáncer 
de mama.  

El 53,7% de las mujeres se había hecho una ma-
mografía en alguna ocasión, y en un 41,5% de los 
casos había transcurrido menos de tres años desde 
la última realizada. 

En 2006, se amplió el grupo diana del «Programa 
de Detección Precoz del Cáncer de Mama» hasta 
los 69 años. El 91,1% de las mujeres de 50 a 64 
años se había realizado una mamografía hacía me-
nos de tres años. Está proporción fue del 53% en 
las de 40 a 49 años y de 65 a 74 años, disminuyen-
do considerablemente a partir de esta edad (Figura 
3.4.1).  

3.4
MAMOGRAFIA
MAMOGRAFÍA
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El 84,0% de las mujeres contactadas por el progra-
ma de cribado de Osakidetza acudió a todas las 
citas, un 9,3% acudió a algunas de las citas, y sólo 
un 5,8% no llegó a participar en el programa. En-
tre las razones para no participar destacaron las 
siguientes: al 63% de las mujeres le iban a realizar 
o le habían realizado recientemente esta prueba en 
un centro privado, el 9% declaró que no le venía 
bien el día o la hora, el 8,4% no recibió la carta de 
citación a tiempo y el 7,7% dijo no haber acudido 
por tener temor a la prueba.

La proporción de mamografías prescritas en una 
consulta médica privada disminuyó con la edad. 
Así, entre las mujeres menores de 50 años, el 
44,2% de las mamografías fueron indicadas por un 
médico privado y el 45,2% por un médico de Osa-

Osakide tzaren baheketa-programaren bidez kon-
taktatutako emakumezkoen %84,0 zita guztietara 
joan zen, %9,3 zita ba tzuetara baino ez zen joan, 
eta %5,8a baino ez zen izan programan parte har-
tu ez zuena. Parte ez har tzeko arrazoien artean, 
honako hauek azpimarra daitezke: emakumezkoen 
%63ari zentro pribatu batean orain tsu proba bat 
egin behar zioten edo egin zioten, %9ak adierazi 
zuen eguna edo ordua ez zetorkiola ondo, %8,4ak 
ez zuen zitazio-gutuna garaiz jaso, eta %7,7ak 
probari beldur izateagatik joan ez zela esan zuen.

Kon tsulta mediko pribatu batean agindutako ma-
mografien propor tzioak behera egin zuen adinare-
kin. Beraz, 50 urtetik beherako emakumeen ar-
tean, mamografien %44,2 mediku pribatu batek 
eskatu zituen, eta %45,2 Osakide tzako medikuak. 

3.4.1. irudia / figura 3.4.1

Emakumeak (%), mamografiaren aldizkakotasunaren arabera adin-taldeka, 2007 
Mujeres (%) según la periodicidad de la mamografía por grupos de edad, 2007
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3.4.1. taula / tabla 3.4.1

Azken mamografiaren preskripzioaren jatorria adin-taldeka, 2007 
Origen de la prescripción de la última mamografía por grupos de edad, 2007

TMGDP*
PDPCM*

Osakide tzako medikua
Médico Osakidetza

Mediku pribatua
Médico privado

<50 10,6 45,2 44,2

50-64 73,7 13,8 12,5

65-74 71,0 20,4 8,6

>=75 38,1 42,9 19,0

Guztira / Total 50,8 27,5 21,7

* Osakide tzaren Titietako Minbizia Goiz Detekta tzeko Programa.
* Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama de Osakidetza.
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kidetza. Esta proporción cambió de forma muy 
significativa en el momento de entrada a la edad 
de cribado del PDPCM. A partir de los 50 años la 
recomendación de realización de una mamografía 
procedió principalmente del propio programa. Así, 
tres de cada cuatro mamografías realizadas en las 
mujeres del grupo diana del programa de cribado 
fueron indicadas desde el propio programa (Tabla 
3.4.1).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

Si en 2002 el 49,4% de las mujeres se había reali-
zado una mamografía en alguna ocasión, en 2007 
esa proporción se ha incrementado al 53,7%. 

Entre la mujeres que forman el grupo diana del 
programa de detección precoz, la proporción de 
mujeres con una mamografía realizada en los tres 
años previos ha aumentado de manera importante 
desde el año 1997, pasando del 69% ese año, al 
89% en 2002 y al 91% en 2007. También ha au-
mentado esta proporción en el grupo de edad de 
65-74 años, pasando de un 39% en 1997 a un 
53% en 2007. Por otro lado, ha disminuido el por-
centaje de mujeres con una mamografía realizada 
en los grupos de edad menores de 50 años (Figura 
3.4.2).

Se han ido acortando las diferencias existentes en-
tre grupos socioeconómicos, aunque se sigue man-

Propor tzio hori modu esanguratusan aldatu egin 
zen, TMGDP delakoaren baheketa-adinean sar-
tzean. 50 urtetik aurrera, mamografia bat egiteko 
gomendioa batez ere programatik beratik etorri 
zen. Horiek horrela, baheketa-programaren xede-
taldeko emakumezkoei egindako lau mamografia-
tatik hiru, programak berak agindutakoak izan zi-
ren (3.4.1. taula).  

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

2002an emakumezkoen %49,4k noiz edo noiz 
mamografia bat egin bazuen, 2007. urtean propor-
tzio hori %53,7ra gehitu zen. 

Goiz detekta tzeko programaren xede-taldea osa-
tzen duten emakumezkoen artean, aldez aurretiko 
hiru urteetan mamografia bat eginda duten emaku-
mezkoen propor tzioak gorakada garran tzi tsua ja-
san du 1997. urteaz geroztik, urte hartan %69 
izatetik, 2002an %89 eta 2007an %91 izatera iga-
ro baita. Horrez gain, 65-74 urteko adin-taldean 
propor tzioa horrek gora egin du, 1997. urtean %39 
izatetik 2007an %53 izatera, hain zuzen ere. Bes-
talde, 50 urte baino gu txiago duten adin-taldeetan 
mamografia egin duten emakumezkoen por-
tzentajeak behera egin du (3.4.2. irudia).

Talde sozioekonomikoen artean zeuden ezberdin-
tasunak laburtu egin dira, egoera  txarreneko tal-

3.4.2. irudia / figura 3.4.2

Aldez aurreko hiru urteetan mamografia bat egin duten emakumezkoen por tzentajearen eboluzioa 
adin-taldeka, 1997-2007 

Evolución del porcentaje de mujeres que se han hecho una mamografía en los tres años previos por 
grupos de edad, 1997-2007
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teniendo una peor cobertura de cribado entre las 
mujeres pertenecientes al grupo más desfavoreci-
do, que mantienen la misma proporción (85%) que 
en 2002 (Figura 3.4.3).

dean dauden emakumeen artean baheketa-estal-
dura  txarragoa oraindik manten tzen den arren, 
2002. urtean zuten propor tzio berbera (%85) bai-
tute (3.4.3. irudia).

3.4.3. irudia / figura 3.4.3

Aldez aurreko hiru urteetan mamografia bat egin duten 50-64 urteko emakumezkoen propor tzioaren 
eboluzioa talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Evolución de la proporción de mujeres de 50-64 años que se han hecho una mamografía en los tres años 
previos por grupo socioeconómico, 1997-2007
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DEFINIZIOA

Umetoki-lepoko minbizia, EAEn in tziden tzia baxua 
duen neoplasia bat da. Zehazki, 2004. urtean 87 
kasu berri diagnostikatu ziren; eta 2006. urtean, 29 
emakume hil ziren arrazoi hori zela-eta. Gainera, 
goiz diagnostika tzen bada senda daitekeen neopla-
sia bat da. Patologia horren diagnostiko goiztiarra, 
sexu-harremanak izan edo izan dituzten emaku-
meei zitologiak aldizka egitean oinarri tzen da. Ba-
nakako ikuspuntutik, garran tzi tsua da zitologiak 
egiten hasten den adina eta haien aldizkakotasuna. 
Populazioaren ikuspuntutik, berriz, zerbixeko min-
bizia goiz detekta tzeko programek emai tza hobe-
renak eskura tzen dituzte xede-populazioaren estal-
dura altuak lor tzen direnean. Euskal sistema 
publikoan, 1999. urteaz geroztik, baheketa opor-
tunista bat egiten ari da; eta duela gu txi, baheketa-
programa antolatu bihur tzeko zenbait aldaketa 
proposatu dira. Oro har, lotura duten arrisku-fakto-
rerik ez duten emakumeen tzat, erakunde nazional 
eta nazioarteko erakundeen gomendio berrienei 
jarraiki aipatutako programak, zera gomenda tzen 
du: zitologia bat egitea hiru urtean behin 25 urtetik 
aurrera edo sexu-harremanak hasi eta hiru urtera. 
Esandakoaz gain, 65 urterekin baheketa buka tzea 
gomenda tzen da.  
 
 

OSASUN INKESTA 2007

25 urtetik 64 urtera arteko emakumeen %63,6k 
zitologia bat egin zuen azken 2 urteetan, eta adin 
horretako emakumeen %13,4k ez zuen inoiz 
preben tziozko proba hori egin. Estaldura altu ho-
riekin konpara tzean, deigarria da zitologia bat inoiz 
egin ez duen 65 urtetik gorako emakumeen por-
tzentajea (%45) (3.5.1. irudia).

Zitologiak egitean oraindik gradiente sozioekono-
mikoa dagoela nabari tzen da. Beraz, egoera 
 txarrenean dauden taldeetako emakumeak izan 
ziren propor tzio handiagoan (%15,4) zitologia bat 
inoiz egin ez zutenak; egoera hori, halaber, nabar-
menagoa izan zen 65 urtetik gorako emaku-
mezkoen kasuan (%47,8) (3.5.2. irudia).

DEFINICIÓN

El cáncer de cuello de útero es una neoplasia que 
presenta una baja incidencia en la CAPV. Concre-
tamente en el año 2004 se diagnosticaron 87 nue-
vos casos y 29 mujeres fallecieron por esta causa 
en el año 2006. Además, es una neoplasia que 
puede ser curada si se diagnostica precozmente. El 
diagnóstico precoz de esta patología se basa en la 
realización de citologías regulares a las mujeres que 
mantienen o han mantenido relaciones sexuales. 
Desde un punto de vista individual, es importante 
la edad de comienzo de realización de las citologías 
y su periodicidad. Desde un punto de vista pobla-
cional, los programas de detección precoz de cán-
cer de cérvix obtienen los mejores resultados cuan-
do se consiguen altas coberturas de la población 
diana. En el sistema público vasco se venía realizan-
do desde el año 1999 un cribado oportunista para 
el que recientemente se han propuesto diversas 
modificaciones que lo convierten en un programa 
de cribado organizado. De forma general, para las 
mujeres sin factores de riesgo asociados, dicho pro-
grama recomienda, en línea con la recomendacio-
nes más recientes de organismos nacionales e in-
ternacionales, la realización de una citología cada 
tres años a partir de los 25 años de edad o a los 
tres años del inicio de la relaciones sexuales y asi-
mismo recomienda la finalización del cribado a la 
edad de 65 años.

ENCUESTA DE SALUD 2007

El 63,6% de las mujeres de 25 a 64 se realizó una 
citología en los dos últimos años y un 13,4% de las 
mujeres de esta edad nunca se habían realizado 
esta prueba preventiva. Comparativamente con 
estas altas coberturas, resulta llamativo el porcen-
taje de mujeres mayores de 65 años que nunca se 
habían realizado una citología (45%) (Figura 3.5.1).

Sigue existiendo un gradiente socioeconómico en 
la realización de las citologías. Así, las mujeres de 
los grupos más desfavorecidos fueron las que nun-
ca se habían realizado una citología en mayor pro-
porción (15,4%), situación que se hizo más acusa-
da en las mujeres mayores de 65 años (47,8%) (Fig. 
3.5.2.).

3.5
ZITOLOGIAK
CITOLOGÍAS
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EVOLUCIÓN DESDE 1997

Desde 1997 ha aumentado la proporción de mujeres 
que se han realizado una citología en los dos años 
previos en todos los grupos de edad. Así, en el gru-
po diana del programa de detección precoz de cán-
cer de cuello de útero (25 a 64 años), la proporción 
de mujeres que se habían realizado una citología en 
los dos años previos ha pasado del 57% en 2002, al 

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

1997. urteaz geroztik, adin-talde guztietan gora egin 
du aldez aurretiko bi urteetan zitologia bat egin du-
ten emakumeen propor tzioak. Hortaz, umetoki-le-
poko minbizia goiz detekta tzeko programaren xede-
taldean (25 urtetik 64 urtera), aldez aurretiko bi 
urteetan zitologia bat egin duten emakumeen 
propor tzioa 2002an %57koa izatetik, 2007. urtean 

3.5.1. irudia / figura 3.5.1

Emakumeak (%), zitologiaren aldizkakotasunaren arabera eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Mujeres (%) según la periodicidad de la citología por grupos de edad, 2007
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3.5.2. irudia / figura 3.5.2

Zitologia bat inoiz egin ez duten emakumeak (%), adina eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 
Mujeres (%) que nunca se han realizado una citología por edad y grupo socioeconómico, 2007
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64% en 2007. En 2002, el 21,7% de las mujeres de 
25 a 64 años declararon no haberse realizado nunca 
una citología, mientras que en 2007 esta proporción 
se ha reducido al 13,4% (Figura 3.5.3).

En 2007, el 87% de las mujeres de entre 25 y 64 
años se había realizado una citología en alguna 
ocasión. Con respecto a los datos de 2002, esta 
proporción supone un incremento de nueve puntos 
(Figura 3.5.4).

%64koa izatera igaro da. 2002an, 25 urtetik 64 ur-
tera arteko emakumeen %21,7k aitortu zuen ez zue-
la inoiz zitologia bat egin; eta 2007. urtean propor-
tzio hori %13,4ra murriztu egin da (3.5.3. irudia).

2007an, 25 urtetik 64 urtera arteko emakumeen 
%87k noiz edo noiz zitologia bat egin zuen. 
2002ko datuei dagokienez, propor tzio horrek 9 
puntuko gehikun tza bat adierazten du (3.5.4. iru-
dia).

3.5.3. irudia / figura 3.5.3

Aldez aurretiko bi urteetan zitologia bat egin duten emakumeak, adin-taldea kontuan hartuta, 1997-2007 
Mujeres que se han hecho una citología en los dos años previos por grupos de edad, 1997-2007

0

10

20

30

40

50

60

70

16-24 25-64 >=65
Adina / Edad

%

1997 2002 2007

3.5.4. irudia / figura 3.5.4

Noiz edo noiz zitologia bat egiten duten emakumeak, adin-taldea kontuan hartuta, 1997-2007 
Mujeres que se han hecho en alguna ocasión una citología por grupo de edad, 1997-2007

Adina / Edad

1997 2002 2007

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

16-24 25-64 >=65

%



PREBENTZIO-JARDUNBIDEAK 2007KO EAEOI

PRÁCTICAS PREVENTIVAS ESCAV 2007192

De la misma manera, ha aumentado la proporción 
de mujeres de 25 a 64 años de los grupos más 
desfavorecidos que se han hecho una citología en 
los últimos dos años, disminuyendo la desigualdad 
en esta práctica preventiva. En 1997 el 52% de 
aquéllas de grupos más desfavorecidos se había 
hecho una citología, mientras que en 2007 esta 
proporción ha aumentado hasta el 61%. Entre las 
de los grupos más favorecidos, la proporción se ha 
mantenido similar a la de hace 10 años (68%) (Fi-
gura 3.5.5). 

Era berean, gora egin du azken bi urteetan zitolo-
gia bat egin duten talderik  txarrenetako 25 urtetik 
64 urtera arteko emakumeen propor tzioak, eta 
desberdintasuna murriztu egin da preben tziozko 
praktika horretan. 1997an talderik  txarrenetako 
%52k zitologia bat egin zuen, baina 2007. urtean 
propor tzio horrek %61eko igoera izan du. Talderik 
 txarrenean daudenen artean, propor tzioa orain 
dela 10 urtekoaren an tzekoa izan da (%68) (3.5.5. 
irudia).   

3.5.5. irudia / figura 3.5.5

Aldez aurretiko bi urteetan zitologia bat egin duten 25 urtetik 64 urtera arteko emakumeak, talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 1997-2007 

Mujeres de 25 a 64 años que se han hecho una citología en los dos años previos por grupo 
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DEFINICIÓN

El año 2002 se incluyó como nuevo apartado de la 
ESCAV el análisis del consejo médico preventivo, 
con el fin de conocer la frecuencia con que el per-
sonal sanitario da consejos preventivos durante las 
consultas.

Son de sobra conocidos los beneficios para la salud 
que conlleva la modificación de los hábitos y estilos 
de vida. La OMS estima que podrían ser prevenidas 
la gran mayoría de las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes tipo 2 y los cánceres, si la pobla-
ción siguiera una dieta saludable, con un adecuado 
nivel de actividad física y dejara de fumar. En este 
sentido, los profesionales de atención primaria tie-
nen un alto potencial preventivo por su accesibili-
dad a la población general y por la confianza que 
generan en la sociedad. La suma del efecto de sus 
recomendaciones sobre los individuos puede dar 
lugar a evidentes beneficios en la salud para toda 
la población.

El consejo de los profesionales de atención primaria 
parece ser efectivo en el abandono del consumo 
de tabaco y en la reducción del consumo de alcohol 
y, aunque no existe suficiente evidencia con respec-
to a la efectividad del consejo médico para incre-
mentar la realización de actividad física, se obser-
van al menos resultados positivos a corto plazo.  

Por otro lado las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS) son percibidas por la gran mayoría de la po-
blación como un problema de tiempos pasados. Sin 
embargo, a la vista de la evolución de la incidencia 
de las ITS, que presenta un incremento constante 
desde mediados de los años 90, es probable que 
se haya producido una falsa sensación de protec-
ción y un descenso en el nivel de alerta para evitar 
su transmisión. En este sentido, dentro de un mar-
co de actuación más global, por ejemplo mediante 
el desarrollo de programas de prevención para la 
población general o la potenciación de los servicios 
de ITS, el consejo realizado por profesionales sani-
tarios a la población que acude a los centros de 
Atención Primaria resulta de máximo interés pre-
ventivo. 

DEFINIZIOA

2002. urtean EAEOIren atal berri gisa preben-
tziozko aholku medikoaren analisia sartu zen, per-
tsonal sanitarioak kon tsultetan preben tziozko aho-
lkuak zenbateko maiztasunaz ematen dituen 
ezagu tzeko asmoz.

Aski ezagunak dira bizi tzeko erak eta ohiturak 
alda tzeak osasunerako dakar tzan onurak. OMEk 
uste du gaixotasun kardiobaskular gehienak, 2 mo-
tako diabetesa eta minbiziak prebenitu ahal izango 
zirela, biztanleriak dieta osasungarri bat jarraitu, 
jarduera fisiko maila egokia izan eta erre tzeari 
u tziko balio. Zen tzu horretan, lehen mailako aten-
tzioko profesionalek preben tzio-ahalmen handia 
daukate, biztanleria orokorrera iri tsi ahal direlako 
eta gizartean sor tzen duten konfian tzagatik. Haien 
gomendioek gizabanakoengan dituzten ondorioen 
baturak, biztanleria guztirako osasunean onura na-
bariak izateko bidea eman lezake.  

Badirudi eraginkorra dela lehen mailako aten tzioko 
profesionalen aholkua tabakoaren kon tsumoa ber-
tan behera uztean eta alkoholaren kon tsumoa mu-
rriztean eta, aholku medikoaren eraginkortasunari 
dagokionez jarduera fisikoa egitearen gehikun-
tzaren kasuan ebiden tzia nahikoa ez dagoen arren, 
gu txienez epe laburrera emai tza positiboak ikusten 
dira. 

Bestalde, Sexu Transmisiozko Infekzioak (STI), biz-
tanleriaren gehiengoak iragandako denboretako 
arazo tzat hautematen ditu. Hala ere, STI delakoen 
in tziden tziak jasandako eboluzioa (90eko hamarka-
daren erdialdetik hona gehikun tza iraunkorra) iku-
sita, litekeena da babes-sen tsazio fal tsua eta bere 
transmisioa saihesteko alerta-mailan jai tsiera bat 
gerta tzea. Zen tzu horretan, globalagoa den jar-
duketa-esparru baten barruan, esate baterako biz-
tanleria orokorraren tzako preben tzio-programen 
garapenaren bitartez edo STI zerbi tzuak bul tzatuz, 
profesional sanitarioek Lehen Mailako Aten tzioko 
zentroetara doazen biztanleei emandako aholkuak 
preben tziozko interesik handiena dauka.   
 

3.6
PREBENTZIOZKO AHOLKU MEDIKOA

CONSEJO MÉDICO PREVENTIVO
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ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007 una mayor proporción de hombres que de 
mujeres refirió haber sido preguntada por profesio-
nales sanitarios de atención primaria sobre su há-
bito tabáquico, el consumo de alcohol y la práctica 
de actividad física. En lo relativo a los hábitos sexua-
les, sin embargo, la proporción de mujeres que 
fueron preguntadas en sus consultas con atención 
primaria, fue algo mayor que en los hombres. 

En el caso de los hombres, el 71,7% recordaba 
haber sido preguntado si fumaba y de los fumado-
res habituales al 58,1% le habían aconsejado que 
dejara de fumar. A las dos terceras partes de los 
hombres (64,4%) se les había preguntado sobre el 
consumo de alcohol y el 44,2% de los bebedores 
habituales recordaba que había sido informado 
sobre los perjuicios para la salud que acarrea el 
consumo excesivo de alcohol.

OSASUN INKESTA 2007

2007. urtean, lehen mailako aten tzioko profesional 
sanitarioek euren tabako-ohiturari, alkoholaren 
kon tsumoari eta jarduera fisikoa egiteari buruz gal-
detu zi tzaiela aipatu zuten gizonezkoen kopurua 
emakumezkoena baino altuagoa izan zen. Sexu-
ohiturei dagokienez, halere, lehen mailako aten-
tzioarekin izandako euren kon tsultetan galdetu 
zi tzaien emakumezkoen propor tzioa, gizonezkoen 
kasuan baino zer txobait altuagoa izan zen.

Gizonezkoen kasuan, %71,7k gogora tzen zuen ea 
erre tzen zuen ala ez galdetu ziotela, eta ohiko erre-
tzaileen %58,1ari erre tzeari uzteko aholkua eman 
zi tzaien. Gizonezkoen bi herenei (%64,4) alkoho-
laren kon tsumoari buruz galdetu zi tzaien, eta ohiko 
edaleen %44,2k gogora tzen zuen alkoholaren ge-
hiegizko kon tsumoak osasunerako dakar tzan kal-
teei buruzko informazioa eman zi tzaiela.  

3.6.1. taula / tabla 3.6.1

Osasunarekin zerikusia duten bizi-aztura ba tzuei buruz galdetutako biztanleak (%), sexua eta adin-taldeak 
kontuan hartuta, 2007 

Población (%) que ha sido preguntada sobre ciertos hábitos de vida relacionados con la salud por sexo y 
grupos de edad, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer

16-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
16-24 25-44 45-64 >=65

Guztira
Total

Erre tzen duen ala ez
Si fuma

63,7 73,7 78,8 61,0 71,7 68,6 76,4 63,0 32,0 60,2

Alkohol-kopurua
Cuánto alcohol bebe

52,3 64,5 73,1 56,3 64,4 51,1 61,1 51,8 27,8 48,8

Ariketarik egiten duen
Si hace ejercicio

57,0 59,8 70,1 63,5 63,7 49,7 54,1 59,1 51,0 54,4

Bere sexu-ohiturak
Sus hábitos sexuales

17,6 10,2 8,5 6,5 9,6 25,4 16,0 8,2 4,5 11,5

Gizonezkoen %63,7ri egiten zuen ariketa fisikoari 
buruz galdetu zi tzaion, eta horietako %38,5ari 
euren egoera berezian zein ariketa fisiko izango 
li tzatekeen egokiena aholkatu zi tzaien. Era berean, 
gizonezkoen %40,1ari bere gorpu tz-pisuari 
buruzko aholkuak eman zi tzaion.

Sexu-ohiturei dagokienez, gizonezkoen %9,6ak 
adierazi zuen eurei buruz galdetu zi tzaiola, eta 
%8,3k HIESari buruzko informazioa jaso zuen. 

Emakumezkoen kasuan, %60,2k adierazi zuen ta-
bakoaren ohituraz galdetu zi tzaiola, eta ohiko erre-
tzaileen %61,7k erre tzeari uzteko gomendioa jaso 

El 63,7% de los hombres fue preguntado sobre el 
ejercicio físico que realizaba y el 38,5% de los mis-
mos fue aconsejado sobre ejercicio físico adecuado 
a su situación particular. De la misma forma, el 
40,1% de los hombres fueron aconsejados sobre 
su peso corporal.

Con respecto a los hábitos sexuales, el 9,6% de los 
hombres refirió haber sido preguntado sobre  
los mismos y el 8,3% recibió información sobre el 
SIDA.

En el caso de las mujeres, el 60,2% refirió haber 
sido preguntada sobre el hábito tabáquico y el 
61,7%, de las fumadoras habituales, recibió la re-
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comendación de dejar de fumar. El 48,8% recordó 
haber sido preguntada sobre el consumo de alco-
hol y el 30,4% de las bebedoras habituales, recibió 
información sobre los perjuicios en la salud del 
consumo excesivo de alcohol. El 54,4% de las mu-
jeres recordaron haber sido preguntadas sobre la 
realización de ejercicio y el 39,2% recibió consejo 
sobre la práctica adecuada del mismo. El 37,2% de 
las mujeres recibieron consejo sobre su peso cor-
poral adecuado 

Con respecto a los hábitos sexuales, el 11,5% de 
las mujeres que acudieron a las consultas de aten-
ción primaria fueron preguntadas sobre sus hábitos 
sexuales y el 9% recibió consejo sobre el SIDA.  

Por grupo socioeconómico se observaron algunas 
diferencias en cuanto a la proporción de pacientes 
preguntados/as por los hábitos de vida. Así, tanto 
en los hombres como en las mujeres se preguntó 
con menor frecuencia a los grupos menos favore-
cidos por el consumo de tabaco, alcohol y actividad 
física. Con respecto a los hábitos sexuales, los hom-
bres de los grupos más favorecidos fueron pregun-
tados en menor proporción, situación que se invier-
te en el caso de las mujeres (Tabla 3.6.3.).  

Tal y como se observa en los resultados recogidos 
en la tabla 3.6.4., en el caso de las recomendacio-
nes, se observó que son los grupos menos favore-
cidos (excepto en el SIDA para las mujeres) quienes 

zuen. %48,8k gogoratu zuen alkoholaren kon-
tsumoari buruz galdetu zi tzaiola, eta ohiko edaleen 
%30,4ri alkoholaren gehiegizko kon tsumoak osa-
sunean dituen kalteei buruzko informazioa eman 
zi tzaion. Emakumezkoen %54,4k gogoratu zuten 
ariketa egiteari buruz galdetu zi tzaiela, eta %39,2k 
ariketa egiteko praktika egokiari buruzko aholkua 
jaso zuen. Emakumezkoen %37,2ri haien gorpu tz-
pisu egokiari buruz aholkatu zi tzaion.   

Sexu-ohiturei dagokienez, lehen mailako aten-
tzioko kon tsultetara joan ziren emakumezkoen 
%11,5ari euren sexu-ohiturei buruz galdetu zi-
tzaion, eta %9ri HIESari buruzko aholkuak eman 
zi tzaien. 

Talde sozioekonomikoaren arabera, bizi-azturei 
buruz galdetutako pazienteen propor tzioan zen-
bait desberdintasun nabaritu ziren. Beraz, bai gizo-
nezkoen kasuan bai emakumezkoen kasuan, ta-
bakoaren eta alkoholaren kon tsumoaz eta jarduera 
fisikoaz maiztasun gu txiagorekin galdetu zi tzaien 
egoera  txarragoan zeuden taldekoei. Sexu-ohiturei 
dagokienez, egoera  txarragoan zeuden taldeetako 
gizonezkoei gu txiago galdetu zi tzaien, eta egoera 
hori emakumezkoen kasuan alderan tzikatu egiten 
da (3.6.3. taula).

3.6.4. taulan jasotako emai tzetan ikusten den mo-
duan, gomendioen kasuan, nabaritu zen egoera 
hobeagoan dauden taldeak (HIESaren kasuan izan 
ezik, emakumezkoetan) direla propor tzio handia-

3.6.2. taula / tabla 3.6.2

Osasunarekin zerikusia duten bizi-aztura ba tzuei buruzko aholkuak eman zaizkien biztanleak (%), sexua 
eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 

Población (%) que ha sido aconsejada sobre ciertos hábitos de vida relacionados con la salud por sexo y 
grupos de edad, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer

16-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
16-24 25-44 45-64 >=65

Guztira
Total

Bere pisua
Su peso

28,9 32,4 47,0 47,7 40,1 27,5 30,7 41,2 44,5 37,2

Ariketa fisikoa
El ejercicio físico

25,6 29,1 43,9 52,6 38,5 25,1 30,7 45,8 47,7 39,2

HIESa
El SIDA

16,5 8,6 7,4 5,2 8,3 17,7 9,3 9,8 4,7 9,0

Erre tzeari uztea*
Dejar de fumar*

41,6 51,1 68,1 74,1 58,1 56,4 61,5 63,5 66,9 61,7

Alkoholaren kon tsumoa*
El consumo de alcohol*

31,3 35,9 52,3 51,1 44,2 30,9 29,2 30,5 32,7 30,4

*  Propor tzio horien izenda tzailea erre tzeari uztearen kasuan ohiko erre tzaileak dira, eta alkoholaren kon tsumorako ohiko 
edaleak.

*  El denominador de esas proporciones son en el caso de dejar de fumar la población fumadora habitual, para el con-
sumo de alcohol la población bebedora habitual.
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en mayor proporción reciben consejo para dejar de 
fumar, disminuir el consumo de alcohol, realizar 
actividad física adecuada a su situación o mantener 
un peso corporal adecuado.

EVOLUCIÓN 2002-2007

En el periodo recogido por las dos últimas encues-
tas, ha aumentado la proporción de población que 

goan honako aholku hauek jaso tzen dituztenak: 
erre tzeari uztea, alkoholaren kon tsumoa murriztea, 
euren egoerarako egokia den jarduera fisikoa egi-
tea edo gorpu tz-pisu egokia manten tzea.

EBOLUZIOA 2002-2007

Azken bi inkestek har tzen duten denboraldian, 
gora egin du medikuaren kon tsultan edo erizain-

3.6.3. taula / tabla 3.6.3

Osasunarekin zerikusia duten bizi-aztura ba tzuei buruz galdetutako biztanleak (%), sexua eta talde 
sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Población (%) que ha sido preguntada sobre ciertos hábitos de vida relacionados con la salud por sexo y 
grupo socioeconómico, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
I-II 

taldea
Grupo 

I-II

III taldea
Grupo III

IV-V 
taldea
Grupo 
IV-V

Guztira
Total

I-II 
taldea
Grupo 

I-II

III taldea
Grupo III

IV-V 
taldea
Grupo 
IV-V

Guztira
Total

Erre tzen duen ala ez
Si fuma

73,4 71,3 71,1 71,7 64,0 58,7 59,0 60,2

Alkohol-kopurua
Cuánto alcohol bebe

65,6 61,1 64,6 64,4 53,1 46,3 47,6 48,8

Ariketarik egiten duen
Si hace ejercicio

65,5 63,8 62,9 63,7 57,4 56,5 52,9 54,4

Bere sexu-ohiturak
Sus hábitos sexuales

8,7 9,9 9,9 9,6 13,8 10,2 10,9 11,5

3.6.4. taula / tabla 3.6.4

Osasunarekin zerikusia duten bizi-aztura ba tzuei buruzko aholkuak eman zaizkien biztanleak (%), sexua 
eta talde sozioekonomikoa kontuan hartuta, 2007 

Población (%) que ha sido aconsejada sobre ciertos hábitos de vida relacionados con la salud por sexo y 
grupos socioeconómico, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
I-II 

taldea
Grupo 

I-II

III taldea
Grupo III

IV-V 
taldea
Grupo 
IV-V

Guztira
Total

I-II 
taldea
Grupo 

I-II

III taldea
Grupo III

IV-V 
taldea
Grupo 
IV-V

Guztira
Total

Bere pisua
Su peso

38,9 39,1 40,7 40,1 35,9 32,9 38,5 37,2

Ariketa fisikoa
El ejercicio físico

37,4 37,3 39,2 38,5 37,5 36,4 40,3 39,2

HIESa
El SIDA

8,1 8,1 8,3 8,3 10,0 7,0 9,0 9,0

Erre tzeari uztea*
Dejar de fumar*

55,6 55,2 59,4 58,1 61,8 58,1 62,4 61,7

Alkoholaren kon tsumoa*
El consumo de alcohol *

40,3 42,1 46,5 44,2 29,9 28,2 31,1 30,4

*  Propor tzio horien izenda tzailea erre tzeari uztearen kasuan ohiko erre tzaileak dira, eta alkoholaren kon tsumorako ohiko 
edaleak.

*  El denominador de esas proporciones son en el caso de dejar de fumar la población fumadora habitual, para el con-
sumo de alcohol la población bebedora habitual.
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ha sido preguntada en la consulta médica o de 
enfermería sobre los hábitos de vida relacionados 
con la salud tanto en hombres como en mujeres. 
Los aumentos menos importantes se han produci-
do en relación a los hábitos sexuales y los mayores 
incrementos en relación a la actividad física en el 
caso de los hombres y al consumo de alcohol en  
el caso de las mujeres.

tzakoan osasunarekin zerikusia duten bizi-azturei 
buruz galdetutako biztanleriaren propor tzioak, gi-
zonezkoen zein emakumezkoen kasuan. Hain 
garran tzi tsuak ez diren igoerak sexu-ohituren ar-
loan gertatu dira, eta gehikun tzarik handienak jar-
duera fisikoan gizonezkoen kasuan eta alkoholaren 
kon tsumoan emakumezkoen kasuan.  

Osasunarekin zerikusia duten bizi-azturei buruz 
jasotako aholkuak emateko joerak ere gora egin du 
gizonezko eta emakumezkoetan, gai hauei buruz 
hi tz egin delarik: erre tzeari uztea, alkoholaren kon-

Los consejos recibidos sobre hábitos de vida rela-
cionados con la salud se han visto también incre-
mentados en hombres y mujeres con respecto al 
abandono del hábito tabáquico, el consumo de 

3.6.1. irudia / figura 3.6.1

Euren mediku edo erizainen kon tsultetan honako gai hauei buruz galdetu zaien biztanleak (%): …. 
Población (%) que en las consultas de su médico/a o enfermero/a han sido preguntados por: ….

Gizonezkoak / Hombres Emakumezkoak / Mujeres

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Erretzen duen
Si fuma

Alkohol-kop.
Cuánto 

alcohol bebe

Ariketa egin
Si hace ejercicio

Bere
sexu-ohiturak
Sus hábitos

sexuales

Erretzen duen
Si fuma

Alkohol-kop.
Cuánto 

alcohol bebe

Ariketa egin
Si hace ejercicio

Bere
sexu-ohiturak
Sus hábitos

sexuales

%

2002 2007

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

3.6.2. irudia / figura 3.6.2

Euren mediku edo erizainen kon tsultetan honako aholku hauek eman zaizkien biztanleak (%): …. 
Población (%) que en las consultas de su médico/a o enfermero/a han sido aconsejados sobre: ….
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alcohol, sobre el peso corporal adecuado y la rea-
lización de actividad física. En estos últimos cinco 
años, tanto en hombres como en mujeres, ha dis-
minuido la proporción de personas aconsejadas 
sobre prevención del SIDA 

Si analizamos los datos por grupo socioeconómico, 
se observa que, con alguna excepción en el caso 
de los hábitos sexuales, en todos los grupos so-
cioeconómicos y por todas las causas se ha produ-
cido un aumento significativo del porcentaje de 
personas que han sido preguntadas por hábitos  
de vida relacionados con la salud.

Con respecto al porcentaje de personas que han 
recibido consejo sobre hábitos de vida, se observó 
un aumento en todos los grupos socioeconómicos 
tanto en hombres como en mujeres con respecto 
al abandono del hábito tabáquico, la disminución 
del consumo de alcohol, la práctica de actividad 
física y la recomendación de mantener un peso 
corporal adecuado. Sin embargo, en el caso del 
SIDA se ha dado algo menos información en los 
hombres de cualquier grupo socioeconómico y en 
las mujeres del grupo III. 

tsumoa, gorpu tz-pisu egokia eta jarduera fisikoa 
egitea. Azken bost urte hauetan, gizonezkoetan 
nahiz emakumezkoetan, behera egin du HIESaren 
preben tzioari buruz aholkatutako per tsonen 
propor tzioak. 

Datuak talde sozioekonomikoa kontuan hartuta 
azter tzen baditugu, ikusten da, sexu-ohituren ka-
suan salbuespenen bat egon arren, talde sozioeko-
nomiko guztietan eta arrazoi guztien arabera, osa-
sunarekin zerikusia duten bizi-azturei buruz 
galdetu zaien per tsonen por tzentajeak igoera 
esangura tsua izan duela.

Bizi-azturei buruzko aholkua jaso duten per tsonen 
por tzentajeari dagokionez, talde sozioekonomiko 
guztietan igoera gertatu zela ikusi zen, gizonezkoe-
tan zein emakumezkoetan, gai hauek kontuan har-
tu zirenean: erre tzeari uztea, alkoholaren kon-
tsumoaren murrizketa, jarduera fisikoa egitea eta 
gorpu tz-pisu egokia manten tzeko gomendioa. 
Hala ere, HIESaren kasuan informazio gu txiago 
eman da edozein talde sozioekonomikoko gizo-
nezkoetan eta III. taldeko emakumezkoetan. 
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DEFINIZIOA

Ibilgailuetan egiten diren joan-etorrietan segurta-
sun-neurriak har tzea, istripuzko lesioen murrizketan 
eraginkorra dela frogatu da. Gaur egun legez arau-
tutako neurrien artean, honako hauek nabarmen-
tzen dira: segurtasun-uhalaren eta adin  txikikoei 
eusteko sistemen erabilera automobilen kasuan; eta 
kaskoaren erabilera motozikleta eta bizikletetan. 
Neurri horiek hiriko zein herriz kanpoko ibilbideetan 
erabili beharko lirateke, eta ibilgailuak gida tzen di-
tuztenek eta gainerako bidaiariek jarraitu beharko 
lituzkete.

OSASUN INKESTA 2007

Segurtasun-uhalaren erabilera gidarien 
kasuan

Hiritik gida tzen duten gizonezkoen %91,4k eta 
emakumezkoen %95,4k adi tzera eman zuten, 
haien joan-etorrietan beti erabil tzen zutela segur-
tasun-uhala. Errepidetik ibil tzean, propor tzio horiek 
areagotu egin ziren ia guztiek erabil tzen baitute: 

DEFINICIÓN

La adopción de medidas de seguridad en los des-
plazamientos en vehículos ha demostrado su efec-
tividad en la reducción de las lesiones accidentales. 
Entre las medidas actualmente reguladas por ley 
destacan el uso del cinturón de seguridad y los 
sistemas de sujeción de menores en automóviles, y 
el uso de casco en motocicletas y bicicletas. Estas 
medidas deberían ser utilizadas tanto en trayectos 
urbanos como interurbanos, y tanto para las per-
sonas conductoras de vehículos como para el resto 
de personas viajeras.

ENCUESTA DE SALUD 2007

Uso de cinturón de seguridad en las 
personas conductoras

El 91,4% de los hombres y el 95,4% de las mujeres 
que conducen por ciudad manifestaron utilizar 
siempre el cinturón de seguridad en sus desplaza-
mientos. Al circular por carretera, estas proporcio-
nes se incrementaron hasta alcanzar la práctica 

3.7
BIDE SEGURTASUNA

SEGURIDAD VIAL

3.7.1. irudia / figura 3.7.1

Hiritik gida tzen dutenean segurtasun-uhala beti jar tzen duten per tsonak, sexua eta adina kontuan hartuta 
Personas que siempre se ponen el cinturón de seguridad cuando conducen por ciudad. Por sexo y edad
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totalidad, el 96,1% y el 98,2% respectivamente. 
En los hombres a medida que aumentaba la edad 
se incrementó el uso del cinturón de seguridad 
tanto en ciudad como en carretera, aunque su uso 
era ya generalizado. En las mujeres no se aprecia-
ron diferencias en su uso por edad. Fueron los 
hombres de 16 a 24 años los que con menor fre-
cuencia utilizaron el cinturón de seguridad (90%) 
aunque en esta ocasión hay que destacar el eleva-
do uso de estas medidas.

No existieron diferencias relacionadas con el nivel 
socioeconómico en cuanto a la utilización del cin-
turón de seguridad.

%96,1 eta %98,2, hurrenez hurren. Gizonezkoen 
kasuan, adinak gora egin ahala segurtasun-uhala-
ren erabilera gehitu egin zen hirian zein errepidean, 
bere erabilera dagoeneko orokortuta zegoen arren. 
Emakumezkoetan, berriz, ez zen erabileran ezber-
dintasunik nabaritu adina kontuan hartuta. 16 ur-
tetik 24 urtera arteko gizonezkoak izan ziren se-
gurtasun-uhala gu txien (%90) erabili zutenak, kasu 
honetan neurri horien erabilera altua izan zela az-
pimarratu behar den arren.

Segurtasun-uhalaren erabilerari dagokionez, ez zen 
maila sozioekonomikoarekin zerikusia zuen ezber-
dintasunik egon.

3.7.2. irudia / figura 3.7.2

Errepidetik gida tzen dutenean segurtasun-uhala beti jar tzen duten per tsonak, sexua eta adina kontuan hartuta 
Personas que siempre se ponen el cinturón de seguridad cuando conducen por carretera. Por sexo y edad
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Segurtasun-uhalaren erabilera gidari-
lagunen kasuan

Hiritik gidari-lagun gisa bidaia tzen zuten per tso-
nen segurtasun-uhalaren erabilera, gida tzen zuten  
per tsonenaren an tzekoa izan zen. Kasu honetan,  
gainera, emakumezkoek (%95,4) gizonezkoek 
(%91,9) baino gehiago erabil tzen zutela ikusi zen; 
eta erabilera handiagoa izan zen per tsona nagusien 
kasuan (%96,5), gazteen erabilerarekin (%89,6) 
aldera tzean ikusi zen moduan. 

Errepidetik egindako joan-etorrietan, gidari-lagu-
nek segurtasun-uhala propor tzio altuan erabili zu-
ten, zehazki esateko: gizonezkoen %95,5 eta 
emakumezkoen %97,3.  

Uso de cinturón de seguridad en 
acompañantes

Las personas que viajaban como acompañantes por 
ciudad manifestaron una utilización del cinturón de 
seguridad similar a la de las personas que condu-
cían. En este caso también se observó un mayor 
uso en las mujeres (95,4%) que en los hombres 
(91,9%), y también mayor en las personas mayores 
(96,5%) que en las jóvenes (89,6%).   

En los desplazamientos por carretera los acompa-
ñantes también utilizaron el cinturón de seguridad 
en una alta proporción, concretamente el 95,5% 
en el caso de los hombres y el 97,3% en el caso de 
las mujeres.
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Uso del casco en desplazamientos en 
motocicleta

Si bien en la utilización del cinturón de seguridad 
las mujeres alcanzaban mayores cifras que los hom-
bres, no ocurre lo mismo con el uso del casco. Así, 
el 95,3% de los hombres y el 90,5% de las mujeres 
que viajaban por ciudad en motocicleta utilizaron 
casco. Si los desplazamientos eran por carretera su 
uso aumentó hasta el 95,5% de los hombres y el 
92,8% de las mujeres.   

Uso del casco en desplazamientos en 
bicicleta

De todas las medidas de seguridad utilizadas, aún 
no se ha conseguido un uso generalizado del casco 
por los usuarios de la bicicleta, ya que sólo el 
43,9% de los hombres y el 22% de las mujeres que 
se desplazaban en bicicleta por la ciudad lo utiliza-
ban. En el caso de desplazamientos por carretera, 
su uso se incrementó al 54% y el 27,4%, respecti-
vamente.

Uso de sistemas de seguridad para menores 
de 14 años en automóviles

En cuanto a la utilización de algún sistema de se-
guridad para los menores de 14 años, el 91,7% de 
los padres o madres declararon que siempre los 
utilizaban cuando viajaban con sus hijos/as meno-
res por ciudad. En el caso de que el desplazamien-
to tuviera lugar por carretera esa proporción au-
mentaba al 96,7%.

Por nivel socioeconómico no se apreciaron diferen-
cias significativas en el uso de sistemas de seguri-
dad en desplazamientos en vehículos con menores 
de 14 años.

EVOLUCIÓN DESDE 2002

En estos últimos cinco años se ha apreciado un 
gran aumento en el uso del cinturón de seguridad 
tanto en ciudad como en carretera, y tanto para 
quien viaja como conductor/a como para su acom-
pañante. Si bien en 2002 sólo el 68,4% de la po-
blación que conducía por ciudad hacía siempre uso 
del cinturón de seguridad, en 2007 esta proporción 
ha aumentado al 93%. El incremento de uso de 
esta medida en carretera ha sido menor, ya que se 
partía de proporciones más elevadas, 87,1%, pero 
se ha alcanzado el 97% de uso en toda la pobla-
ción. Además, si bien en 2002 se observaron dife-

Kaskoaren erabilera motozikletaz egindako 
joan-etorrietan

Emakumezkoen kasuan segurtasun-uhalaren era-
bileran zifrak gizonezkoengan baino altuagoak 
izan arren, ez da gauza bera gerta tzen kaskoaren 
erabilerari dagokionez. Hortaz, hiritik motozikletaz 
bidaia tzen zuten gizonezkoen %95,3k eta emaku-
mezkoen %90,5ak kaskoa erabili zuten. Joan-eto-
rriak errepidetik zirenean, kaskoaren erabilerak gora 
egin zuen: gizonezkoengan %95,5 eta emaku-
mezkoengan %92,8, hain zuzen ere. 

Kaskoaren erabilera bizikletaz egindako 
joan-etorrietan

Erabilitako segurtasun-neurri guztietatik, oraindik 
ez da kaskoaren erabilera orokortua lortu bizikleta 
erabil tzen dutenen artean, gizonezkoen %43,9k 
eta emakumezkoen %22k baino ez zutelako erabil-
tzen hiritik bizikletan joan-etorriak egiten zituzte-
nean. Errepidez egindako joan-etorrien kasuan, 
bere erabilera areagotu egin zen: %54 eta %27,4, 
hurrenez hurren.

Segurtasun-sistemen erabilera 14 urtetik 
beherakoen tzat automobiletan

14 urtetik beherakoen tzat segurtasun-sistemaren 
bat erabil tzeari dagokionez, aita edo amen %91,7k 
aitortu zuen beti erabil tzen zituztela euren seme-
alabekin hiritik bidaia tzen zutenean. Joan-etorria 
errepidetik zenean, propor tzio hori %96,7ra igo-
tzen zen.  

Maila sozioekonomikoa kontuan hartuta ez zen 
ezberdintasun esangura tsurik nabaritu segurtasun-
sistemen erabileran, 14 urtetik beherakoekin ibil-
gailuetan egindako joan-etorrietan.

2002. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken bost urte horietan segurtasun-uhalaren era-
bileran, hirian zein errepidean, igoera handia ger-
tatu dela hauteman da, bai gidari gisa bidaia tzen 
duen per tsonaren kasuan, baita bere gidari-lagu-
naren kasuan ere. 2002an, hiritik gida tzen zuen 
biztanleriaren %68,4k baino ez zuen beti segurta-
sun-uhala erabil tzen; baina 2007. urtean propor-
tzio hori %93raino igo da. Errepidean neurri horren 
erabileraren gehikun tza  txikiagoa izan da, propor-
tzio altuagoetatik abia tzen bai tzen (%87,1), baina 
biztanleria osoan erabilera %97koa izan da. Gai-
nera, 2002an joan-etorria hirian edo errepidean 
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rencias en el uso del cinturón según fueran despla-
zamientos en ciudad o en carretera, en 2007 estas 
diferencias fueron mínimas. 

izan segurtasun-uhalaren erabileran desberdinta-
sunak nabaritu baziren ere, 2007. urtean ezberdin-
tasun horiek minimoak izan ziren. 

3.7.3. irudia / figura 3.7.3

Hiritik gida tzen dutenean segurtasun-uhala beti jar tzen duten per tsonak, sexua kontuan hartuta 
Personas que siempre se ponen el cinturón de seguridad cuando conducen por ciudad. Por sexo
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Bizikletaz ibil tzean kaskoa erabil tzeak ere gora egin 
du 2002. urteaz geroztik, %20,6tik %37,6ra joan-
etorria hirian zehar zenean; eta %29,2tik %46,3ra 
joan-etorria errepidez zenean.  

El uso del casco cuando se circula en bicicleta ha 
aumentado también desde 2002, del 20,6 al 
37,6% cuando el desplazamiento era por ciudad, 
y del 29,2 al 46,3% cuando el desplazamiento era 
por carretera.
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DEFINICIÓN

La utilización de los servicios sanitarios viene deter-
minada por el estado de salud de la población, que 
se relaciona con factores como la edad, el sexo, el 
nivel de estudios, el lugar de residencia, el grupo 
socioeconómico, el entorno cultural o la accesibili-
dad de la personas a dichos servicios.

Atención médica ambulatoria

En este apartado se incluyen los datos correspon-
dientes a la realización de consultas de atención 
primaria y especializada, excluyendo la atención 
urgente y las hospitalizaciones, en los 14 días an-
teriores a la realización de la encuesta. Se recogie-
ron datos sobre el número de consultas efectuadas 
a profesionales de las distintas especialidades mé-
dicas o de medicinas complementarias (homeopa-
tía, acupuntura, medicina alternativa, etc.), hacien-
do hincapié en la última de las consultas realizadas.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En 2007, la media anual de consultas fue de 7,3 en 
los hombres y de 8,8 en las mujeres. A excepción 
del tramo de edad de 0 a 14 años, el número de 
consultas aumentaba con la edad en los dos sexos. 
Hasta la edad de 65 años, fueron las mujeres las 

DEFINIZIOA

Zerbi tzu sanitarioen erabilera biztanleriaren osa-
sun-egoerak zehazten du. Osasun-egoera horrek, 
halaber, honako faktore hauekin zerikusia dauka: 
adina, sexua, ikasketa-maila, bizilekua, talde so-
zioekonomikoa, ingurune kulturala edo per tsonek 
zerbi tzu horietarako duten irisgarritasuna.

Aten tzio mediko anbulatorioa

Atal honetan, lehen mailako aten tzioko eta aten-
tzio espezializatuko kon tsultei buruzko datuak sar-
tzen dira. Inkesta egin aurreko 14 egunetako aten-
tzio urgentea eta ospitalizazioak baztertu egin 
ziren. Espezialitate mediko ezberdin edo medikun-
tza osagarrietako (homeopatia, akupuntura, 
medikun tza alternatiboa, etab.) profesionalei egin-
dako kon tsulta-kopuruari buruzko datuak bildu 
ziren, eta egindako azken kon tsulta nabarmendu 
zen.

OSASUN INKESTA 2007

2007an, kon tsulten urteko batez bestekoa 7,3koa 
izan zen gizonezkoen kasuan, eta 8,8koa emaku-
mezkoengan. 0 urtetik 14 urtera arteko adin-tar-
tean izan ezik, kon tsulta-kopurua gehitu egiten zen 
adinak gora egin ahala, bi sexuetan. 65 urtera arte, 

OSASUN-ZERBITZUAK
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que realizaron un mayor número de consultas, y a 
partir de esta edad la media de ambos sexos se 
igualaba (13 consultas/año) (Tabla 4.1.1).   

emakumezkoak izan ziren kon tsulta gehiago egin 
zutenak; eta adin horretatik aurrera, sexu bien ba-
tez bestekoa berdindu egiten zen (13 kon tsulta/
urteko) (4.1.1. taula). 

4.1.1. taula / tabla 4.1.1

Per tsonal medikoari egindako kon tsulta anbulatorioen urteko batez bestekoa, adin-taldea eta sexua 
kontuan hartuta, 2007 

Media anual de consultas ambulatorias al personal médico por grupo de edad y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Sexu biak
Ambos sexos

 0-14 7,7 8,9 8,3

15-24 4,0 4,2 4,1

25-44 4,4 6,2 5,3

45-64 8,9 10,1 9,5

>= 65 13,3 13,2 13,3

Guztira / Total 7,3 8,8 8,1

Biztanleriaren %14,7 baino ez zen izan (gizo-
nezkoen %17,5 eta emakumezkoen %12,1), 
azken urtean kon tsulta medikoren bat egin ez zue-
na. %40ak kon tsulta medikoa urtean behin edo bi 
aldiz bisitatu zuen, eta %10 kon tsultara hamar 
aldiz edo gehiagotan joan zen. «Sarri tzaile han-
diak» izeneko per tsonen talde hori, 224.000 per-
tsona inguruko populazio-tamainari dagokio. Er-
diko tartean, urteko hiru eta bedera tzi kon tsultaren 
artean, gu txi gorabehera biztanleriaren herena 
kokatu zen (4.1.2. taula).

Sólo un 14,7% de la población (17,5% de los hom-
bres y 12,1% de las mujeres) no realizó ninguna 
consulta médica en el último año. Un 40% visitó la 
consulta médica una o dos veces al año, y un 10% 
acudió a la consulta diez o más veces. Este grupo 
de personas, denominado de «grandes frecuenta-
doras», se corresponde con un tamaño poblacional 
cercano a 224.000 personas. En el intervalo inter-
medio, entre tres y nueve consultas anuales, se si-
tuó aproximadamente la tercera parte de la pobla-
ción (Tabla 4.1.2).

4.1.2. taula / tabla 4.1.2

Azken urtean egindako kon tsulta-kopuruaren araberako biztanleria (%), sexua kontuan hartuta, 2007 
Población (%) por el número de consultas realizadas en el último año según el sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Sexu biak
Ambos sexos

Kon tsulta-kopurua: / Número de consultas:

Bat ere ez / Ninguna 17,5 12,1 14,7

Bat edo bi / Una o dos 43,4 38,3 40,8

Hirutik bedera tzira / Tres a nueve 29,8 38,0 34,0

Hamar eta gehiago / Diez y más 9,4 11,6 10,5

Guztira / Total 100,0 100,0 100,0

25 urtetik aurrera, sarri tzaile handien propor tzioa 
gehitu egiten zen, adinak gora egin ahala; eta igoera 
nabarmenagoa zen emakumezkoengan 65 urtera 
arte. Adin horretatik aurrera, propor tzioa zer txobait 
altuagoa izan zen gizonezkoen artean, beherako 
adin-taldearekiko gehikun tza %100koa izan bai-
tzen. Profil hori sarriagoa izan zen egoera  txarragoan 
zeuden talde sozioekonomikoetan (4.1.3. taula).

A partir de los 25 años, la proporción de grandes 
frecuentadores aumentaba con la edad, y el au-
mento era más acusado en las mujeres hasta los 65 
años. A partir de esta edad la proporción fue algo 
superior entre los hombres porque el incremento 
con respecto al grupo de edad inferior fue del 
100%. Este perfil era más frecuente en los grupos 
socioeconómicos más desfavorecidos (Tabla 4.1.3).
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Con respecto al resultado de la consulta realizada, 
se observa que a casi la mitad de las personas que 
acudieron a una consulta médica se le recetaron 
medicamentos, un 42% recibió nueva cita para 
seguir el estudio u observar la evolución del proble-
ma de salud, a una tercera parte se le dieron con-
sejos sobre hábitos saludables (dieta, ejercicio físi-
co, etc.). A una de cada cuatro personas se le 
indicó la realización de pruebas complementarias 
(analítica, radiografías, espirometría, electrocardio-
grama, etc.), el 20,6% fue derivado a otra consul-
ta médica, y una de cada diez a la consulta de 
enfermería para completar su asistencia o hacer 
seguimiento de su problema. Por último, sólo el 
1% de las personas que realizaron una consulta 
médica ambulatoria fueron remitidas al hospital.

A medida que aumentaba la edad aumentaba tam-
bién la frecuencia de revisiones o consultas de se-
guimiento del problema, la realización de pruebas 
complementarias, la derivación a otra consulta mé-
dica o de enfermería. Por el contrario, los consejos 
de salud y la receta de medicamentos fueron más 
frecuentes entre las personas más jóvenes (Tabla 
4.1.4). 

Egindako kon tsultaren emai tzari dagokionez, ikus-
ten da kon tsulta mediko batera joan ziren per-
tsonen ia erdiari botikak errezetatu zi tzaizkiela, 
%42k azter tzen jarraitu eta osasun-arazoaren ebo-
luzioa ikusteko zita berria jaso zuen; eta heren bati 
ohitura osasungarriei (dieta, ariketa fisikoa, etab.) 
buruzko aholkuak eman zi tzaien. Lau per tsonatatik 
bati proba osagarriak (analitika, erradiografiak, es-
pirometria, elektrokardiograma, etab.) egiteko 
agindu zi tzaion, %20,6 beste kon tsulta mediko 
batera bidali zen, eta hamarretik bat erizain tzako 
kon tsultara bere asisten tzia osa tzeko edo bere ara-
zoaren jarraipena egiteko. Azkenik, kon tsulta me-
diko anbulatorio bat egin zuten per tsonen %1 
baino ez ziren ospitalera bidaliak izan.  

Adinak gora egiten zuen heinean, beste hauen 
maiztasunak ere gora egiten zuen: arazoaren jarrai-
pena egiteko azterketak eta kon tsultak, proba osa-
garriak egitea, beste kon tsulta mediko batera edo 
erizain tzako kon tsultara bidal tzea. Ai tzitik, osasun-
aholkuak eta botikak errezeta tzea sarriagoak izan 
ziren gazteagoak ziren per tsonen artean (4.1.4. 
taula). 

4.1.3. taula / tabla 4.1.3

Sarri tzaile handiak diren biztanleak (%), adin-taldea eta sexua kontuan hartuta, 2007 
Población (%) gran frecuentadora por grupo de edad y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Sexu biak
Ambos sexos

 0-14 9,4 9,6 9,5

15-24 3,3 3,0 3,1

25-44 5,7 8,9 7,2

45-64 10,2 13,2 11,7

>= 65 20,7 19,3 19,9

Guztira / Total 9,4 11,6 10,5

4.1.4. taula / tabla 4.1.4

Kon tsulta medikoen emai tzen banaketa (%), adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de los resultados de las consultas médicas por grupos de edad, 2007

Erizain tzara 
bidalia

Remitido a 
enfermera

Beste mediku 
batera bidalia

Remitido a 
otro médico

I tzul tzeko 
esan zion

Le dijo que 
volviese

Botikak 
errezetatzen 

ditu
Receta 

medicamentos

Aholkuak 
eman zizkion

Le dio 
consejos

Probak 
agindu 
zituen
Mandó 
pruebas

Ospitalera 
bidalia

Remitido a 
hospital

Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No Bai / Sí Ez / No
 0-14 9,8 90,2 12,6 87,4 34,1 65,9 54,9 45,1 41,4 58,6 16,7 83,3 1,4 98,6

15-24 6,3 93,7 16,0 84,0 42,6 57,4 58,2 41,8 33,4 66,6 20,8 79,2 0,8 99,2

25-44 8,7 91,3 20,7 79,3 38,2 61,8 46,6 53,4 34,8 65,2 23,1 76,9 1,2 98,8

45-64 10,6 89,4 24,8 75,2 44,4 55,6 45,8 54,2 32,2 67,8 25,4 74,6 0,8 99,2

>= 65 10,9 89,1 21,3 78,7 48,1 51,9 46,9 53,1 30,9 69,1 27,3 72,7 1,4 98,6

Guztira / Total 9,9 90,1 20,6 79,4 42,3 57,7 48,4 51,6 33,9 66,1 23,8 76,2 1,1 98,9



OSASUN-ZERBITZUAK 2007KO EAEOI

SERVICIOS SANITARIOS ESCAV 2007206

Se observaron diferencias por Territorio Histórico 
en la utilización que hacía el personal médico de 
los recursos a su alcance. Así, el de Álava derivaba 
a enfermería, volvía a revisar el problema, receta-

Ezberdintasunak nabaritu ziren, Lurralde Histo-
rikoen arabera, per tsonal medikoak bere eskura 
zituen baliabideak erabil tzeko moduan. Horiek ho-
rrela, Arabakoak erizain tzara bidal tzen zuen, ara-

4.1.1. irudia / figura 4.1.1

Kon tsultetako emai tzen banaketa (%), Lurralde Historikoa kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) de los resultados de las consultas por Territorio Histórico, 2007
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4.1.2. irudia / figura 4.1.2

Kon tsultako emai tzaren banaketa (%), zerbi tzua ematen duen enpresa-mota kontuan hartuta, 2007 
Distribución (%) del resultado de la consulta por tipo de empresa proveedora del servicio, 2007

0

10

20

30

40

50

60

%

Osakidetza Pribatua / Privado

Erizaintzara
A enfermería

Beste
mediku
batera
A otro

médico/a 

Kontsulatara
itzuli

Volver a
consulta

Botikak
errezetatu

Receta
medicinas

Aholkuak
Consejos

Probak
Pruebas

Ospitalera
A hospital



2007KO EAEOI KONTSULTA MEDIKOAK

ESCAV 2007 CONSULTAS MÉDICAS
207

ba medicinas, daba consejos y solicitaba pruebas 
complementarias en mayor proporción que el per-
sonal médico de Bizkaia y Gipuzkoa. El personal 
médico que recetaba medicinas y daba consejos 
relacionados con la salud en menor medida era el 
de Gipuzkoa, y el que menos pedía volver a las 
consultas y hacer pruebas complementarias era el 
de Bizkaia. La proporción de consultas en las que 
se derivaba a otro profesional de la medicina fue 
similar en los tres territorios (Figura 4.1.1). 
 
 

El personal médico de Osakidetza recetó medica-
mentos en mayor proporción que el de asistencia 
privada y también derivó con mayor frecuencia la 
consulta a personal de enfermería. Sin embargo, el 
personal médico de la asistencia privada recomen-
dó con mayor frecuencia volver a revisión del pro-
blema. En el resto de los resultados de la consulta 
las diferencias entre los diferentes proveedores del 
servicio no fueron relevantes (Figura 4.1.2).

Accesibilidad: Proximidad y adecuación 
horaria

En cuanto a la opinión que tiene la población de la 
distancia del domicilio al centro de consulta médi-
ca, el 13% consideró que el centro estaba lejos y 
un 3,5% manifestaba que muy lejos, el resto opi-
naba que se encontraba cerca (54,3%) o incluso 
muy cerca (29,2%). No hubo diferencias significa-
tivas ni por sexo ni por grupo de edad como para 
establecer un patrón (Tabla 4.1.5).

Por comarcas sanitarias, la población de Bilbao y 
Álava fue la que consideró más cercano su centro 
de salud, en la comarca de Uribe Costa y Gipuzkoa 
Este se obtuvieron las proporciones más altas de 
personas que consideraban que el centro de salud 
se situaba lejos o muy lejos.

Entre las personas que acuden a centros privados 
la percepción de lejanía del centro fue más frecuen-
te (28,2%) que entre las que van a centros de Osa-
kidetza (11,7%).

Por lo que respecta a la adecuación horaria, sólo el 
5,2% de la población opinaba que el horario era 
poco o nada apropiado, y era la de mayor edad la 
que en mayor proporción lo consideraba muy apro-
piado (Tabla 4.1.6).

Se observaron proporciones similares de población 
que opinó que el horario era inadecuado en el 
sector privado (4%) y en Osakidetza (5%).

zoa berriz azter tzen zuen, botikak errezeta tzen 
zituen, aholkuak ematen zituen eta proba osaga-
rriak eska tzen zituen, Bizkaiko eta Gipuzkoako 
per tsonal medikoak baino propor tzio handiagoan. 
Neurri  txikiagoan botikak errezetatu eta osasuna-
rekin zerikusia zuten aholkuak ematen zituen per-
tsonal medikoa Gipuzkoakoa zen, eta kon tsultetara 
i tzul tzea eta proba osagarriak gu txien eska tzen 
zituena Bizkaikoa zen. Medikun tzaren beste pro-
fesional batengana bidera tzen zen kon tsulten 
propor tzioa, an tzekoa izan zen hiru lurraldeetan 
(4.1.1. irudia).

Osakide tzako per tsonal medikoak, asisten tzia pri-
batukoak baino propor tzio handiagoan errezetatu 
zituen botikak; eta kon tsulta sarriago bideratu 
zuen erizain tzako per tsonalera. Hala ere, asisten-
tzia pribatuko per tsonal medikoak sarriago gomen-
datu zuen arazoa berrikusteko i tzul tzea. Kon-
tsultaren gainerako emai tzetan, zerbi tzuaren 
horni tzaile ezberdinen arteko desberdintasunak ez 
ziren garran tzi tsuak izan (4.1.2. irudia).

Irisgarritasuna: Hurbiltasuna eta 
ordutegiaren egoki tzapena

Bizi diren tokitik kon tsulta medikoko zentrorako 
distan tziaz biztanleriak duen iri tziari dagokionez, 
%13k uste zuen zentroa urrun zegoela eta %3,5ak 
adi tzera eman zuen oso urrun zegoela. Gainerakoei 
hurbil zegoela (%54,3) edo oso hurbil (%29,2) irudi-
tzen zi tzaien. Ez zen eredu bat ezar tzeko besteko 
ezberdintasun esangura tsurik egon, sexua edo adin-
taldea kontuan hartu zenean (4.1.5. taula).

Osasun-eskualdeka, Bilboko eta Arabako biztan-
leak izan ziren euren osasun-zentroa hurbilen ze-
goela uste zutenak; Uribe Kosta eta Gipuzkoa 
Ekialdeko eskualdeetan, berriz, osasun-zentroa 
urrun edo oso urrun zegoela usten zuten per tsonen 
propor tziorik altuenak lortu ziren.

Zentro pribatuetara joaten diren per tsonen artean, 
zentroaren urruntasunaren hautematea sarriagoa 
izan zen (%28,2), Osakide tzako zentroetara zi-
hoaztenekin alderatuta (%11,7).

Ordutegiaren egoki tzapenari dagokionez, biztan-
leriaren %5,2k baino ez zuen uste ordutegia ez 
zela hain egokia edo ez zela batere egokia; eta 
nagusiagoek propor tzio altuagoan uste zuten or-
dutegia oso egokia zela (4.1.6. taula).

Ordutegia desegokia zela uste zuten biztanleengan 
an tzeko propor tzioak ikusi ziren sektore pribatuan 
(%4) eta Osakide tzan (%5).
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4.1.5. taula / tabla 4.1.5

Bizi diren tokitik kon tsulta medikoko zentrora dagoen distan tziaz duten iri tziaren araberako biztanleria 
(%), sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 

Población (%) según la opinión de la distancia del domicilio al centro de consulta médica  
por sexo y edad, 2007

Hurbiltasuna / Proximidad
GUZTIRA

TOTALOso hurbil
Muy cerca

Hurbil
Cerca

Urrun
Lejos

Oso urrun
Muy lejos

Gizona
Hombre

 0-14 32,2 56,9 8,8 2,1 100,0
15-24 30,7 45,1 20,0 4,1 100,0
25-44 27,5 55,7 14,6 2,2 100,0
45-64 25,6 59,9 11,6 2,9 100,0
>= 65 28,7 52,2 14,2 5,0 100,0
Guztira / Total 28,2 55,6 13,0 3,3 100,0

Emakumea
Mujer

 0-14 30,9 54,3 13,5 1,3 100,0
15-24 31,7 56,3 7,0 5,0 100,0
25-44 27,0 55,8 13,7 3,5 100,0
45-64 29,0 54,9 12,6 3,6 100,0
>= 65 32,6 49,0 13,7 4,7 100,0
Guztira / Total 29,9 53,3 13,0 3,7 100,0

Sexu biak
Ambos sexos

 0-14 31,5 55,6 11,1 1,7 100,0
15-24 31,2 50,7 13,6 4,5 100,0
25-44 27,2 55,8 14,1 3,0 100,0
45-64 27,4 57,1 12,1 3,3 100,0
>= 65 31,0 50,3 13,9 4,8 100,0
Guztira / Total 29,2 54,3 13,0 3,5 100,0

4.1.6. taula / tabla 4.1.6

Kon tsulta medikoaren ordutegiaz duten iri tziaren araberako biztanleria (%), sexua eta adina kontuan 
hartuta, 2007 

Población (%) según la opinión del horario de la consulta médica por sexo y edad, 2007

Ordutegiaren egoki tzapena / Adecuación horaria

GUZTIRA
TOTAL

Oso egokia
Muy 

apropiado

Nahiko 
egokia
Algo 

apropiado

Ez oso 
egokia
Poco 

apropiado

Batere 
egokia
Nada 

apropiado

Gizona
Hombre

 0-14 60,2 35,4 4,4 – 100,0
15-24 55,8 34,6 6,9 2,7 100,0
25-44 51,9 41,4 5,6 1,0 100,0
45-64 55,6 38,7 5,6 0,2 100,0
>= 65 61,5 35,6 2,2 0,7 100,0
Guztira / Total 57,1 37,7 4,6 0,6 100,0

Emakumea
Mujer

 0-14 54,5 39,3 4,0 2,2 100,0
15-24 55,8 31,9 11,1 1,2 100,0
25-44 55,2 39,1 4,6 1,1 100,0
45-64 60,0 34,5 4,2 1,2 100,0
>= 65 65,8 30,7 2,7 0,8 100,0
Guztira / Total 59,8 34,9 4,2 1,2 100,0

Sexu biak
Ambos sexos

 0-14 57,3 37,4 4,2 1,1 100,0
15-24 55,8 33,2 9,0 1,9 100,0
25-44 53,9 40,0 5,0 1,1 100,0
45-64 58,0 36,4 4,8 0,8 100,0
>= 65 64,1 32,7 2,5 0,7 100,0
Guztira / Total 58,6 36,1 4,3 0,9 100,0
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Consultas médicas por tipo de especialidad 

El 63,5% de las consultas médicas realizadas fue-
ron a medicina general y un 15,3% al dentista. Le 
siguen en orden de importancia el número de con-
sultas hechas a pediatría (8,9%) y a traumatología 
(6,3%).

Kon tsulta medikoak espezialitate-motaren 
arabera

Egindako kon tsulta medikoen %63,5 medikun tza 
orokorrekoak izan ziren, eta %15,3 dentistara joan 
ziren. Garran tzia kontuan hartuta, a tzetik pediatria 
(%8,9) eta traumatologiara (%6,3) egindako kon-
tsulta-kopurua dago.

4.1.7. taula / tabla 4.1.7

Kon tsulta medikoak (%), espezialitate-mota, sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 
Consultas médicas (%) por tipo de especialidad por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

<=14 15-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
Dentista / Dentista 24,8 13,2 24,7 27,1 10,2 100,0
Medikun tza orokorra / Medicina general 18,7 4,9 19,1 30,3 26,9 100,0
Ginekologia / Ginecología 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oftalmologia / Oftalmología 5,7 5,2 12,1 28,9 48,0 100,0
Otorrinolaringologia / Otorrinolaringología 12,7 0,0 29,9 40,1 17,4 100,0
Traumatologia / Traumatología 8,3 10,6 27,5 37,5 16,0 100,0
Arnasa / Respiratorio 25,7 0,0 16,9 28,2 29,3 100,0
Dermatologia / Dermatología 23,1 18,5 29,1 12,1 17,2 100,0
Erradiologia / Radiología 3,6 8,2 19,2 45,8 23,1 100,0
Barne-medikun tza / Medicina Interna 0,0 8,1 24,5 33,5 33,8 100,0
Kardiologia / Cardiología 0,0 5,0 6,0 30,7 58,3 100,0
Kirurgia / Cirugía 0,0 0,0 14,2 53,9 32,0 100,0
Urologia / Urología 0,0 4,5 9,7 35,5 50,3 100,0
Endokrinologia / Endocrinología 0,0 17,9 13,5 34,1 34,4 100,0
Onkologia / Oncología 0,0 0,0 15,4 48,0 36,7 100,0
Neurologia / Neurología 0,0 7,7 15,4 59,2 17,7 100,0
Digestiboa / Digestivo 3,2 3,3 61,2 20,8 11,5 100,0
Psikiatria / Psiquiatría 0,0 8,4 25,4 35,9 30,3 100,0
Errehabilitazioa / Rehabilitación 0,0 4,6 16,8 49,6 29,0 100,0
Beste ba tzuk / Otras 7,2 13,3 28,9 35,2 15,3 100,0

Emakumea
Mujer

<=14 15-24 25-44 45-64 >=65
Guztira

Total
Dentista / Dentista 11,5 8,6 31,6 31,5 16,8 100,0
Medikun tza orokorra / Medicina general 16,6 4,8 19,6 27,1 31,8 100,0
Ginekologia / Ginecología 0,7 4,5 59,6 25,4 9,7 100,0
Oftalmologia / Oftalmología 2,5 8,8 9,5 26,3 52,9 100,0
Otorrinolaringologia / Otorrinolaringología 21,4 2,2 16,6 31,0 28,9 100,0
Traumatologia / Traumatología 5,6 4,2 15,2 40,9 34,2 100,0
Arnasa / Respiratorio 19,9 0,0 33,7 22,5 23,9 100,0
Dermatologia / Dermatología 2,9 7,1 43,0 23,1 23,9 100,0
Erradiologia / Radiología 14,0 2,8 14,7 33,9 34,6 100,0
Barne-medikun tza / Medicina Interna 4,4 0,0 29,2 28,7 37,8 100,0
Kardiologia / Cardiología 1,7 0,0 4,9 31,0 62,5 100,0
Kirurgia / Cirugía 0,0 0,0 18,0 57,9 24,1 100,0
Urologia / Urología 0,0 9,2 23,3 38,7 28,8 100,0
Endokrinologia / Endocrinología 4,6 2,5 20,3 37,1 35,5 100,0
Onkologia / Oncología 10,8 0,0 41,5 38,3 9,4 100,0
Neurologia / Neurología 8,9 5,9 7,8 27,0 50,4 100,0
Digestiboa / Digestivo 0,0 4,6 25,8 36,5 33,1 100,0
Psikiatria / Psiquiatría 0,0 12,3 43,9 36,9 7,0 100,0
Errehabilitazioa / Rehabilitación 0,0 0,0 11,3 68,8 19,9 100,0
Beste ba tzuk / Otras 5,1 3,2 16,1 48,1 27,6 100,0
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Con la edad aumentaba el número de consultas a 
cardiología, oftalmología y urología. Las mujeres de 
25 a 44 años son las que realizaban más consultas 
a ginecología y digestivo. Rehabilitación y cirugía 
fueron las consultas más visitadas por las personas 
de edades comprendidas entre 45 y 64 años (Tabla 
4.1.7).

En todos los grupos sociales la medicina general, 
odontología y traumatología fueron las consultas 
más visitadas. Dentro del total de consultas realiza-
das por el grupo más favorecido hay un mayor 
porcentaje de las mismas a ginecología que en los 
otros grupos. La población del grupo social más 
desfavorecido acudía con mayor frecuencia a las 
consultas de oftalmología.

La media de días de espera para acudir a consultas 
de traumatología, oftalmología y ginecología de 
Osakidetza fueron las más elevadas entre las visitas 
a especialistas. En estas especialidades en el sector 
privado la espera fue de cinco días.

En los días de espera de las consultas de medicina 
general y pediatría apenas hubo diferencia entre 
Osakidetza y el sector privado (Figura 4.1.3). 

Adinak gora egin ahala kardiologia, oftalmologia 
eta urologiako kon tsulta-kopuruak gora egiten 
zuen. 25 urtetik 44 urtera arteko emakumezkoak 
dira ginekologia eta digestiboko kon tsulta gehiago 
egiten zutenak. Errehabilitazioa eta kirurgia izan 
ziren, 45 eta 64 urte artekoek gehien bisitatu zituz-
ten kon tsultak (4.1.7. taula).

Talde sozial guztietan medikun tza orokorra, odon-
tologia eta traumatologia izan ziren gehien bisitatu 
ziren kon tsultak. Egoerarik hobereneko taldeak 
egindako kon tsulta guztiak kontuan har tzen badi-
ra, ikusten da beste taldeetan baino por tzentaje 
handiagoan joan direla ginekologiara. Egoerarik 
 txarrenean dagoen talde sozialekoek sarriago joa-
ten ziren oftalmologiako kon tsultetara.

Osakide tzako traumatologia, oftalmologia eta gi-
nekologiako kon tsultetara joateko i txaronaldi-egu-
nen batez bestekoa, altuena izan zen espezialisten 
bisiten artean. Espezialitate horietan sektore priba-
tuan i txaronaldia 5 egunekoa izan zen.

Medikun tza orokorreko eta pediatriako kon tsulten 
i txaronaldi-egunetan ez zen ia ezberdintasunik 
egon Osakide tza eta sektore pribatuaren artean 
(4.1.3. irudia).

4.1.3. irudia / figura 4.1.3

Espezialitate mediko ba tzuen kon tsultarako i txaronaldiaren iraupena (batez bestekoa egunetan), sektore 
publiko edo pribatuaren arabera, 2007 

Duración (media en días) de espera para la consulta de ciertas especialidades médicas según sector 
público o privado, 2007

Osakidetza Pribatua / Privado
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Dentista / Dentista

Espezialitate mediko guztietan batez besteko irau-
pena, sektore pribatuan Osakide tzan baino handia-
goa izan zen. Horiek horrela, sektore publikoan 
kon tsultaren batez besteko iraupena tarte hauetan 

En todas las especialidades médicas la duración 
media del tiempo de consulta fue mayor en el sec-
tor privado que en Osakidetza. Así, si en el sector 
público la duración media de la consulta se encon-
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traba entre los 11 minutos de dermatología y los 
17 de digestivo, el intervalo en el sector privado 
oscilaba entre los 16 minutos de las consultas de 
radiología y los 26 de las de digestivo. Las menores 
diferencias en duración de consulta entre Osakide-
tza y el sector privado se situaron en las siguientes 
especialidades: radiología, pediatría, traumatología 
y cardiología y. En el resto existía una diferencia de 
nueve o más minutos (Figura 4.1.4).

zegoen: dermotologian 11 minutu eta digestiboan 
17. Sektore pribatuan, ordea, hauxe zen: 16 minu-
tu erradiologiako kon tsultetan eta 26 digestibokoe-
tan. Osakide tza eta sektore pribatuaren arteko 
kon tsultaren iraupenean zeuden ezberdintasun 
 txikienak, honako espezialitate hauetan kokatu zi-
ren: erradiologia, pediatria, traumatologia eta kar-
diologia. Gainerakoetan 9 edo minutu gehiagoko 
aldea zegoen (4.1.4. irudia).

4.1.4. irudia / figura 4.1.4

Espezialitate mediko ba tzuen kon tsulten denboraren batez besteko iraupena (minutuak), sektore publiko 
edo pribatuaren arabera, 2007 

 Duración media (minutos) del tiempo de consulta de ciertas especialidades médicas según sector público 
o privado, 2007

Osakidetza Pribatua / Privado
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Digestiboa / Digestivo

Kardiologia / Cardiología

Traumatologia / Traumatología

Dermatologia / Dermatología

Otorrinolaringologia / Otorrinolaringología

Oftalmologia / Oftalmología

Ginekologia / Ginecología

Pediatria / Pediatría

Med. Orokorra / Med. General

Dentista / Dentista
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1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

1997, 2002 eta 2007 urteetako inkestaren emai tzak 
ikusita, per tsona eta urte bakoi tzeko kon tsultetan 
gehikun tza  txiki bat gertatu dela ikusten da; 1997an 
7,0 kon tsulta eta 2002an 7,3 kon tsulta izatetik 
2007an 8,1 izatera igaro baita. Adin-taldeen arabe-
ra, gehikun tza 45 urtetik gorako biztanleengan neu-
rri handiagoan gertatu da (4.1.5. irudia).

Kon tsulten batez bestekoak gora egin zuen azken 
urtean, 14 urtetik beherako eta 45 urtetik gorako 
gizonezkoengan. Emakumezkoen kasuan, an tzeko 
profila ikusi zen, 65 urtetik gorakoen kasuan izan 
ezik; azken horiek 2002ko inkestarekiko jai tsiera 
jasan bai tzuten (4.1.8. taula). 

Edozein adin-taldetan, urtean 10 edo kon tsulta 
mediko gehiago egin zituzten per tsonen propor-
tzioa, gu txi gorabehera, egonkor mantendu da 
azken urteetan (4.1.6. irudia).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

A la vista de los resultados de la Encuesta en los 
años 1997, 2002 y 2007 se observa un ligero in-
cremento de las consultas por persona y año, pa-
sando de 7,0 consultas en 1997 y 7,3 consultas en 
2002 a 8,1 en 2007. Por grupos de edad, el incre-
mento se ha producido en mayor medida en la 
población que supera los 45 años (Figura 4.1.5).

La media de consultas aumento en el último año 
en los hombres menores de 14 años y en los ma-
yores de 45. En las mujeres se observó un perfil 
similar excepto en las mayores de 65 años que 
experimentaron una disminución con respecto a la 
encuesta de 2002 (Tabla 4.1.8). 

La proporción de personas que realizaron 10 o más 
consultas médicas anuales en cualquiera de los 
grupos de edad, se ha mantenido más o menos 
estable en los últimos años (Figura 4.1.6).
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4.1.5. irudia / figura 4.1.5

Per tsona eta urteen araberako kon tsulten batez bestekoa, adin-taldeak kontuan hartuta. 1997-2007 
Media de consultas por persona y año por grupos de edad. 1997-2007
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4.1.8. taula / tabla 4.1.8

Kon tsulta medikoen batez bestekoa, adina eta sexua kontuan hartuta. 1997-2007 
Media de consultas médicas por edad y sexo. 1997-2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
1997 2002 2007 1997 2002 2007

<=14 7,0 7,5 7,7 6,5 5,7 8,9

15-24 3,2 3,6 4,0 4,0 4,3 4,2

25-44 4,7 4,5 4,4 5,5 6,2 6,2

45-64 7,3 7,3 8,9 9,4 9,2 10,1

>=65 11,3 11,3 13,3 12,2 14,3 13,2

4.1.6. irudia / figura 4.1.6

Sarri tzaile handiak diren biztanleak (%), adin-taldea kontuan hartuta. 1997-2007 
Población (%) gran frecuentadora por grupo de edad. 1997-2007
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Por grupo socioeconómico se observa que tras un 
ligero descenso de la proporción de personas gran-
des frecuentadoras en el año 2002, en el año 2007 
se produce un aumento en todos lo grupos so-
cioeconómicos. Además se mantienen los grupos 
más desfavorecidos con una mayor proporción (Fi-
gura 4.1.7).

Talde sozioekonomikoaren arabera ikusten da, 
2002. urtean sarri tzaile handiak diren per tsonen 
propor tzioan jai tsiera  txiki bat egon ondoren, 2007. 
urtean igoera bat gerta tzen dela talde sozioekono-
miko guztietan. Gainera, egoera  txarreneko taldee-
nengan propor tzio handiagoa manten tzen da 
(4.1.7. irudia).

4.1.7. irudia / figura 4.1.7

Sarri tzaile handiak diren biztanleak (%), talde sozioekonomikoa kontuan hartuta. 1997-2007 
Población (%) gran frecuentadora por grupo socioeconómico. 1997-2007
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Osasun-zentroak edo anbulatorioak, argi eta garbi, 
kon tsulta mediko gehienak egiten ziren tokia izaten 
jarrai tzen dute. Aurreko urteekiko aldaketa garran-
tzi tsurik nabaritu ez zen arren, emai tzek iradoki tzen 
dute Osakide tzaren saretik kanpo egindako kon-
tsultetan jai tsiera eta kanpoko kon tsultetan igoera 
gertatu dela (4.1.8. irudia).

Osasun-arazo bat diagnostikatu, tratatu edo be-
rrikusteko egindako kon tsulta medikoen propor-
tzioak behera egin zuen; baina haurdunaldia eta 
ama-haurren tzako kontrolarekin zerikusia zeukaten 
kon tsulten propor tzioak gora egin zuen. Preben-
tziozko prozedurekin zerikusia dutenak egonkor 
mantendu ziren, eta botikak lor tzeko zirenak pixka 
bat jai tsi ziren, azken urtean (4.1.9. irudia). 

Kon tsulta medikoen emai tzei dagokienez, azken 
hamarkadan gora egin zuen kon tsulta medikotik 
erizain tzako kon tsultara bidera tzeak, eta neurri 
handiagoan beste kon tsulta mediko batera bidal-
tzeak. Botikak errezeta tzeko eta osasunarekin ze-

El centro de salud o ambulatorio continuaba siendo 
claramente el lugar donde se realizaban la mayoría 
de las consultas médicas. Aunque no se observaron 
cambios importantes con respecto a los años ante-
riores, los resultados sugieren una disminución de las 
consultas realizadas fuera de la red de Osakidetza y 
un aumento de las consultas externas (Figura 4.1.8).

La proporción de consultas médicas cuyo motivo 
fue el diagnóstico, tratamiento o revisión de un 
problema de salud disminuyo, mientras aumentaba 
la proporción de las consultas relacionadas con el 
embarazo y el control materno-infantil. Las relacio-
nadas con procedimientos preventivos se mantu-
vieron estables y las destinadas a obtener medica-
mentos disminuyeron ligeramente el último año 
(Figura 4.1.9).

En cuanto a los resultados de las consultas médicas, 
en el último decenio aumentó la derivación de la 
consulta médica hacia la consulta de enfermería y 
en mayor medida la remisión a otra consulta mé-
dica. Apenas hubo variaciones en la frecuencia de 
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la receta de medicamentos y en la de los consejos 
relacionados con la salud. Sin embargo, se aprecia 
un ligero aumento paulatino en la realización de 
pruebas complementarias (Tabla 4.1.9).

Ha aumentado la diferencia en la duración de la 
consulta médica entre el sector público y privado. 

rikusia zuten aholkuak emateko maiztasunean al-
daketa gu txi egon zen. Hala ere, pixkanakako 
igoera  txiki bat nabari tzen da proba osagarriak egi-
tean (4.1.9. taula).

Sektore publiko eta pribatuaren artean kon tsulta 
medikoaren iraupenean dagoen ezberdintasunak 

4.1.8. irudia / figura 4.1.8

Kon tsulta mediko bat egin zuen biztanleria (%), egin zuen tokiaren arabera, 1997-2007 
Población (%) que realizó una consulta médica según el lugar de realización, 1997-2007
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4.1.9. irudia / figura 4.1.9

Kon tsulta mediko bat egin zuen biztanleria (%), kon tsultaren arrazoiaren arabera, 1997-2007 
Población (%) que realizó una consulta médica según el motivo de la consulta, 1997-2007

1997 2002 2007

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Diagnostikoa
Diagnóstico

Haurdunaldi /
jaioberriaren k.
C. embarazo /
recién nacido

Prebentziozko
prozedurak

Procedimientos
preventivos

Errezeteak
Recetas

%



2007KO EAEOI KONTSULTA MEDIKOAK

ESCAV 2007 CONSULTAS MÉDICAS
215

En 2007, el 50% de las consultas médicas en Osa-
kidetza duraron 10 o más minutos, mientras que 
en el sector privado la duración de la consulta fue 
de 20 o más minutos (Figura 4.1.10).

gora egin du. 2007an, Osakide tzako kon tsulta me-
dikoen %50ak 10 minutu edo gehiago iraun zuen; 
sektore pribatuan, berriz, kon tsultaren iraupena 20 
minutu edo gehiagokoa izan zen (4.1.10. irudia).

4.1.9. taula / tabla 4.1.9

Kon tsulta medikoetako emai tzen banaketa (%), 1997-2007 
Distribución (%) de los resultados de las consultas médicas, 1997-2007

1997 2002 2007

Erizain tzara bidalia / Remitido a enfermería 5,2 5,3 9,9

Beste mediku batera bidalia / Remitido a otro medico/a 8,9 12,5 20,6

Botikak errezeta tzea / Receta de medicamentos 49,2 47,8 48,4

Probak / Pruebas 20,4 20,6 23,8

Osasun-aholkuak / Consejos de salud 31,9 30,0 33,9

4.1.10. irudia / figura 4.1.10

Kon tsulta medikoaren iraupenaren mediana (minutuak), horni tzailearen arabera, 1997-2007 
Mediana (minutos) de la duración de la consulta médica según proveedor, 1997-2007
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DEFINICIÓN

Se preguntaba a las personas encuestadas sobre si, 
durante los seis meses anteriores a la encuesta, 
habían solicitado atención sanitaria urgente, en un 
centro distinto del habitual o en el centro habitual 
pero fuera de las horas de consulta. A las que ha-
bían solicitado alguna vez dichos servicios se les 
preguntaba por una batería de cuestiones incluyen-
do: el motivo de la urgencia, problema de salud 
que la originó, lugar de la asistencia, tiempo de 
espera trascurrido hasta obtener la asistencia, re-
sultado –ingreso hospitalario, vuelta a domicilio, 
derivación a otro centro– y opinión sobre distintos 
aspectos de la misma.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En los seis meses anteriores a la realización de esta 
encuesta, 303.095 personas de la CAE solicitaron 
atención sanitaria urgente. El 52,4% fueron muje-
res. Teniendo en cuenta la población total, repre-
sentaban el 14,0% de los hombres y el 14,6% de 
las mujeres.

Entre los hombres, el grupo de edad que más aten-
ción urgente solicitó fue el de los menores de 15 
años, especialmente los niños, seguido del de ma-
yores de 65 años. En las mujeres, los grupos de 
edad de los extremos presentaban casi la misma 
proporción de asistencias (19%) (Tabla 4.2.1).

DEFINIZIOA

Inkesta egin zi tzaien per tsonei galde tzen zi tzaien, 
inkesta egin aurreko sei hilabeetan zehar aten tzio 
sanitario urgenterik eskatu zuten ala ez, ohikoa ez 
zen zentro batean edo ohiko zentroan, baina kon-
tsulta-orduetatik kanpo. Noiz edo noiz zerbi tzu 
horiek eskatu zituztenei honako gai hauei buruz 
galde tzen zi tzaien: urgen tziaren arrazoia, urgen tzia 
sortu zuen osasun-arazoa, asisten tzia-tokia, 
asisten tzia eman arte igarotako i txarote-denbora, 
emai tza –ospitalera tzea, e txera i tzul tzea, beste 
zentro batera bidal tzea– eta horri buruzko alderdi 
desberdinei buruzko iri tzia.  

OSASUN INKESTA 2007

Inkesta hau egin aurreko sei hilabeteetan, EAEko 
303.095 per tsonak aten tzio sanitario urgentea es-
katu zuten. %52,4 emakumezkoak izan ziren. Biz-
tanleria osoa kontuan hartuta, gizonezkoen %14,0 
eta emakumezkoen %14,6 izan ziren.  

Gizonezkoen artean, aten tzio urgenterik gehien 
eskatu zuen adin-taldea 15 urtetik beherakoena 
izan zen, batez ere umeak; eta ondoren, 65 urtetik 
gorakoak izan ziren. Emakumezkoetan, muturre-
tako adin-taldeek asisten tzien propor tzio ia bera 
(%19) erakusten zuten (4.2.1. taula).

4.2
ATENTZIO URGENTEA
ATENCIÓN URGENTE

4.2.1. taula / tabla 4.2.1

Azken sei hilabeteetan asisten tzia urgentea jaso duten biztanleen banaketa (%),  
sexua eta adina kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha recibido asistencia urgente en los últimos seis meses  
por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

 0-14 22,3 19,0

15-24 13,9 14,7

25-44 12,3 12,4

45-64 11,1 12,1

>= 65 15,4 18,5

Guztira / Total 14,0 14,6
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Número de visitas realizadas a atención 
urgente

El 81,6% de las personas que acudieron a consultas 
de urgencia en los últimos seis meses lo hicieron una 
vez, el 15,4% dos o tres veces y el 3% acudió cuatro 
o más veces. Las mujeres, repitieron las visitas en el 
periodo observado con más frecuencia que los hom-
bres (20,4% versus 16,3% respectivamente). Entre 
los hombres fueron más frecuentes las visitas repe-
tidas cuatro o más veces, que variaban del 5,3% en 
los menores de 15 años al 2,4% en el grupo de 15 
a 44 años. En las mujeres este rango era del 4,8% 
para el grupo de 25 a 44 años al 0,8% para las 
comprendidas entre 0 y 14 años. Sin embargo una 
frecuencia de dos o tres visitas caracterizaba más a 
las mujeres que a los hombres (Tabla 4.2.2).  

Aten tzio urgentera egindako bisita-kopurua 

Azken sei hilabeteetan urgen tziazko kon tsultetara 
joandako per tsonen %81,6k behin egin zuten, 
%15,4k 2 edo 3 aldiz, eta %3k 4 aldiz edo gehia-
gotan egin zuen. Emakumezkoak izan ziren, azter-
tutako denboraldian, gizonezkoek baino sarriago 
bisitak errepikatu zituztenak (%20,4 eta %16,3, 
hurrenez hurren). Gizonezkoen artean 4 edo gehia-
gotan errepikatutako bisitak sarriagoak izan ziren, 
baina ezberdinak ziren 15 urtetik beherakoen ka-
suan (%5,3), eta 15 urtetik 44 urtera arteko taldean 
(%2,4). Emakumezkoen kasuan tarte hori %4,8koa 
zen 25 urtetik 44 urtera arteko taldean, eta %0,8koa 
0 eta 14 urte bitartekoen tzat. Hala ere, 2 edo 3 bi-
siten maiztasuna emakumezkoengan gizonezkoen-
gan baino sarriago ematen zen (4.2.2. taula). 

4.2.2. taula / tabla 4.2.2

Azken sei hilabeteetan asisten tzia urgentea jaso duten biztanleen banaketa (%), asisten tzia-mota 
horretara zenbatetan joan den kontuan hartuta, sexu eta adinaren arabera, 2007 

Distribución de la población (%) que ha recibido asistencia urgente en los últimos seis meses por el 
número de veces que ha acudido a este tipo de asistencia, sexo y edad, 2007

1 2-3 >=4
Guztira

Total

Gizona
Hombre

 0-14 79,4 15,3 5,3 100,0

15-24 88,1 9,5 2,4 100,0

25-44 88,1 8,3 3,6 100,0

45-64 84,7 11,3 4,0 100,0

>= 65 77,5 19,8 2,7 100,0

Guztira / Total 83,7 12,5 3,8 100,0

Emakumea
Mujer

 0-14 73,6 25,6 0,8 100,0

15-24 86,0 12,2 1,8 100,0

25-44 78,2 17,0 4,8 100,0

45-64 80,3 18,5 1,2 100,0

>= 65 81,9 16,5 1,7 100,0

Guztira / Total 79,6 18,1 2,3 100,0

Urgen tziaren arrazoia

Urgen tziazko zerbi tzuetara joan ziren per tsonen 
%43,8k, berehalako aten tzioa behar zuen osasun-
arazo arin bat zuela pen tsatu zuen. %23,4k uste 
zuen osasun-arazo larria zuela, %17,1ak ez zekien 
zein zen arazoaren garran tzia; eta azkenik, %15,7k 
uste zuen haien arazoa arina izan arren, erosoagoa 
zela urgen tzietara joatea. Gizonezkoen artean, 
osasun-arazo larria zutela pen tsa tzen zutenen 
propor tzioa handiagoa zen (%25,8); emaku-
mezkoen kasuan, berriz, arazoa konpon tzeko be-
rehalakotasuna nagusitu zen (%45,2). Gainerako 
aukeretan ez zen sexuaren araberako desberdinta-
sunik egon (4.2.1. irudia). 

Motivo de la urgencia

El 43,8% de las personas que acudieron a los servi-
cios de urgencia consideraron que tenían un proble-
ma de salud leve que necesitaba atención inmediata. 
Un 23,4% creía tener un problema de salud grave, 
un 17,1% tenían un problema del que no sabían su 
importancia y por último, un 15,7% consideraron 
que aunque su problema era leve, era más cómodo 
ir a urgencias. Entre los hombres hubo una mayor 
proporción de los que consideraron que tenían un 
problema de salud grave 25,8%, mientras que en 
las mujeres primó la inmediatez en la resolución del 
problema (45,2%). En el resto de las opciones no 
hubo diferencias por sexo (Figura 4.2.1). 
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La población infantil y juvenil se dirigió en mayor 
proporción a los servicios de urgencia ante proble-
mas leves y comodidad, mientras que la población 
mayor fue la de mayor proporción en consultar por 
creer que el problema de salud era grave. En cuan-
to a las diferencias por clase social, la población de 
los grupos más favorecidos fue la que acudió más 
frecuentemente a los servicios de urgencia por pro-
blemas leves y comodidad, mientras que la de los 
menos favorecidos acudió principalmente por creer 
que el problema era grave y por conseguir una 
atención inmediata aunque el problema fuera leve.

Con respecto a los Territorios Históricos, la pobla-
ción de Bizkaia fue la que acudió con más frecuen-
cia a los servicios de urgencia por problemas leves 
y por comodidad.

Lugar donde fue atendida la urgencia

El 75,7% de las urgencias se atendieron en un 
hospital, el 20,5% en ambulatorios o centros de 
salud y el 1,5 en el domicilio. Por teléfono sólo se 
atendió el 0,4% de las urgencias y un 1,9% se 
clasificó en el apartado de otros (Figura 4.2.2). 

A medida que aumentaba la edad, se recurría más 
a las urgencias hospitalarias, especialmente en los 
hombres donde el 83% de los mayores de 65 años 
fueron atendidos en hospitales.

Umeak eta gazteak izan ziren propor tzio handiagoan 
joan zirenak urgen tziazko zerbi tzuetara arazo ari-
nengatik eta erosoagoa zelako. Nagusiagoen artean, 
ordea, propor tziorik handiena haien osasun-arazoa 
larria zelako pen tsa tzeagatik kon tsulta egitera joan 
zen. Gizarte-klasearen araberako desberdintasunei 
dagokienez, egoerarik  txarrenean dauden taldee-
tako biztanleria izan zen urgen tziazko zerbi tzuetara 
arazo arinengatik eta erosoagoa zelako sarrien joan 
zena; egoera hobean daudenen kasuan, batez ere, 
arazoa larria zenean eta berehalako aten tzioa lor-
tzeko, arazoa arina izan arren, joan ziren.

Lurralde historikoak kontuan har tzen badira, Bi-
zkaiko biztanleak izan ziren urgen tziazko zerbi-
tzuetara arazo arinengatik eta erosoagoa zelako 
sarrien joan zirenak.

Urgen tzia atenditutako tokia

Urgen tzien %75,7 ospitale batean atenditu ziren, 
%20,5 anbulatorioetan edo osasun-zentroetan eta 
%1,5 e txean bertan. Telefono bidez %0,4 baino ez 
zen atenditu, eta %1,9 beste ba tzuk atalean sai-
lkatu zen (4.2.2. irudia). 

Adinak gora egin ahala, gehiago jo tzen zen ospi-
taleko urgen tzietara, batez ere gizonezkoen ka-
suan, 65 urtetik gorakoen %83 ospitaleetan aten-
dituak izan bai tziren.

4.2.1. irudia / figura 4.2.1

Urgen tziazko zerbi tzuetara egindako kon tsulten banaketa (%), arazoaren larritasunaren hautematearen 
arabera, azken sei hilabeteetan, sexua kontuan hartuta. 2007 

Distribución de las consultas (%) a los servicios de urgencia según percepción de la gravedad del 
problema, en los últimos seis meses, por sexo. 2007
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Tiempo de espera trascurrido hasta obtener 
asistencia

El 70,0% de los hombres y el 68,1% de las mujeres 
que acudieron a un servicio de urgencias conside-
raron adecuado el tiempo de espera trascurrido 
hasta obtener asistencia. En los casos en que fue 
valorado como largo o excesivo destacaban el gru-
po de menores de 14 años entre los hombres y las 
de 15 a 44 años entre las mujeres (Tabla 4.2.3). 

Asisten tzia lortu arte igarotako  
i txarote-denbora

Urgen tziazko zerbi tzu batera joan ziren gizo-
nezkoen %70,0k eta emakumezkoen %68,1ak 
uste izan zuten, asisten tzia lortu arte igarotako 
i txarote-denbora egokia izan zela. Luze edo 
gehiegizko tzat baloratua izan zen kasuetan 14 ur-
tetik beherakoen taldea nabarmen tzen zen gizo-
nezkoen artean, eta 15 urtetik 44 urtera artekoa 
emakumezkoen artean (4.2.3. taula).

4.2.2. irudia / figura 4.2.2

Asisten tzia-tokiaren arabera urgen tziazko zerbi tzuetan, azken sei hilabeteetan, egindako kon tsulten 
banaketa (%), sexua kontuan hartuta. 2007 

Distribución de las consultas (%) a los servicios de urgencia según el lugar de la asistencia, en los últimos 
seis meses, por sexo. 2007
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4.2.3. taula / tabla 4.2.3

Asisten tzia urgentea lortu arte igarotako i txarote-denborari buruzko iri tziaren banaketa (%), sexua eta 
adina kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la opinión (%) sobre el tiempo de espera trascurrido hasta obtener la asistencia urgente 
por sexo y edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

 0-14 60,7 29,7 9,6 100,0 73,8 19,6 6,6 100,0

15-24 75,6 13,1 11,3 100,0 59,6 29,5 10,9 100,0

25-44 69,2 19,6 11,1 100,0 59,8 26,4 13,7 100,0

45-64 75,1 15,3 9,6 100,0 66,8 20,5 12,6 100,0

>= 65 73,2 16,0 10,8 100,0 77,5 13,0 9,5 100,0

Guztira / Total 70,0 19,6 10,4 100,0 68,1 20,9 11,0 100,0
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La peor valoración sobre el tiempo de espera se 
obtuvo en las consultas urgentes de los hospitales, 
donde solo el 65,5% de los hombres y el 61,5% 
de las mujeres lo consideraron adecuado. Por el 
contrario, el 85% de la población que realizó la 
consulta en un ambulatorio o centro de salud con-
sideró la espera adecuada (Tabal 4.2.4).

I txarote-denborari buruzko baloraziorik  txarrena 
ospitaleetako kon tsulta urgenteek izan zuten, gi-
zonezkoen %65,5ak eta emakumezkoen %61,5ak 
baino ez zutelako egoki tzat hartu. Ai tzitik, anbula-
torioan edo osasun-zentroan kon tsulta egin zuen 
biztanleriaren %85ak i txarote-denbora egokia izan 
zela aitortu zuen (4.2.4. taula).

4.2.4. taula / tabla 4.2.4

Asisten tzia urgentea lortu arte igarotako i txarote-denborari buruzko iri tziaren banaketa (%),  
asisten tzia-tokia eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la opinión (%) sobre el tiempo de espera trascurrido hasta obtener la asistencia urgente 
por lugar la asistencia y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

Ospitalea / Hospital 65,5 22,3 12,2 100,0 61,5 24,6 13,9 100,0

Anbulatorioa / Ambulatorio 84,8 10,7 4,6 100,0 85,7 11,1 3,2 100,0

E txea / Domicilio 88,0 12,0 – 100,0 88,9 8,7 2,4 100,0

Telefonoa / Teléfono 100,0 – – 100,0 100,0 – – 100,0

Beste ba tzuk / Otros 90,6 5,7 3,6 100,0 92,6 7,4 – 100,0

Guztira / Total 70,0 19,6 10,4 100,0 68,1 20,9 11,0 100,0

Konsulta urgentearen ondoren ospitaleratu zituzten 
gizonezkoen %74,7k i txarote-denbora egoki tzat jo 
zuen, eta talde hau izan zen balorazio horren por-
tzentajerik handiena izan zuena. Emakumezkoen 
kasuan, balorazio horren propor tziorik handiena 
beste zentro batera bidalitakoen artean nabaritu 
zen (%79,7), eta  txikiena euren e txeetara i tzuli eta 
lehen mailako aten tzioko haien medikuen zainke-
tak behar izan zituztenen artean (%62,3) zegoela 
ikusi zen (4.2.5. taula).

El 74,7% de los hombres que a continuación de la 
consulta urgente fueron ingresados en un hospital 
valoraron el tiempo de espera adecuado, siendo el 
grupo con un mayor porcentaje de esta valoración. 
En las mujeres la mayor proporción de esta valora-
ción se observó entre las derivadas a otro centro 
(79,7%), y la menor entre las que las que volvieron 
a su domicilio y necesitaron los cuidados de su 
médico de atención primaria 62,3% (Tabla 4.2.5 ). 

4.2.5. taula / tabla 4.2.5

Asisten tzia urgentea lortu arte igarotako i txarote-denborari buruzko iri tziaren banaketa (%), asisten tziaren 
emai tza eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la opinión (%) sobre el tiempo de espera trascurrido hasta obtener la asistencia urgente 
por resultado de la asistencia y sexo, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

Egokia
Adecuado

Luzea
Largo

Gehiegizkoa
Excesivo

Guztira
Total

Ospitalea / Hospital 74,7 16,2 9,1 100,0 69,4 19,3 11,3 100,0

Beste zentro bat / A otro centro 65,6 18,9 15,5 100,0 79,7 9,5 10,8 100,0

E txea / Domicilio 71,5 18,6 9,9 100,0 70,3 19,2 10,5 100,0

E txea LMAko medikua 
Domicilio Med.Primaria

65,6 23,2 11,2 100,0 62,3 25,9 11,8 100,0

Guztira / Total 70,1 19,5 10,4 100,0 68,1 20,9 11,0 100,0
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Asisten tzia urgentearen emai tza

Urgen tziazko zerbi tzu batean atenditutako per-
tsonen %15,8 ospitale batean ingresatu zituzten, 
%3,7 beste zentro batera bidali zituzten, erdia baino 
zer txobait gehiago euren e txeetara i tzuli zen arazoa 
konpondu ostean, eta herenak lehen mailako aten-
tzioko bere medikuaren zainketak edo jarraipena 
behar izan zituen. Emakumezkoak gizonezkoak bai-
no propor tzio  txikiagoan ospitaleratu zituzten, 
%13,9 eta %18, hurrenez hurren. Ospitalera tzeek 
gora egiten zuten adinak gora egiten zuen heinean, 
65 urte eta gehiago zituzten gizonezkoek gehienez 
%30,6ra iri tsi bai tziren. Gizonezkoekin alderatuta, 
emakumezko gehiago izan ziren arazoa konpondu-
ta euren e txeetara i tzuli zirenak, baina bi sexuetan 
egoera horrek behera egiten zuen, adinak gora egi-
ten zuten neurrian (4.2.6. taula). 

Resultado de la asistencia urgente

El 15,8% de las personas que fueron atendidas en 
un servicio de urgencias fueron ingresadas en un 
hospital, el 3,7% fueron enviados a otro centro, 
algo más de la mitad volvió a su domicilio con el 
problema resuelto, y una tercera parte necesitó de 
los cuidados o el seguimiento de su medico o mé-
dica de atención primaria. Las mujeres quedaron 
ingresadas en menor proporción que los hombres, 
13,9% y 18% respectivamente. Los ingresos en un 
hospital aumentaban con la edad, hasta el máximo 
del 30,6% alcanzado por los hombres de 65 y más 
años. Las mujeres volvieron a su domicilio con el 
problema resuelto en mayor proporción que los 
hombres, pero en ambos sexos disminuía esta si-
tuación a medida que aumentaba la edad (Tabla 
4.2.6). 

4.2.6. taula / tabla 4.2.6

Asisten tziaren emai tzaren arabera urgen tziazko zerbi tzuetara joan diren biztanleen banaketa (%), sexua 
eta adina kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha acudido a servicios de urgencia según el resultado de la asistencia 
por sexo y edad, 2007

Ospitalea
Hospital

Beste zentro 
bat

A otro centro

E txea
Domicilio

E txea
LMAko medikua

Domicilio
Medico primar.

Guztira
Total

Gizona
Hombre

 0-14 7,3 4,9 60,6 27,2 100,0

15-24 13,1 4,4 51,1 31,4 100,0

25-44 14,7 3,7 48,9 32,7 100,0

45-64 26,0 5,7 42,8 25,5 100,0

>= 65 30,6 3,7 39,7 25,9 100,0

Guztira / Total 18,0 4,5 48,9 28,7 100,0

Emakumea
Mujer

 0-14 7,8 1,2 63,0 28,0 100,0

15-24 5,9 2,9 59,9 31,3 100,0

25-44 14,5 3,2 53,3 29,0 100,0

45-64 10,4 3,5 53,5 32,6 100,0

>= 65 23,1 3,2 46,6 27,1 100,0

Guztira / Total 13,9 2,9 53,8 29,4 100,0

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Azken 10 urteetan gora egin du aten tzio urgentea-
ren eskariak, batez ere emakumezkoen artean 
(4.2.3. irudia). Izan ere, 1997. urtean aten tzio ur-
gentea jaso zuten 235 mila per tsonetatik, 2007an 
303 mila atendi tzera igaro gara. 

Gizonezkoengan aten tzio urgenteak gora egin du 
adin-talde guztietan, umeen kasuan izan ezik; 
azken hauen taldea baita asisten tzia-mota horreta-
ra gehien joaten dena (4.2.4. irudia).

EVOLUCIÓN DESDE 1997

En los últimos 10 años ha aumentado la demanda 
de atención urgente, principalmente entre las mu-
jeres (Figura 4.2.3). De hecho, de las 235 mil per-
sonas que recibieron atención urgente en 1997 
hemos pasado a 303 mil atendidas en 2007. 

En los hombres ha aumentado la atención urgente 
en todos los grupos de edad excepto en el de los 
niños, que a su vez es el de mayor frecuencia de 
este tipo de asistencia (Figura 4.2.4).



OSASUN-ZERBITZUAK 2007KO EAEOI

SERVICIOS SANITARIOS ESCAV 2007222

En las mujeres la atención urgente ha aumentado 
en todos los grupos de edad, hasta igualarse las 
consultas de las niñas con la de las mujeres de 
mayor edad (Figura 4.2.5).

Sigue aumentado la proporción de personas que 
van a urgencias por un problema de salud leve 
porque les resulta más cómodo. Con respecto a 
2002, también ha aumentado la de las que acuden 

Emakumezkoengan aten tzio urgenteak gora egin 
du adin-talde guztietan, eta neskatoen kon tsultak 
adinez nagusiagoak diren emakumezkoenekin ber-
dindu egin dira (4.2.5. irudia).

Osasun-arazoa arina izan arren erosoagoa delako 
urgen tzietara doazen per tsonen propor tzioak gora 
egiten jarrai tzen du. 2002. urteko datuekin aldera-
tuta, arazo larri bat zutela uste zutelako joaten zi-

4.2.3. irudia / figura 4.2.3

Azken sei hilabeteetan asisten tzia urgentea jaso duen biztanleriaren adinaren araberako propor tzio 
estandarizatua (%), 1997-2007 

Proporción (%) estandarizada por edad de la población que ha recibido asistencia urgente en los últimos 
seis meses, 1997-2007
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4.2.4. irudia / figura 4.2.4

Azken sei hilabeteetan asisten tzia urgentea jaso duten gizonezkoen propor tzioa (%), 1997-2007 
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porque creían tener un problema grave. No obstan-
te, casi la mitad de los asistentes a urgencias pen-
saban que tenían problemas leves pero que nece-
sitaban asistencia inmediata (Figura 4.2.6).

renen propor tzioak ere gora egin du. Hala ere, 
urgen tzietara joandakoen ia erdiak pen tsa tzen 
zuen arazo arinak zituela, baina berehalako asisten-
tzia behar zutela (4.2.6. irudia).

4.2.5. irudia / figura 4.2.5

Azken sei hilabeteetan asisten tzia urgentea jaso duten emakumezkoen propor tzioa (%) 1997-2007 
Proporción (%) de mujeres que han recibido asistencia urgente en los últimos seis meses, 1997-2007
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4.2.6. irudia / figura 4.2.6

Larritasunaren hautematea dela-eta urgen tzietako kon tsulten propor tzioa (%), 1997-2007 
Proporción (%) de consultas a urgencias por percepción de la gravedad, 1997-2007
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DEFINICIÓN

Se recoge información sobre la atención hospita-
laria recibida en los 12 meses anteriores a la fecha 
de realización de la encuesta. En concreto, el nú-
mero de hospitalizaciones, el número de noches 
en cada episodio de hospitalización, el motivo de 
salud que la originó, el seguimiento socio sanitario 
posterior, la entidad que se hizo cargo de los cos-
tes, y la opinión sobre diversos aspectos de la hos-
pitalización.

ENCUESTA DE SALUD 2007

En el año anterior a la realización de la encuesta el 
8,2% de los hombres y el 8,7% de las mujeres 
tuvieron algún ingreso hospitalario. El total de per-
sonas hospitalizadas en la muestra de la encuesta 
se corresponde con una población estimada de 
180.500 personas. Los episodios de hospitalización 
variaban en función del grupo de edad, siendo el 
de 65 o más años el de mayor proporción. Segui-
damente se situaba el de 45 a 64, con un porcen-
taje similar al de menores de 14 años. En las muje-
res, además del grupo de mayores de 64 años, 
destacaban las que tenían entre 25 y 44 años, pro-
bablemente debido a la atención al parto. Entre los 
hombres, el segundo grupo más numeroso fue el 
de 45 a 64 años (Tabla 4.3.1). 

DEFINIZIOA

Inkesta egin aurreko 12 hilabeteetan jasotako os-
pitaleko aten tzioari buruzko informazioa bil tzen 
da. Zehazki esateko, hauxe da bil tzen dena: ospi-
talizazio-kopurua, ospitalizazio-gertakari bakoi-
tzean egindako gauen kopurua, sortu zuen osasun-
arrazoia, ondorengo jarraipen sozio sanitarioa, 
kostuen ardura hartu zuen entitatea, eta ospitali-
zazioaren alderdi desberdinei buruzko iri tzia. 

OSASUN INKESTA 2007

Inkesta egin aurreko urtean, gizonezkoen %8,2k 
eta emakumezkoen %8,7k ospitalera tzeren bat 
izan zuten. Inkestako laginean ager tzen diren os-
pitalizatutako per tsonak, guztira, 180.500 per-
tsona izan zirela estima tzen da. Ospitalizazio-ger-
takariak adin-taldearen arabera aldatu egiten ziren, 
eta 65 urte edo gehiagokoena izan zen propor tzio 
handiena izan zuena. Jarraian 45 urtetik 64 urtera 
artekoa kokatu zen, eta 14 urtetik beherakoen an-
tzeko por tzentajea izan zuen. Emakumezkoen ka-
suan, 64 urtetik gorakoen taldeaz gain, 25 eta 44 
urte artekoak nabarmendu ziren, segur aski erdi-
tzearen aten tzioa dela eta. Gizonezkoen artean, 
bigarren talderik ugariena 45 urtetik 64 urtera ar-
tekoa izan zen (4.3.1. taula). 

4.3
OSPITALEKO ATENTZIOA

ATENCION HOSPITALARIA

4.3.1. taula / tabla 4.3.1

Azken urtean ospitalizatuta egon den biztanleriaren banaketa (%),  
sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha estado hospitalizada en el último año  
por sexo y grupos de edad, 2007

Gizona
Hombre

Emakumea
Mujer

Guztira
Total

 0-14 8,1 8,3 8,2

15-24 5,1 2,7 3,9

25-44 5,1 9,1 7,1

45-64 9,3 7,5 8,4

>=65 15,7 12,7 13,9

Guztira / Total 8,2 8,7 8,5
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Número de hospitalizaciones

La repetición de los ingresos en el último año fue 
mayor en los hombres que en las mujeres, de modo 
que el 16,7% de los primeros estuvo hospitalizado 
en 2 o más ocasiones frente al 12,8% de las muje-
res. Los hombres mayores de 64 y los de 25 a 44 
años fueron los que más ingresos repetidos tuvie-
ron en un año. Sin embargo, en las mujeres la va-
riabilidad entre los grupos de edad era inferior, y 
las mujeres de 65 o más años eran las segundas en 
orden de frecuencia detrás del grupo de 45 a 64 
años. (Tabla 4.3.2)   
 

Ospitalizazio-kopurua

Azken urtean ospitalera tzeen errepikapena gizo-
nezkoengan emakumezkoengan baino handiagoa 
izan zen, gizonezkoen %16,7 bitan edo gehiago-
tan ospitalizatuta egon zelako; eta emakumezkoen 
kasuan %12,8ko kopurua izan zutelako. 64 urtetik 
gorako gizonezkoak eta 25 urtetik 44 urtera arte-
koak, urte batean ospitalera tze errepikatu gehien 
izan zituztenak izan ziren. Hala ere, emaku-
mezkoengan adin-taldeen arteko aldakortasuna 
 txikiagoa zen, eta 65 urte edo gehiago zituzten 
emakumezkoak maiztasun-ordenari dagokionez 
bigarrenak ziren, 45 urtetik 64 urtera arteko talde-
koen a tzetik (4.3.2. taula). 

4.3.2. taula / tabla 4.3.2

Azken urtean ospitalizatuta egon den biztanleriaren banaketa (%) ospitalizazio-kopuruaren arabera,  
sexua eta adin-taldeak kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha estado hospitalizada en el último año según el número de 
hospitalizaciones por sexo y grupos de edad, 2007

1 2-3 >=4
Guztira

Total

Gizona
Hombre

 0-14 91,6 8,4 – 100,0

15-24 95,9 4,1 – 100,0

25-44 79,5 19,2 1,2 100,0

45-64 87,0 10,8 2,1 100,0

>= 65 75,2 21,6 3,3 100,0

Guztira / Total 83,2 14,9 1,8 100,0

Emakumea
Mujer

 0-14 97,0 2,0 1,0 100,0

15-24 92,6 7,4 – 100,0

25-44 86,3 10,2 3,5 100,0

45-64 84,8 13,4 1,8 100,0

>= 65 85,6 12,4 2,0 100,0

Guztira / Total 87,2 10,5 2,3 100,0

Ospitalean egondako gauen batez bestekoa 

Ospitalizatutako per tsonek ospitalean egondako 
gauen batez bestekoa 6,4koa izan da, EAE osoa 
kontuan har tzen bada. Iraupen hori ez zen berdina 
izan lurralde historiko guztietan, altuena Gipuzkoan 
izan bai tzen (7,1 gau), eta  txikiena Bizkaian (5,6 
gau).

Ospitalizazio-gertakari bakoi tzeko ospitalean iga-
rotako gauen batez bestekoa gizonezkoengan 
(%6,9) emakumezkoengan (%5,9) baino altuagoa 
izan zen, eta adin-taldeen araberako estratifikazio-
an eredu berbera 25 urtetik aurrera bete tzen zela 
ikusten zen (4.3.3. taula). 

Media de noches de permanencia en el 
hospital

La media de noches de permanencia en el hospital 
de las personas hospitalizadas ha sido de 6,4 no-
ches para el conjunto de la CAE. Esta duración 
varió por territorios históricos siendo la más eleva-
da en Gipuzkoa (7,1 noches), y la más reducida en 
Bizkaia (5,6 noches).

El promedio de noches por episodio de hospitaliza-
ción fue mayor en los hombres (6,9%) que en las 
mujeres (5,9%), y en la estratificación por grupos 
de edad se observaba que este mismo patrón se 
cumplía a partir de los 25 años (Tabla 4.3.3).  
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Financiación de la hospitalización 

El 84,3% de las hospitalizaciones fueron a cargo 
de Osakidetza/Svs, el 5,7% de mutuas de afiliación 
privadas, el 5,5% de financiación particular y. el 
4% de mutuas de afiliación colectivas (Figura 
4.3.1).

Ospitalizazioaren finan tzaketa 

Osakide tza/EOZ izan zen ospitalizazioen %84,3 
ordaindu zuena, %5,7 afiliazio pribatuko mutuen 
kontura izan zen, %5,5 finan tzaketa partikularra-
ren kontura eta %4 afiliazio kolektiboko mutuen 
kontura (4.3.1. irudia).

4.3.3. taula / tabla 4.3.3

Azken urtean ospitalizatuta egon den biztanleriaren ospitalizazio-iraupena (gauen batez bestekoa), sexua, 
adina eta lurralde historikoa kontuan hartuta, 2007 

Duración de la hospitalización (media de noches) de la población que ha estado hospitalizada en el último 
año por sexo, edad y Territorio Histórico, 2007

Araba
Álava

Gipuzkoa Bizkaia
EAE

CAPV

Gizona
Hombre

 0-14 3,8 3,5 2,4 3,1

15-24 5,0 3,5 1,9 2,6

25-44 5,5 8,0 4,9 6,0

45-64 8,8 9,7 7,5 8,6

>= 65 7,1 10,1 8,1 8,7

Guztira / Total 6,7 8,2 6,1 6,9

Emakumea
Mujer

 0-14 5,7 3,3 2,7 3,6

15-24 3,0 2,0 3,8 2,9

25-44 7,4 4,8 6,0 5,8

45-64 7,6 5,8 4,0 5,1

>= 65 8,2 9,1 6,6 7,7

Guztira / Total 7,3 6,1 5,2 5,9

Bi sexuak
Ambos sexos

 0-14 5,0 3,4 2,6 3,3

15-24 4,2 2,9 2,4 2,7

25-44 6,6 5,9 5,6 5,9

45-64 8,3 8,0 5,8 7,0

>= 65 7,7 9,5 7,3 8,2

Guztira / Total 7,0 7,1 5,6 6,4

4.3.1. irudia / figura 4.3.1

Ospitalizazioak (%), kostuen ardura hartu zuen entitatearen arabera, 2007 
Hospitalizaciones (%) según que Entidad se hizo cargo de los costes, 2007

Osakidetza

Mutuak pribatuak
Mutuas privadas

Mutuak publikoak
Mutuas colectivas

Partikularrak
Privados
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En los grupos sociales más favorecidos el 70,2% de 
las hospitalizaciones fueron a cargo de Osakidetza/
SVS, un 12,5% fue a cargo de mutuas de afiliación 
privada, un 4,4% a mutuas de afiliación colectiva 
y un 3% por financiación particular. En los más 
desfavorecidos el 90% de las hospitalizaciones fue-
ron a cargo de Osakidetza. 

Opinión sobre la duración de la hospitalización

La duración de la estancia se percibía adecuada en 
una proporción similar de mujeres (72,7%) que de 
hombres (71,8%). Sin embargo se observaron di-
ferencias en cada sexo en función de la edad. En 
mayores de 64 años solamente un 5,1% de las 
mujeres opinaban que la estancia era larga, frente 
al 13% de los hombres. Sin embargo, entre los 25 
y 44 años el 18,4% de las mujeres la percibía larga 
y solamente opinaba lo mismo el 6,5% de los hom-
bres (Tabla 4.3.4).  

Tanto en hombres como en mujeres la mayor pro-
porción de duración adecuada de la hospitalización 

Egoera hobeagoan zeuden talde sozialetan, ospi-
talizazioen %70,2 Osakide tza/EOZren kontura izan 
zen, %12,5 afiliazio pribatuko mutuen kontura, 
%4,4 afiliazio kolektiboko mutuen kontura eta %3 
finan tzaketa partikularrak ordaindu zuen. Egoera 
 txarrenean zeudenen kasuan, ospitalizazioen %90 
Osakide tzak ordaindu zuen. 

Ospitalizazioaren iraupenari buruzko iri tzia

Egonaldiaren iraupenari dagokionez, an tzeko 
propor tzioan egoki tzat jo tzen zuten emakumezkoek 
(%72,7) zein gizonezkoek (%71,8). Hala ere, sexu 
bakoi tzean ezberdintasunak zeudela nabaritu zen, 
adina kontuan har tzen zenean. 64 urtetik gorakoen-
gan, emakumezkoen %5,1 baino ez zen egonaldia 
luzea izan zela uste zuena; eta gizonezkoen kasuan 
%13. Alabaina, 25 eta 44 urteren artean, emaku-
mezkoen %18,4k luzea zela hautematen zuten, eta 
berdin pen tsa tzen zuten gizonezkoen kopurua 
%6,5ekoa baino ez zen (4.3.4. taula).

Gizonezkoengan nahiz emakumezkoengan, ospita-
lizazioaren iraupen egokiaren propor tziorik handie-

4.3.4. taula / tabla 4.3.4

Azken urtean ospitalizatuta egon den biztanleriaren banaketa (%), sexua eta adin-taldeak kontuan 
hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha estado hospitalizada en el último año según su opinión sobre la 
duración de la misma por sexo y grupos de edad, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
Laburra
Corta

Egokia
Adecuada

Luzea
Larga

Guztira
Total

Laburra
Corta

Egokia
Adecuada

Luzea
Larga

Guztira
Total

 0-14 15,1 78,5 6,4 100,0 21,7 66,2 12,1 100,0
15-24 21,3 61,1 17,6 100,0 26,0 64,0 10,0 100,0
25-44 28,0 65,5 6,5 100,0 15,8 65,8 18,4 100,0
45-64 20,0 71,2 8,9 100,0 14,2 73,4 12,4 100,0
>= 65 10,1 76,9 13,0 100,0 14,8 80,0 5,1 100,0
Guztira / Total 18,4 71,8 9,9 100,0 16,2 72,7 11,1 100,0

4.3.5. taula / tabla 4.3.5

Azken urtean ospitalizatuta egon den biztanleriaren banaketa (%), haren iraupenari buruz duten iri tziaren 
arabera, finan tzaketa-mota eta sexua kontuan hartuta, 2007 

Distribución de la población (%) que ha estado hospitalizada en el último año según su opinión sobre la 
duración de la misma, por tipo de financiación y sexo, 2007

Gizona / Hombre Emakumea / Mujer
Laburra
Corta

Egokia
Adecuada

Luzea
Larga

Guztira
Total

Laburra
Corta

Egokia
Adecuada

Luzea
Larga

Guztira
Total

Osakide tza / Osakidetza 19,2 71,7 9,1 100,0 21,1 71,1 7,7 100,0
Mutua kolektiboa / Mutua Colectiva 16,0 80,9 3,1 100,0 4,9 95,1 – 100,0
Partikularra / Particular 29,0 57,0 14,1 100,0 9,6 68,1 22,3 100,0
Mutua pribatua / Mutua Privada 26,9 69,6 3,6 100,0 10,3 89,7 – 100,0
Guztira / Total 20,0 71,1 8,9 100,0 19,4 73,1 7,6 100,0
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se observaba en las mutuas de afiliación colectiva. 
La adecuación de la duración para cada tipo de 
financiación se percibía diferente en cada sexo, 
excepto la valoración de Osakidetza/Svs, que fue 
bastante homogénea (Tabla 4.3.5). 

Insatisfacción con diferentes aspectos de  
la asistencia hospitalaria

Un 5,4% de las personas hospitalizadas se mostra-
ron insatisfechas con la asistencia recibida durante 
la hospitalización, y la proporción más elevada se 
encontró en Bizkaia (6,4%). No hubo apenas dife-
rencias en la insatisfacción en cuanto a los trámites 
de ingreso, información recibida del personal mé-
dico, y medios de los que dispone el personal mé-
dico. Tampoco se apreciaron diferencias significati-
vas en la insatisfacción en la asistencia hospitalaria 
por sexos, aunque esta fuera un poco mayor en las 
mujeres (5,6%) que en los hombres (5,1%). Sin 
embargo, la edad si fue un determinante de la in-
satisfacción, y en las personas de 25 a 44 años se 
duplicaba la cifra media de insatisfacción (10%). 
Las personas de los grupos más desfavorecidos 
mostraron unos niveles mayores de insatisfacción 
con los trámites de ingresos y con la información 
recibida del personal médico.

EVOLUCIÓN DESDE 1997

La proporción de personas atendidas en el ámbito 
hospitalario ha aumentado en los últimos años 
(Figura 4.3.2).

na, afiliazio kolektiboko mutuetan zegoela ikusi zen. 
Finan tzaketa-mota bakoi tzaren tzako iraupenaren 
egoki tzapena ezberdin hautematen zen sexu bakoi-
tzean, Osakide tza/EOZen balorazioa izan ezik, na-
hiko homogeneoa izan bai tzen (4.3.5. taula). 

Ospitaleko asisten tziaren alderdi 
ezberdinekiko asegabetasuna

Ospitalizatutako per tsonen %5,4k ospitalizazioan 
zehar jasotako asisten tziarekin gustura ez zegoela 
adierazi zuten, eta propor tziorik altuena Bizkaian 
(%6,4) aurkitu zen. Ospitalera tze-tramiteei dagokie-
nez ez zen ia ezberdintasunik egon asegabetasunean, 
per tsonal medikoak emandako informazioan eta per-
tsonal medikoak zituen baliabideetan. Sexuen arabe-
rako ospitaleko asisten tzian, asegabetasunean ez zen 
desberdintasun esangura tsurik nabaritu, asegabeta-
sun hori emakumezkoengan (%5,6) gizonezkoengan 
(%5,1) baino zer txobait handiagoa izan arren. Hala 
ere, adina erabakigarria izan zen asegabetasunean, 
eta 25 urtetik 44 urtera arteko per tsonen kasuan 
asegabetasunaren batez besteko zifra bikoiztu egin 
zen (%10). Egoera  txarragoko taldeetako per tsonak 
izan ziren asegabetasun-maila altuagoa eraku tsi zu-
tenak, ospitalera tze-tramiteei eta per tsonal medikoak 
emandako informazioari zegozkionean.

1997. URTEAZ GEROZTIKO EBOLUZIOA

Ospitalean atenditutako per tsonen propor tzioak 
gora egin du azken urteetan (4.3.2. irudia). 

4.3.2. irudia / figura 4.3.2

Erreferen tziaren aurreko azken urtean ospitalean egondako biztanleriaren adinaren araberako propor tzio 
(%) estandarizatua. 1997-2007 

Proporción (%) estandarizada por edad de población hospitalizada en el último año anterior al de 
referencia. 1997-2007
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En los hombres ha aumentado gradualmente la 
hospitalización de los menores de 14 años y entre 
los de 14 a 25 años se ha experimentado un au-
mento en los últimos cinco años. Sin embargo, en 
los mayores de 64 años han descendido en estos 
cinco últimos años y se han situado en el mismo 
porcentaje que en 1997 (Figura 4.3.3). 

Gizonezkoen kasuan, 14 urtetik beherakoen ospi-
talizazioak gradualki gora egin du; eta 14 urtetik 
25 urtera artekoek, azken bost urteetan, igoera 
jasan dute. Hala ere, 64 urtetik gorakoengan be-
hera egin du azken bost urte horietan, eta 1997ko 
por tzentaje berean kokatu dira (4.3.3. irudia).  

4.3.3. irudia / figura 4.3.3

Erreferen tziaren aurreko azken urtean ospitalean egondako gizonezkoen propor tzioa (%). 1997-2007 
Proporción (%) de hombres hospitalizados en el último año anterior al de referencia. 1997-2007
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0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

0-14 15-24 25-44 45-64 >=65

%

Emakumezkoengan ere, 14 urtetik beherakoengan 
igoera gertatu dela ikusi da; baina 2002 eta 2007 
arteko ezberdintasuna aurreko bosturtekoarena bai-
no adierazgarriagoa da. Era berean, 25 urtetik 44 
urtera artekoengan eta 64 urtetik gorakoengan izan-
dako ospitalera tzeek gora egin dute (4.3.4. irudia).

En las mujeres también se ha observado un aumen-
to en las menores de 14 años, pero la diferencia 
entre 2002 y 2007 es más destacable que la del 
quinquenio anterior. También han aumentado los 
ingresos entre las de 25 a 44 años y en las mayores 
de 64 (Figura 4.3.4).

4.3.4. irudia / figura 4.3.4

Erreferen tziaren aurreko azken urtean ospitalean egondako emakumezkoen propor tzioa (%). 1997-2007 
Proporción (%) de mujeres hospitalizadas en el último año anterior al de referencia. 1997-200
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DEFINICIÓN

La Tabla 5.1. muestra los indicadores del Plan de 
Salud basados en la Encuesta de Salud. Los datos 
de la Encuesta de 1997 fueron calculados para 
valorar la situación de partida. En la columna co-
rrespondiente al año 2010 se recogen los valores a 
alcanzar en esos objetivos.

DEFINIZIOA

5.1. taulan Osasun Inkestan oinarritutako Osasun 
Planaren adierazleak ageri dira. 1997ko inkestaren 
datuak abia tze-egoera balora tzeko kalkulatu ziren. 
2010. urteari dagokion zutabean helburu horieta-
rako lortu beharreko balioak jaso dira.   

2002-2010 OSASUN-PLANEAN 
ERABILITAKO ADIERAZLEAK 

EGUNERATZEA, 2007KO 
OSASUN INKESTAKO DATUAK 

KONTUAN HARTUTA
ACTUALIZACIÓN DE LOS 

INDICADORES UTILIZADOS EN 
EL PLAN DE SALUD 2002-2010, 

CON LOS DATOS DE LA  
ENCUESTA DE SALUD 2007

5
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5.1. taula / tabla 5.1

EAEko 2002-2010 Osasun Planaren adierazleak 
Indicadores del Plan Vasco de Salud 2002-2010

Helburuak
Objetivos

2010eko helburua
Objetivo 2010

1997ko 
egoera

Situación 
1997

2002ko 
egoera

Situación 
2002

2007ko 
egoera

Situación 
2007

2010eko 
egoera

Situación 
2010

Ez-erre tzaileen propor tzioa
Proporción de no fumadores

%80ra iristea
Aumentar al 80%

%71 %74 %75 %80

Inoren tabako-kearen eraginpean 
dagoen jendearen propor tzioa
Proporción de personas expuestas al 
humo de tabaco ajeno

%10era jaistea
Disminuir al 10%

%39 %32 %21 %10

Tabako-kon tsumoan dauden gizarte-
desberdintasunak *
Diferencias sociales en el consumo de 
tabaco *

%25 gu txi tzea
Disminuirlas un 25%

%43 %77 %60 %32

16-65 urte bitarteko neurriz gaineko 
edaleen propor tzioa
Proporción de bebedores excesivos 
entre los 16 y los 65 años

%3,5era jaistea
Disminuir a 3,5%

%4 %3 %2 %4

16 urtetik gorakoen batez besteko 
alkohol-kon tsumoa eguneko
Consumo de alcohol medio diario por 
personas mayores de 16 años

%15 gu txi tzea
Disminuirlo un 15%

13 gr 11 gr 10 gr 11 gr

Aisialdian jarduera fisikoa egiten 
duten 15 urtetik gorakoen 
proportzioa
Proporción de mayores de 15 años 
que realizan actividad física durante 
su tiempo libre

%32ra iristea
Aumentar al 32%

%24 %19 %25 %32

16 urtetik gorako obesoen 
proportzioa
Proporción de personas obesas de 16 
y más años

%20 gu txi tzea
Disminuirla un 20%

%10 %10 %13 %8

16 urtetik gorako obesoen propor-
tzioan dauden gizarte-
desberdintasunak
Diferencias sociales en la proporción 
de personas obesas de 16 y más años

%25 gu txi tzea
Disminuirlas un 25%

%223 %56 %35 %167

Gizonen osasunaren autobalorazioan 
dauden gizarte-desberdintasunak
Diferencias sociales en la 
autovaloración en salud en varones

%25 gu txi tzea
Disminuirlas un 25%

%193 %237 %59 %145

Emakumeen osasunaren 
autobalorazioan dauden gizarte-
desberdintasunak
Diferencias sociales en la 
autovaloración en salud en mujeres

%25 gu txi tzea
Disminuirlas un 25%

%62 %61 %116 %46

E txeko istripu, aisialdiko istripu eta 
kirol-istripuen morbilitatea
Morbilidad por accidentes domésticos, 
en el ocio y en el deporte

%20 gu txi tzea
Disminuirla un 20%

%5 %5 %4 %4

*  16-74 urte bitarteko gizonen eta 16-44 urte bitarteko emakumeen tabako-kon tsumoan dauden desberdintasunak, 
ikasketa-mailaren arabera. Talde horiek arrisku gu txiago dute erre tzaile izateko, eskola graduatua baino ikasketa-
maila handiagoa badute. 

*  Diferencias en el consumo de tabaco según nivel educativo para varones de 16-74 años y mujeres de 16-44 años. 
Estos grupos tienen un menor riesgo de ser fumadores en el caso de que su nivel de estudios sea superior al graduado 
escolar. 
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Consumo de tabaco

Los indicadores relacionados con la proporción de 
no fumadores y la proporción de personas expues-
tas al humo del tabaco ajeno evolucionan de ma-
nera que en estos momentos se puede considerar 
posible alcanzar el objetivo marcado para el 2010. 
No ocurre así con el objetivo que se refiere a las 
diferencias socioeconómicas en el consumo de ta-
baco, ya que las mismas se han incrementado en 
el 2007 con respecto a las existentes en 1997. Se 
ha agrandado la diferencia entre los que fuman 
habitualmente según su nivel de estudios; las per-
sonas con nivel de estudios superiores al graduado 
escolar han disminuido el consumo de tabaco y las 
personas con estudios inferiores al graduado ape-
nas han reducido su consumo. No obstante, las 
diferencias son menores en 2007 que en 2002, 
pero muy alejadas aún de los objetivos planteados 
para 2010.  

Consumo de alcohol

La proporción de bebedores excesivos ha ido dis-
minuyendo hasta alcanzar una cota inferior a la 
marcada como objetivo para el año 2010. Esta 
disminución ha ido acompañada, a su vez, con un 
decremento en el consumo de alcohol medio diario 
por persona mayor de 16 años, logrando, también, 
mejorar el objetivo planteado para 2010.

Actividad física en el tiempo libre

La proporción de personas mayores de 15 años que 
realizan actividad física durante su tiempo libre, es 
decir, personas activas o muy activas, se mantiene 
al mismo nivel que en 1997, alejada aún del obje-
tivo planteado para 2010. A pesar de lo dicho, es 
importante destacar que desde 1997 ha habido 
una disminución del sedentarismo en ambos sexos, 
aunque en mayor proporción en los hombres, pro-
duciéndose, a su vez, una disminución en las des-
igualdades socioeconómicas en el sedentarismo.

Obesidad

La prevalencia de obesidad en personas de 16 y 
más años, lejos de disminuir y acercarse a los datos 
que se presentan en el Plan de Salud, ha aumenta-
do alejándose del objetivo deseado para 2010, lo 
que hace pensar que puede ser uno de los aspectos 
en los que hay que reforzar más aún si cabe las 
políticas y la educación sanitaria en la población 
sobre los hábitos alimentarios. Además, el aumen-

Tabako-kon tsumoa

Ez erre tzaileen propor tzioarekin eta inoren tabako-
kearen eraginpean dagoen jendearen propor-
tzioarekin erlazionatutako adierazleak eboluziona-
tzen ari dira, eta une honetan esan daiteke posible 
dela 2010erako ezarritako helburura iristea. Ezin 
da gauza bera esan tabako-kon tsumoan dauden 
desberdintasun sozioekonomikoak kontuan har-
tzen dituen helburuari buruz, desberdintasun so-
zioekonomikoak areagotu egin baitira 2007an, 
1997an zeudenen aldean. Normalean erre tzen du-
tenen arteko aldeak areagotu egin dira, ikasketa-
mailaren arabera; hala, eskola graduatua baino 
goragoko ikasketa-maila duten per tsonek gu txitu 
egin dute tabako-kon tsumoa, eta eskola graduatua 
baino beheragoko ikasketak dituztenek, apenas 
gu txitu duten. Hala ere, desberdintasun gu txiago 
dago 2007an 2002an baino, baina oraindik ere 
asko falta da 2010erako proposatutako helburue-
tara iristeko. 

Alkohol-kon tsumoa

Neurriz gaineko edaleen propor tzioak behera egin 
du, eta 2010erako ezarritako helburuko kotatik 
behera geratu da. Horrekin batera 16 urtetik go-
rako per tsonako eta eguneko batez besteko 
alkohol-kon tsumoa ere gu txitu egin da, eta, beraz, 
2010erako proposatutako helburua hobetu. 

Jarduera fisikoa aisialdian

Aisialdian jarduera fisikoa egiten duten 15 urtetik 
gorako per tsonen propor tzioak, hau da, per tsona 
aktibo edo oso aktiboen propor tzioak, 1997an 
zuen mailari eu tsi dio, eta urrun dago oraindik ere 
2010erako proposatutako helburutik. Hala eta 
guztiz ere, garran tzi tsua da nabarmen tzea 1997tik 
gu txitu egin dela sedentarismoa bi sexuetan; ge-
hiago, dena den, gizonetan, eta, halaber, gu txitu 
egin dira sedentarismoan zeuden desberdintasun 
sozioekonomikoak. 

Obesitatea

16 urtetik gorakoen obesitate-prebalen tziak, behe-
ra egin ordez, eta Osasun Planean ezarritako da-
tuetara iri tsi ordez, gora egin du, eta urrundu egin 
da 2010erako lortu nahi zen helburutik. Horrek 
pen tsarazten digu elikadura-ohiturei buruzko osa-
sun-politikak eta -hezkun tza are gehiago indartu 
beharko liratekeela oraindik ere herritarren artean. 
Horretaz gain, obesoen propor tzioak gora egin du 
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to en la proporción de personas obesas en los gru-
pos más favorecidos ha provocado un disminución 
en las diferencias socioeconómicas en la obesidad.

Salud percibida

Las desigualdades socioeconómicas en la salud per-
cibida o autovaloración de la salud han disminuido 
drásticamente entre los varones, mejorando con 
mucho la situación propuesta para el 2010. Sin 
embargo, en las mujeres ha ocurrido exactamente 
lo contrario, aumentando de forma considerable 
las desigualdades, alejándose así del objetivo de-
seado. 

Accidentes

En el Plan de Salud 2002-2010 se planteó como 
objetivo que la prevalencia de la morbilidad por 
accidentes domésticos, en el ocio y en el deporte 
se rebajara hasta el 4%, objetivo que se ha conse-
guido ya según los datos de la Encuesta de Salud 
de 2007.

egoerarik onenean daudenen artean, eta, horren-
bestez, gu txitu egin dira obesitatean ematen diren 
desberdintasun sozioekonomikoak. 

Hautemandako osasuna

Hautemandako osasunean edo osasunaren auto-
balorazioan izaten diren desberdintasun sozioeko-
nomikoak gu txitu egin dira nabarmen gizonen ar-
tean, eta asko hobetu da 2010erako proposatutako 
egoera. Baina emakumeetan justu kontrakoa ger-
tatu da, desberdintasunek nabarmen egin baitute 
gora, lortu nahi zen helburutik urrunduz.   

Istripuak

2002-2010eko Osasun Planean helburu hau pro-
posatu zen: e txeko istripuen, aisialdiko istripuen 
eta kirol-istripuen morbilitatearen prebalen tzia 
% 4ra jaistea. Iri tsi gara dagoeneko helburu horre-
tara, 2007ko Osasun Inkestako datuetan jaso-
takoaren arabera.
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OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD 

GALDERA-SORTA ZK.: └─┴─┴─┴─┴─┘ 

ORDENAKETA: └──┴──┘

O S A S U N

I N K E S T A

2 0 0 7 

FAMILIARENTZAKO GALDERA-SORTA 

− 9tik 16ra bitarteko artikuluak: pertsona edo entitateek eskatzen zaien informazio estatistikoa emateko 
obligazioa dute, beren izaera físico edo juridikoa, publiko edo pribatua aparte utzita. 

− 19tik 23ra bitarteko artikuluak: emandako informazio oro sekretu estatistikopean geratu da, eta inola ere ez 
zaio emango inolako pertsona edo entitate pribatu nahiz publikori. 

EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOKO 4/1986 ESTATISTIKA-LEGEA: 

ESTATISTIKA SEKRETUPEKO INFORMAZIOA. 
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IDENTIFIKAZIO-ATALA. 

� D��� EW[H KRQHWDQ EL]L ]DUHWHQRN QROD GX]XH L]HQD HWD DEL]HQDN" +DVL� PHVHGH]� HW[HNR EXUXDUHQ L]HQDUHNLQ�  
 

� E��� +RQDNR KDXHN LGDW]L GLWXW �,NKE6TAT=A,/EDN L]HQDN HWD DEL]HQDN LUDNXUULNR GLWX�� AKD]WX HJLQ DO ]DLW 
  � KDXUUHQ EDW" 
  � HQSOHJDWXUHQ EDW" 
  � EHUWRQ EL]L� EDLQD NDQSRDQ �ELGDLDUHQ EDW HJLWHQ HGR RVSLWDOHDQ� GDJRHQ EDW" 
 

��� =HQEDW XUWHWDNRDN GLUD" 

 

 
 

 
 
,=ENA ETA A%,=ENAK: 
���� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

AD,NA:
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ATALAREN KODEA GAKOA

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘       └──┴──┴──┴──┘

  GALDERA-SORTA ZK. KIDEEN KOP. INKESTATZAILEA 

└──┴──┴──┴──┴──┘ └──┴──┘ └──┴──┘

DATA   HILA  EGUNA 
EUSKARA �

�
%A,
E= └──┴──┘ └──┴──┘

 
ERRE)ERENT=,A=KO 3ERT6ONAREN DAT8AK: 
 
,=ENA  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
�� A%,=ENA BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB        �� A%,=ENABBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�� +E/%,DEA 
 
 
 
��� +HOELGH KRQHWDQ EL]L ]LQHWHQ ����� XUWHDQ" 
 %DL ��������������������� � 
 E]����������������������� � 
 
 
TE/E)ONOA �       └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘
 
TE/E)ONOA �       └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 
 

O+ARRAK 

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

IRAUPENA └──┴──┴──┘ 0,N8T8
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“JARDUERAREN ALDI BATEKO MURRIZKETA” 

ERREFERENTZIA-ALDIA: 14 EGUN.  

O6A68N AD,ERA=/EEN ATA/A� 
 
+XUUHQJR JDOGHUDN «« HJXQHWLN DW]RUD DUWH L]DQ GX]XQ RVDVXQ�HJRHUDUL GDJR]NLR� 
E/KARR,=KETAREN E*8TE*,A ERAK8T6,� 
 

�� JDOGHUD D]NHQ �� HJXQHWDNR MDUGXHUD H]DJXW]HNR GD� 

3.- …….(r)en jarduera zein izan da ….. egunetik atzora arte? 

 � /DQD DOD ED[D � 
 � EW[HNR ODQDN � 
 � EVNRODNRD HWD +DXUW]DLQGHJLD � 

� EVNRODWX JDEHNR DGLQJ�   � 
� /DQJDEHDN  � 
� -XELODWXDN HGR SHQWVLRQLVWDN   � 

� %HVWH EDW]XN �APDWDVXQ�ED[D� RKHDQ 
JDL[RWDVXQ NURQLNRDJDWLN�«�  � 

� EG�EH  � 

 
 
��� -ARD8ERA� 

 /DQD 
 EW[HNR ODQDN 
 EVNRODNRDN 
 EVNRODWX JDEHNR DGLQJDEHDN 
 /DQJDEHDN 
 -XELODWXDN� SHQWVLRQLVWDN 
 %HVWH EDW]XN 
 EG�EH 

4.a) …..egunetik atzora arte, osasuna dela eta, …….(e)k ohean, etxean edo ospitalean, geratu beharrik izan al du? 
OKHUDWX NURQLNRD EDGD� LSLQL “Ez”. 

 
4.b)    Zenbat egunetan geratu behar izan du ….. (e)k ohean egunaren aldirik gehienean (gutxienez egun erdian)? 

�� D� %DL E] EG�EH 
 
 
 ��� ��� 
�� E� E*8NAK: 

  └───┴───┘

� 

� 
� 

� 
� 

� 
� 
� 

� � � 

 (3 GALDERAN: 1, 2 EDO 3 ERANTZUN DUTENEK) 

5.a) ……egunetik atzora arte, utzi dio …(e)k      ODQ HJLWHDUL� HW[HNR ODQDN HJLWHDUL� HVNRODUD MRDWHDUL, ….. 
lanegun erdian gutxienez, osasuna dela eta? 

 
5.b) ……egunetik, eta «««««««�� ODQHUD MRDQ� HW[HNR ODQDN HJLQ� HVNRODUD MRDQ«««� 

behar izan dituen egunetatik, zenbatetan egin du huts… (e)k, lanegun erdiz, gutxienez, osasuna dela eta? 

 
5.c) …..(e)k « ODQ HJLQ� HW[HNR ODQDN HJLQ� HVNRODUD MRDQ« ezin izan dituen egunetatik zenbatetan geratu  
 da etxean, egunaren aldirik gehienean (egun erdian gutxienez), ospitalean emandako egunak ere sartuta?   

�� JDOGHUDQ: �� � HGR ��  

�� D�  %DL E] EG�EH 
 
 
 ��� ��� 
 
�� E� E*8NAK: 

  └───┴───┘ 

 
�� F� E*8NAK: 

  └───┴───┘

(INKESTA EGIN ZAIEN GUZTIENTZAT)  
*O*ORAT8 O+,KO ETA A,6,AKO -ARD8ERA� E=A8*ARR, 3ERT6ONA/EN ARA%ERA�
KONTUZ: 4.a) edo 5.a) GALDERAK “BAI” IZAN BADIRA, ZIURTATU EGUN DESBERDINAK DIRELA. 
-O/A6TEA� TA%ERNARA -OATEA� =,NERA -OATEA� K/8%ERA -OATEA� 0E=ATARA -OATEA� 
,RAK8RT=EA� TE/E%,6TA ,K86TEA� K,RO/A E*,TEA� ,KA6TEA« 

*8=T,ENT=AT� 
�� D� %DL E] EG�EH 
 
 
 
 
 
�� E� E*8NAK: 

  └───┴───┘ 

6.a) Aurretiaz adierazitako egunak kontatu gabe. ……. egunetik atzora arte, utzi edo gutxitu. 
behar izan al ditu …. (e)k bere ohiko jarduerak, osasun-arazoak direla eta? 

6.b) Zenbat egunetan gutxitu edo murriztu behar izan ditu …..(e)k bere ohiko jarduerak? 

��-

└───┴───┴───┘ └───┴───┴───┘

…………………………………………

…………………………………………

MURRIZKETA-EGUNAK DITUZTEN GUZTIEI EGIN. 
7.- Zein edo zeintzuk izan dira osasun-arazoak …. (e)k bere ohiko jarduerak utzi edo gutxitzeko? 

7.a)  Honako hauek eragin dute…… -(r)  bere jarduerak eten edo murriztera behartu dioten osasun-egoera: 

 � %HVWHODNR LVWULSX EDW � 
 � *DL[RWDVXQ DUUXQWD � 
 � /DQHWLN HUDWRUULWDNR  
   JDL[RWDVXQD � 

 
 � ,QGDUNHULD ILVLNRD � 
 � %HVWH DUUD]RL EDW]XN � 

��D� 
 /DQHNR LVWULSXD 
 TUDILNRNR LVWULSXD 
 EW[HNR LVWULSXD 

 � /DQHNR LVWULSXD � 
 � TUDILNRNR LVWULSXD � 
 � EW[HNR LVWULSXD � 

 %HVWHODNR LVWULSX EDW 
 *DL[RWDVXQ DUUXQWD 
 /DQHWLN HUDWRUULWDNR JDL[RWDVXQD 
 ,QGDUNHULD ILVLNRD 
 %HVWH DUUD]RL EDW]XN 

 
 

� � � 

� � � 

� 
� 

�
� 

� 
� 
� 
� 
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“EZINTASUN IRAUNKORRA” 
 
+XUUHQJR JDOGHUHWDQ� MDUGXHUD�PDLODQ RVDVXQ�HJRHUDN H]DUW]HQ GL]NLRQ PXJDSHQDN DLSDWXNR GLUD� 
(Jarduera modu iraunkor edo kronikoan mugatzen duten osasun-arazoak) 
8.- INKESTATZAILEA: EGIN GALDERAK ADINAREN ARABERA. 

 � ��� XUWHNRHQW]DW � JDOG� 
 � ���� XUWHNRHQW]DW �� JDOG 

� ����� XUWHNRHQW]DW  �� JDOG 
� �� XUWHWLN JRUDNRHQW]DW �� JDOG� 

EZINTASUNA. 

��� 
 ��� � JDOG� 
 ���� �� JDOG� 
 ����� �� JDOG� 
 �� HWD �  �� JDOG� 
 

��� 8RTE %,TARTEKOAK� 9.-  0-4 URTE BITARTEKOENTZAT. 
��D� %HUH RVDVXQ�HJRHUDN HGR XUULWDVXQHQ EDWHN ez dio uzten «��U�L SDUWH KDUW]HQ EHVWH KDXUUHQ RKLNR MRODVHWDQ" ��D� %DL E] EG�EH 
 

 ���� 

��E� Mugarik al du …. (e)k MRODV�PRWD EDW]XHWDUDNR HGR SDUWH KDU GH]DNHHQ MRODV�NDQWLWDWHUDNR RVDVXQD GHOD�HWD" 
��E� %DL E] EG�EH 

 ���� ���� ���� 

10.- 5-17 URTE BITARTEKOENTZAT. 
���D�  %HUH RVDVXQ�HJRHUD HGR XUULWDVXQHQ EDW GHOD HWD� ezin al du …..(e)k MRDQ HVNRODUD HGR LNDVWHW[HUD" 

���� 8RTE %,TARTEKOAK� 
���D� %DL E] EG�EH 

 ���� 
���E� Ikastetxe bereziren batera HGR NODVH EHUH]LHWDUD joan beharra al du ….(e)k RVDVXQ�DUD]R HGR XUULWDVXQHQ 

EDWHQJDWLN" 
 

���E� %DL E] EG�EH 

 ���� 
���F� OVDVXQ�DUD]RUHQ EDWHN LSLQW]HQ DO GL]NLR mugak ….. �U�L LNDVWHW[HUD MRDWHNR" ���F� %DL E] EG�EH 

 ���� ���� ���� 

11.- 18-69 URTE BITARTEKOENTZAT. 
���D� *DXU HJXQ ««�H�N lan egiten du? 

����� 8RTE %,TARTEKOAK� 
���D� %DL E] EG�EH 

 ���F� 
���E� Ikastetxe bereziren batera HGR NODVH EHUH]LHWDUD joan beharra al du ….(e)k RVDVXQ�DUD]R HGR XUULWDVXQHQ 
EDWHQJDWLN" 
 

���E� %DL E] EG�EH 

 ���� 
���F� OVDVXQ�DUD]RUHQ EDWHN LSLQW]HQ DO GL]NLR mugak ….. �U�L LNDVWHW[HUD MRDWHNR" ���F� %DL E] EG�EH 

 ���� ���� ���� 

12.- 70 URTE EDO HORTIK GORAKOENTZAT. 
���D� OVDVXQ�DUD]RUHQ EDWHQ RQGRULR]� inoren laguntza behar al du …..(e)k jarduera pertsonalak egiteko, KRWV� 

MDQ�EDLQDWX� GXW[DWX� MDQW]L HGRWD HW[HDQ PXJLW]HNR" 

�� 8RTE EDO *E+,A*O� 
���D� %DL E] EG�EH 

 ���� ���E� 
���E� OVDVXQ�DUD]RUHQ EDWHQ RQGRULR]� inoren laguntza behar al du …..(e)k etxeko lanak egiteko, KRWV� DUURSDN 

OLVDWX� JDUELWX HGR HW[HNR JDUELWDVXQD QDKL] MDWHNRD� HGRWD EHVWH DUOR EDWHDQ� NRQWXDN HJLQ� SHQWVLRD NREUDWX� 
SDSHU�DUD]RDN EHWH QDKL] HURVNHWDN HJLWHNR" 

���E� %DL E] EG�EH 

 ���� ���� ���� 

���� NRODEDLWHNR mugarik DO GX «� �H�N XUULWDVXQ HGR RVDVXQ�DUD]RUHQ EDW GHOD HWD� EHUH DGLQ HWD VH[X EHUHNR 
SHUWVRQHQ RKLNR MDUGXHUDUHQ EDW HJLWHNR" 

��� %DL E] EG�EH 

 ���D� ���� ���� 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

� 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

� 
� 
� 



ERANSKINAK 2007KO EAEOI

ANEXOS ESCAV 2007246

 

 
���D� Noiztik dago mugatuta? 
 *O*ORAT8� *8T;, *ORA%E+ERA 08*A3ENA +A6, =EN 8RTEA� 
 +,/A H] EDGDNL� � EDW LSLQL� 

���D� 
 +,/A         8RTEA 
 

└──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘
 
 

���E� Zein edo zeintzuk izan dira mugapen hori ekarri dizuten osasun-arazoak? ���E� ����������������������������������������������������
������������������������������������������������������
������������������������������������������������������
������������������������������������������������������ 

   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘
���F� Honako hauek eragin dute mugapen kroniko hori sorrarazi dion osasun-arazoa: ���F� 

 /DQHNR LVWULSXD 
 TUDILNRNR LVWULSXD 
 EW[HNR LVWULSXD 
 %HVWHODNR LVWULSX EDW 
 *DL[RWDVXQ DUUXQWD 
 /DQHWLN HUDWRUULWDNR JDL[RWDVXQD 

 � /DQHNR LVWULSXD �  � %HVWHODNR LVWULSX EDW �  
 � ,QGDUNHULD ILVLNRD � 
 � %HVWH DUUD]RL EDW]XN � 

 � TUDILNRNR LVWULSXD �  � *DL[RWDVXQ DUUXQWD � 
 � EW[HNR LVWULSXD �  � /DQHWLN HUDWRUULWDNR  

   JDL[RWDVXQD  � 

 ,QGDUNHULD ILVLNRD 
 %HVWH DUUD]RL EDW]XN 

15 - Jarraian galdera batzuk egingo dizkizut edozein pertsonaren eguneroko bizitzan ohikoak diren jarduera 
batzuen gainean eta jakin nahiko nuke ea zeu gai zaren jarduera hauek egiteko laguntza gabe, 
laguntzarekin, ala inola ere ez zaren gai. �,NKE6TAT=A,/EA: DUD]RD H] GD HJLWHQ EDGDNL]XQ DOD H] GDNL]XQ� 
EDL]LN MDUGXHUD KRUL HJLWHNR JDLWDVXQD GDXND]XQ DOD H] PRPHQWX MDNLQ EDWHDQ� 

D� Jateko JDL ]DUD �JXULQD HEDNL� EDQDWX�«� 
E� AXONL HWD RKHDUHQ DUWHDQ lekualdatzeko JDL ]DUD 
F� =HXUH garbiketa pertsonala HJLWHNR JDL ]DUD �DXUSHJLD� HVNXDN HWD KRUW]DN JDUELWX� RUUD]WX HWD EL]DUUD 

PR]WX� 
G� Komuna HUDELOW]HNR JDL ]DUD �VDUWX HWD LUWHQ� JDUELWX� MDQW]L� 
H� Bainatzeko HGR GXW[DW]HNR JDL ]DUD  
I� �� PHWUR ELGH ODXDQ ibiltzeko JDL ]DUD  
J� Eskailera�DWDO EDW LJRW]HNR HWD MDLVWHNR JDL ]DUD  
K� AUURSDN janzteko eta eranzteko �ERWRLDN� NUHPDLOHUDN� ORNDUULDN« EDUQH� JDL ]DUD
L� Eginkariak NRQWURODW]HNR JDL ]DUD 
M� Txiza NRQWURODW]HNR JDL ]DUD 

N� *DL ]DUD otorduak SUHVWDW]HNR 
O� *DL ]DUD telefonoa HUDELOW]HNR� ]HQEDNLDN ELODWX HWD GHLW]HNR 
P� *DL ]DUD autobusa� WUHQD HGR WD[LD KDUW]HNR HGR DXWRPRELOD JLGDW]HNR 
Q� *DL ]DUD DUURSD HGR MDQDULD erosteko 
R� *DL ]DUD ]HXUH dirua RQGR DGPLQLVWUDW]HNR 
S� *DL ]DUD etxeko lanak HJLWHNR �RKHDN HJLQ� OLVDWX� KDUULNRD HJLQ� HVNREDWX�

����  -ARD8ERAK� 
 *DL /DJXQGXWD E]JDL 

-DQ 
/HNX DOGDWX 
*DUELNHWD SHUWV� 
KRPXQD 
%DLQDWX 
/DXDQ LELOL 
EVNDLOHUD 
-DQW]L 
EJLQNDULDN 
T[L]D 

 

OUWRGXDN 
THOHIRQRD 
AXWREXVD 
EURVNHWDN 
DLUXD 
EW[HNR ODQDN 
 

16.- Zenbateko maiztasunaz behar duzu laguntza hau? 
  � EWHQJDEH  � 
  � AVWHDQ KDLQEDW ELGHU � 
  � NRL]EHKLQND  � 
  � E] GX ODJXQW]DULN EHKDU  � 
  � EG�EH   � 

��� 0A,=TA68NA� 
 EWHQJDEH 
 AVWHDQ KDLQEDW ELGHU 
 NRL]EHKLQND 
 E] GX ODJXQW]DULN EHKDU 
 EG�EH 

�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 

�           �          � 

�           �          �
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 
�           �          � 

�
� 
� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
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17 - Nork laguntzen dizu? (INKESTATZAILEA: BEHAR DIREN ERANTZUN-AUKERA GUZTIAK IDATZI) 

 Bai Ez 
 � =XUHNLQ EL]L GHQ IDPLOLDUWHNR EDWHN� AGLHUD]L JHKLHQ ODJXQW]HQ GXHQD �DKDLGHWDVXQ NRGHNR ]HUUHQGD� ����������� � � 
 � =XUHNLQ EL]L H] GHQ IDPLOLDUWHNR EDWHN� AGLHUD]L JHKLHQ ODJXQW]HQ GXHQD �DKDLGHWDVXQ NRGHNR ]HUUHQGD�������� � � 
 � =HUELW]X VR]LDO SXEOLNRDN� 8GDOD� )RUX AOGXQGLD ����������������������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � OVDVXQ =HUELW]X SXEOLNRDN� DQEXODWRULRD� RVDVXQ�]HQWURD���������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � OUGDLQW]HQ ]DLRQ SHUWVRQD NRQWUDWDWX EDWHN �������������������������������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � %ROXQWDULR EDWHN �&iULWDV«��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � AX]RNLGHDN ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � ,QRUN H]����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � � 
 � %HVWH QRUEDLWHN����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � �

 A+A,DETA68N KODEKO =ERRENDA:   �ERAK8T6, � =K�D8N T;ARTE/A� 
 � E]NRQWLGHD HGR QLUH ELNRWHD ������������������������ � NLUH DQDLD�QHED �������������������������������������������������� � 
 � APD�������������������������������������������������������������� � NLUH ELORED �HPDN�� �������������������������������������������� �� 
 � ALWD��������������������������������������������������������������� � NLUH ELORED �JL]�������������������������������������������������� �� 
 � NLUH DODED ����������������������������������������������������� � APRQD���������������������������������������������������������������� �� 
 � NLUH VHPHD���������������������������������������������������� � ALWRQD����������������������������������������������������������������� �� 
 � NLUH HUUDLQD �������������������������������������������������� � � )DPLOLDUWHNR EHVWH HPDNXPH EDW ����������������������� �� 
 � NLUH VXKLD������������������������������������������������������ � )DPLOLDUWHNR EHVWH JL]RQH]NR EDW ��������������������� �� 
 � NLUH DUUHED�DKL]SD����������������������������������������� � %HVWH QRUEDLW ������������������������������������������������������ ��

��� NORK /A*8ND8� 
 
 
 %DL E] AKDLGHWDVXQD 
 

 )DP� %L]LNLGHD   └──┴──┘
 )DP� E] EL]LNLGHD      └──┴──┘
 =HUE�6R]LDO SXEOLN 
 OVDVXQ =HUE�SXEO� 
 3HUWVRQD NRQWUDWDW� 
 %ROXQW� 
 AX]RNLGHD 
 ,QRUN H] 
 %HVWH QRUEDLW 
 
 
 
 
 
 

���� *A/DERAR, ³E=´ ERANT=8N D,OTENEK %AKARR,K� 
21 -  “Zeure kabuz baliatzeko gauza ez bazina eta laguntza beharko bazenu”, zein zentro, erakunde edo 

pertsonarengana joko zenuke dauden laguntzei buruz informatzeko?: EDW EDNDUULN KDXWDWX� garrantzitsuena 
GHULW]R]XQD 

 � 8GDOD���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � )RUX AOGXQGLD�������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � +HUULNR�DX]XQHNR JL]DUWH�ODJXQW]DLOHD������������������������������������������������������������ � 
 � EW[HNR�IDPLOLDNR PHGLNXD HGR RVDVXQ�]HQWURNR HUL]DLQD������������������������������� � 
 � EONDUWHDN �MXELODWXDN� *KE«������������������������������������������������������������������������� � 
 � EUOLMLR HUDNXQGH HGR NRQJUHJD]LRDN� SDUURNLD« �������������������������������������������� � 
 � E] QXNH MDNLQJR QRUD MR ����������������������������������������������������������������������������������� � 
 

��� JDOGHUDUL ³E=´ 
��� �  
 

8GDOD 
)RUX AOGXQGLD 
*L]DUWH�ODJXQW]DLOHD 
EW[HNR PHGLNXD 
EONDUWHDN 
EUDNXQGHDN 
E] QXNH MDNLQJR  
 
 

22 -    (65 URTE ETA GEHIAGOKOENTZAT) 
Jarraian, galdera erraz batzuk egingo dizkizut. Pertsona gehienek ez dute galdera horiek erantzuteko zailtasunik 
izaten, baina zuk zailtasunen bat baduzu, ez zaitez kezkatu. 

 OQGR ONHU EG�EH 
HUDQW]XWHQ GX HUDQW]XWHQ GX 

D� =HLQ GD JDXUNR GDWD" � � � 
E� AVWHNR ]HLQ HJXQ GD JDXU" � � � 
F�  =HLQ GD OHNX KRQHQ L]HQD" � � � 
G� =HLQ GD ]XUH KHOELGHD" � � � 
H� =HQEDW XUWH GDX]ND]X" � � � 
I� NRQ MDLR ]LQHQ" � � � 
J� NROD GX L]HQD HJXQJR /HKHQGDNDULDN" � � � 
K� NROD GX L]HQD HJXQJR ALWD 6DQWXDN" � � � 
L� =HU GHLWXUD GX�]XHQ ]XUH DPDN" � � � 
M� EVDQ LW]D]X DVWHNR HJXQDN DW]HWLN DXUUHUD � � � 

 

�� 8RTE ETA *E+,A*OKOENT=AT� 
����  OQGR OOHU EG�EH 
  HUDQW]� HUDQW]� 

� �
� � 

� �
� �
� �
� �
� �

� �
� �

DDWD 
AVWHNR HJXQD 
/HNX KRQHQ L]HQD 
+HOELGHD 
AGLQD  
-DLRWHUULD 
EJXQJR /HKHQG� 
ALWD 6DQWXDUHQ L]� 
APDUHQ GHLWXUD 
AVWHNR HJXQDN 
 
 
 

 
 
 
 

� 

� � � 
� � � 
� � � 

� � �
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
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“KONTSULTAK” 
 

ERREFERENTZIA-ALDIA: 14 EGUN  
 

 
OSASUN-ZERBITZUEN ERABILERAREN ATALA.  

+XUUHQJR JDOGHUDN RVDVXQHNR SURIHVLRQDOHL ««HJXQHWLN DW]RUD DUWH HJLQGDNR NRQWVXOWHL GDJR]NLH� 
 
23.a) Azken 14 egunotan, badago zure familiako inor, telefonoz baino ez bada ere, ondoko osasun-

profesionaletariko bati kontsultarik egin diona? ,NKE6TAT=A,/EAK: � =K�D8N T;ARTE/A ERAK8T6, 
ETA ,RAK8RR, 

 BAI NOR? ZENBAT ALDIZ? 

 EZ  (27.a GALDERARA PASA ) 
 

 
 
 
 
 
 ���D�  ���E� 
 

 KRGHD =HQEDW ELGHU  
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 

KONT8=: ,QWHUHVDWXDUHQ ]XWDEHDQ LGDW]L� KRQWVXOWDN� PHGLNX EHUEHUDUL HGR EHVWH EDW]XHL HJLQGDNRDN L]DQ GDLWH]NH� 
NRQWVXOWD�NRSXUX RVRDUHQ ]HQEDNLD MDUUL� 
  
 �� +DJLQODULD HWD OUWRGRQWLVWD �� DHUPDWRORJLD �� EUUDGLRORJLD 
 �� 0HGLNX OURNRUUD �EUUH]HWDN� �� KDUGLRORJLD �� EUUHKDELOLWD]LRD 
 �� 3HGLDWULD �� KLUXUJLD �� %HVWH HVSH]LDOLWDWH EDW]XN 
 �� *LQHNRORJLD �� 8URORJLD �� +RPHRSDWLD� ANXSXQWXUD� AXNHUDNR 0HG� 
 �� OIWDOPRORJLD �� EQGRNULQRORJLD �� EUL]DLQW]D� EPDJLQD� )LVLRWHUDSHXWD 
 �� OWRUULQRODULQJRORJLD �� OQNRORJLD �� 6DVLPHGLNXDN� %HODJLOHDN 
 �� TUDXPDWRORJLD �� NHXURORJLD �� 3VLNRORJLD 
 �� AUQDV DS� �� DLJHVWLERD �� )DUPD]LD 
 �� %DUQH 0HGLNXQW]D �� 3VLNLDWULD �� %HVWH EDW]XN� �*L]DUWH�ODJXQW]DLOHD� 
 
23.b) 14 egun horietan zenbat aldiz jo du …. (e)k ….. rengana ? 
 

Si en P.23.a):  01 P.25 a) 
  02-21 P.24 a) 
  23 P.26 a) 

22, 24 - 27 P.27 a) 

 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MEDIKUARI KONTSULTATU DIOTENENTZAT (02-21 KODEAK)  (HAGINLARI EDO ORTODONTISTARI 
IZAN EZIK) BESTELA 25 a galderara 
 
24.a) Zein izan da …..(e)k izan duen azken kontsulta medikoa? 

���D� KRGHD: 
 └──┴──┘ 

 

24.b) Zein lekutan egin zen kontsulta? ���E� /EK8A� 
  � AQEXO� HGR RVDVXQ�]HQWUR SXEOLNRDQ � 
  � 3D]LHQWHDUHQ HW[HDQ � 
  � KRQWVXOWD SULEDWXDQ � 
  � /DUULDOGLHWDNR ]HUELW]X EDWHDQ � GDJRNLRQ JDOGHUDUD SDVD 
  � THOHIRQR] �=,TA H] GDJR EDUUXDQ� � ��� HGR �� HGR ��� 
  � OVSLWDOHNR NDQSR�NRQWVXOWDQ � 
  � /DQWRNL HGR LNDVWHW[HDQ � 
  � EG�EH � 

 

 AQEXODWRULRD 
 EW[HD 
 3ULEDWXD 
 /DUULDOGLDN  ������� 
 THOHIRQRD 
 OVSLWDOHWLN N� 
 /DQWRNLD 
 EG�EH 

  

24.c) Zein edo zeintzuk izan ziren osasun-arazoak, azken kontsulta hori egiteko? 

 
 

 

���F�  ARA=OAK� 

  └──┴──┴──┘   └──┴──┴──┘ 
��         ««««««««««««��� 
    ««««««««««««��� 
««   ««««««««««««��� 
    ««««««««««««���««
 

 
24.d) Zenbat egun igaro ziren zita eskatu zenuenetik kontsulta medikoa eduki zenuen arte? 

� 
� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 

 
 �=,TA 3RE6KR,3=,O 0ED,KOA*AT,K E6KAT8 %A=EN� -ARR, �� 

 
���G�  =,TA�DEN%ORA� 
 

E*8NAK      └──┴──┴──┘ 
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24.e) Zein izan zen kontsultara joateko arrazoirik nagusiena?
 

 � OVDVXQ�DUD]R EDWHQ diagnostiko� WUDWDPHQGX HWD EHUULNXVNHWD� � 
 � +DXUGXQ HWD MDLREHUULDUHQ kontrola. � 
 � OVDVXQ�DUD]RULN JDEHNR EHUULNXVNHWD HWD prebentziozko prozedurak. � 
 � Errezet(ar)en ELOD EDNDUULN� � 
 � AOWD�ED[D�EDLH]WDSHQ�partearen ELOD� � 
 � EG�EH � 
 

 ���H� KONT68/TA�ARRA=O,A�
 
 

 DLDJQRVWLNRD 
 KRQWUROD 
 3UHEHQW]��SUR]� 
 EUUH]HWDN 
 3DUWHDN 
 EG�EH 
 
 

   

 
24.f) Zenbat denboratakoa izan zen kontsulta? 
 
  �E] KDUWX NRQWXDQ ;�L]SL� DQDOLVL HWD DEDUUHQ GHQERUD� 
 

���I� KONT68/TA�DEN%ORA� 
 
 0,N8T8AK 
 └──┴──┘ 
 

 
24.g) Kontsulta hori egin ondoren medikuak: 
  � EUL]DLQW]DUD ELGDOL ]LQWXHQ 
  � %HVWH NRQWVXOWD PHGLNR EDWHUD ELGDOL ]LQWXHQ 
   � OVDVXQ�DUD]R KRUL EHUULNXVWHNR EHUULUR EHUH NRQWVXOWDUD MRDWHNR HVDQ ]L]XQ 
  � 0HGLNDPHQWX EDW]XN HUUH]HWDWX ]L]NL]XQ 
  � AKRONXDN �HOLNDGXUD� WDEDNRD HUUHW]HD� NLUROD«� HPDQ ]L]NL]XQ 
  � 3URED EDW]XN �DQDOLVLDN� HUUDGLRJUDILDN� HJLWHD DJLQGX ]L]XQ 
  � OVSLWDOL]DWX HJLQ ]LQWXHQ 

 

���J� E0A,T=AK�
 %DL     E]   EH�EG 
 
 EUL]DLQD 
 0HGLNXD 
 %HUNRQWVXOWD 
 0HGLNDPHQWXDN 
 AKRONXDN 
 3UREDN  
 OVSLWDOL]D]LRD 
  

24.h) OQGRUHQ� HJLQGDNR ELVLWD PHGLNRDUHNLQ HUOD]LRQDWXWDNR ]HUELW]XHL EXUX] GX]XQ LULW]LD JDOGHWXNR GL]XW� 

/HKHQHQJR� PHGLNXDUL HJLQGDNR NRQWVXOWDUHQ ]HQEDLW DOGHUGLUL EXUX] GX]XQ LULW]LD MDNLQ QDKL QXNH� 

Zer iruditu zitzaizun � � � � � �E]LQ KREHD� OVR RQD� OQD�  +DOD�KRODNRD� T[DUUD� 

  � 0HGLNXDUHQ JDLWDVXQD HWD WUHEHWDVXQ SURIHVLRQDOD" 
  � 0HGLNXDN HPDQGDNR WUDWXD" 
  � -DVR ]HQXHQ LQIRUPD]LRD" 
  � 0HGLNXDN GLWXHQ EDOLDELGH PDWHULDODN HGR WHNQLNRDN" 
 
A]NHQLN� NRQWVXOWDUHQ EDORUD]LR RURNRUUD HJLWHD QDKLNR QXNH� 
Zer iruditu zitzaizun . � �� 
  � OUR KDU MDVRWDNR DVLVWHQW]LDN" 

���K� *O*O%ETETA68NA� 
 

   %   OR  O    E   T[  EG�EH 
KRQWVXOWD 
*DLW�  
0HG� 
,QIRUP� 
%DOLDELGHDN 
 
 
AVLVWHQW]LD 
 
 
 

 
24.i)  Zentro edo kontsulta hori, nola dagoela iruditzen zaizu: 
 
 � =XUH HW[HWLN RVR KXUELO" � 
 � =XUH HW[HWLN KXUELO" � 
 � /HMRV GH VX GRPLFLOLR" � 
 � =XUH HW[HWLN XUUXQ" � 

 

���L� KOKA/EK8A� 
 

OVR KXUELO 
+XUELO 
8UUXQ 
OVR XUUXQ 
EG�EH  
 

 
24.j) Dagoen ordutegiari zer deritzozu? 
 
 � OVR DSURSRVD� � 
 � ASXU EDW DSURSRVD� � 
 � E] KDLQ DSURSRVD� � 
  � *X]WL] GHVHJRNLD� � 

 

���M� ORD8TE*,AREN 
E*OK,TA68NA� 
 

OVR DSURSRVD  
ASURSRVD 
E] KDLQ DSURSRVD  
*X]WL] GHVHJRNLD  
EG�EH 

 
 
24.k) Nork leporatu zuen kontsultaren kostuaren zatirik handiena? 
 
 � OVDNLGHW]D�6HJXULGDG 6RFLDO � � AILOLD]LR SULEDWXNR PXWXDN �ERURQGDWH]NRD� � 
 � AILOLD]LR NROHNWLERNR PXWXDN �QDKLWDH]NRD� � � *L]DUWH�RQJL]DWHDN  � 
 � 3DUWLNXODUUDN � � EG�EH  � 
 

���N� KONT68/TA�*A6T8A�
 

OVDNLGHW]D 
0XWXD NROHNWLERD 
3DUWLNXODUUD 
0XWXD SULEDWXD 
*L]� OQJL]DWHD 
EG�EH 

 

  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

�
�
�
�
�

� � � � � � 
� � � � � � 

� � � � � � 

�
�
�
�
�

� � � � � � 
� � � � � � 
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“HAGINLARIAREN KONTSULTA” 

 
HAGINLARIARI KONTSULTATU DIOTENENTZAT [23.a) GALDERAN 01 KODEA] 
 
25.a) Non egin zen haginlariaren kontsulta? 

  � AQEXODWRULR HGR OVDVXQ =HQWUR 3XEOLNRDQ� � 
   � KRQWVXOWD SULEDWXDQ� � 
 

 

HAGINLARIA.
 
���D� /EK8A� 
 

� AQEXODWRULRD 
� 3ULEDWXD  

 

 
25.b) Zein izan zen kontsulta horretara joateko arrazoi nagusia? 
 
 � EUUXWLQD]NR HGRWD SUHEHQW]LR]NR D]WHUNHWD� � 

�
�

  

 � TUDWDPHQGXD� � 
 � 0LQD� � 
 � OUWRGRQW]LD� � 
 

 

���E� =ER*AT,A� 
 

�3UHE��D]WHUN� 
 TUDWDPHQGXD 
 0LQD 
 OUWRGRQW]LD 
 EG�EH  
 

25.c) Nork leporatu zuen kontsultaren kostuaren zatirik handiena? 
 
 � +DXUUHQ KRUW] SURJUDPDN �3AD,�� � 
 � OVDNLGHW]D�*L]DUWH�6HJXUDQW]DN� � 
 � AILOLD]LR NROHNWLERNR PXWXDN �QDKLWDH]NRD�� � 
 � 3DUWLNXODUUDN� � 
 � AILOLD]LR SULEDWXNR PXWXDN �ERURQGDWH]NRD�� � 
 � *L]DUWH OQJL]DWHDN� � 
 � EG�EH � 

 

 

���F� KO6T8A� 
 

�+DXUUHQ +��3URJ� 
 OVDNLGHW]D 
 0XWXD NROHNWLERD 
 3DUWLNXODUUD 
 0XWXD SULEDWXD 
 *L]� OQJL]� 
 EG�EH 
 

25.d) OQGRUHQ� KDJLQODULDUL HJLQGDNR ELVLWDUHNLQ ]HULNXVLD GXWHQ ]HUELW]XHL EXUX] GX]XQ LULW]LD JDOGHWXNR GL]XW� 
 /HKHQHQJR HWD EHKLQ� HJLQGDNR NRQWVXOWDUHQ ]HQEDLW DOGHUGLUL EXUX] GX]XQ LULW]LD MDNLQ QDKL QXNH 

Zer iruditu zitzaizun . . . .  �E]LQ KREHD� OVR RQD� OQD�  +DOD�KRODNRD� T[DUUD� 
 
 � +DJLQODULDN HPDQGDNR WUDWXD" 
 � -DVR ]HQXHQ LQIRUPD]LRD" 
 
A]NHQLN� EDORUD]LR RURNRUUD HJLWHD QDKLNR QXNH  
Zer iruditu zitzaizun . . .  

� OUR KDU MDVRWDNR DVLVWHQW]LDN" 
 

���G� *O*O%ETETA68NA� 
 
 
 

               %   OR    N    E   T[  EG�EH 
 

 TUDWXD 
 ,QI� 
 
 AVLVW� 
 
 
 

 

�

�
�
�
�
�
�
�

� � � � � � 
� � � � � � 

�
�
�
�

� � � � � � 
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“ERIZAIN, EMAGIN edo FISIOTERAPEUTARI EGINDAKO KONTSULTA” 
 

 
 

26.a) Kontsulta honetara joan zen:   [.23. a) GALDERAN 23 KODEA] 
 
 � 0HGLNXDN DJLQGXWD� � 

 

 � EUL]DLQDN� DXUUHNR NRQWVXOWDQ ]LWD HPDQGD� � 
 � NRUEHUDUHQ NDEX]� JDX]D KRULHN HUL]DLQHN GDUDPDW]DWHODNR� � 
 � EUUH]HWDN KDUW]HNR� � 
 � AQDOLVLDN HJLWHNR� � 
 � EG�EH  � 
 

 
ERIZAINA EDO EMAGINA. 
 

���D� 
 

0HGLNXD 
EUL]DLQD 
NRUEHUDUHQ NDEX] 
EUUH]HWDN 
AQDOLVLDN 
EG�EH  

 
 
26.b) Zein lekutan egin zen kontsulta? 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

 � AQEXODWRULR HGR RVDVXQ�]HQWUR SXEOLNRDQ� � 
 � 3D]LHQWHDUHQ HW[HDQ� � 
 � KRQWVXOWD SULEDWXDQ� � 
 � 8UJHQW]L ]HUELW]X EDWHDQ� �   S� �� 
 � THOHIRQR]� � 
 � /DQWRNL HGR LNDVWHW[HDQ� � 
 � KDQSR�NRQWVXOWHWDQ� � 
 � EG�EH  � 
 

 
���E� /EK8A� 
 

AQEXODWRULRD 
EW[HD 
3ULEDWXD 
8UJHQW]LDN   ��� JDOG� 
THOHIRQRD 
/DQWRNLD 
KDQSR�NRQWVXOWDN 
EG�EH 

 

26.c) Zein izan zen kontsultara joateko arrazoi nagusia? 

 � +DUGXQDUHQ HWD MDLREHUULDUHQ NRQWUROD� � 
 � +H]NXQW]D VDQLWDULRNR VDLRDOGLDN: HUGLW]HNR SUHVWDNXQW]D�«� � 
 � AGPLQLVWUD]LR�SUR]HGXUDN� � 
 � *DL[RWDVXQ NURQLNRDUHQ RKLNR NRQWUROD� � 
 � OVDVXQ�DUD]RULN JDEHNR EHUULNXVNHWD� � 
 � 3UR]HGXUD WHUDSHXWLNRDN �LQMHN]LRDN� HWDE��� � 
 � 0DVDMHDN� HUUHKDELOLWD]LRD� � 
 � EG�EH  � 
 

 
���F� =ER*AT,A� 
 

+DXUGXQD 
+H]NXQW]D VDQLWDULRD 
AGPLQLV� 
*DL[� NURQLNRD 
%HUULNXVNHWD 
,QMHN]LRDN 
0DVDMHDN 
EG�EH 

 
 

26.d) Nork leporatu zuen kontsultaren kostuaren zatirik handiena? 
 
 � OVDNLGHW]D�*L]DUWH�6HJXUDQW]DN � � AILOLD]LR SULEDWXNR PXWXDN �ERURQGDWH]NRD� � 
 � AILOLD]LR NROHNWLERNR PXWXDN �QDKLWDH]NRD� � � *L]DUWH�RQJL]DWHDN � 
 � 3DUWLNXODUUDN � � EG�EH � 
 
 

 
���G� KO6T8AK� 
 

OVDNLGHW]D 
KROHNWLERNR PXWXDN 
3DUWLNXODUUDN 
3ULEDWXNR PXWXDN 
*L]DUWH RQJL]DWHDN 
EG�EH 

 

26.e) Ondoren, erizain, emagin edo fisioterapeutari egindako bisitarekin zerikusia duten zerbitzuei buruz duzun 
iritzia galdetuko dizut. 

 
Ondoren, erizain, emagin edo fisioterapeutari egindako bisitarekin zerikusia duten zerbitzuei buruz duzun 
iritzia galdetuko dizut. 

 ¿ Nolakoa iruditu zitzaizun . . . .. (Ezin hobea, Oso ona, Ona,  Hala-holakoa, Txarra)  �  
 � EUL]DLQDN HPDQGDNR WUDWXD" 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

  � EUL]DLQDUHQ JDLWDVXQ HWD WUHEHWDVXQ SURIHVLRQDOD" 
  � -DVR ]HQXHQ LQIRUPD]LRD " 
  � +DQ GDXGHQ EDOLDELGHDN" 
 
A]NHQLN� NRQWVXOWDUHQ EDORUD]LR RURNRUUD HJLWHD QDKL QXNH� 
 
Nolakoa iruditu zitzaizun . . . . 
               � OUR KDU MDVRWDNR DVLVWHQW]LDN" 

 
���H� *O*O%ETETA68NA� 
 
         %  OR   N    E    T[   EG�EH 
 

TUDWXD  
*DLW�  
T[RVWHQD 
%DOLDELGHDN 

 
AVLVW� 

 
 
 
 

 

� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � �

� � � � � � 
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“PERTSONA GUZTIENTZAT” 
KONTSULTAK.

ERREFERENTZIA-ALDIA: 12 HILABETE. 

HURRENGO GALDERAK, …….... EGUNETIK ATZORA ARTE OSASUN-PROFESIONALEI EGINDAKO 
KONTSULTEI DAGOZKIE. 
 
,NKE6TAT=A,/EOK: DATA *O*ORAT8� 
   MEDIKUEI EGINDAKO KONTSULTAK ������UD DUWHNR NRGHDN�
27.a) …. egunetik atzora arte, zenbat bider kontsultatu dio ….(e)k medikuari? 
 

 
MEDIKUAK.
 
 
 
 
���D� =EN%AT %,DER └──┴──┘ 
 

27.b) Noiz kontsultatu zuen … (e)k azkenengo aldiz?  [gogora 24.a) galdera]

  � � KLODEHWHWLN EHKHUD � � � XUWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD  � � EG�EH � 
  � � KLODEHWHWLN XUWHEHWHUD � � � XUWHWLN JRUD � 
  � � 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD � � ,QRL] HUH H]  � 
 
 
 
 

���E� A=KEN KONT68/TA� 
 

� KLO�WLN EHKHUD 
� KLO�WLN XUWH �HUD 
� � � � XUWHUD 
� � � � XUWHUD 
� XUWHWLN � 
,QRL] HUH H] 
EG�EH 

 

HAGINLARIEI EGINDAKO KONTSULTAK.
 

�
�
�
�
�
�
�

28.a) …. egunetik atzora arte, zenbat bider kontsultatu dio …. (e)k haginlariari? 
 

HAGINLARIAK.
 
���D� =EN%AT %,DER └──┴──┘ 
 

28.b) Noiz kontsultatu zuen …. (e)k azkenengo aldiz?  [gogora 25.a) galdera] 

  � � KLODEHWHWLN EHKHUD � � � XUWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD � � EG�EH � 
  � � KLODEHWHWLN XUWHEHWHUD � � � XUWHWLN JRUD � 
  � 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD � � ,QRL] HUH H] � 
 
 
 
 

���E� A=KEN KONT68/TA� 

� KLO�WLN EHKHUD 
� KLO�WLN XUWH �HUD 
� � � � XUWHUD 
� � � � XUWHUD 
� XUWHWLN � 
,QRL] HUH H] 
EG�EH 

 

ERIZAINTZAKO KONTSULTAK:
 
29.a) …. egunetik atzora arte, zenbat bider kontsultatu dio …. (e)k erizainari? 
 

ERIZAINTZA. 
 
���D� =EN%AT %,DER  └──┴──┘ 
 

29.b) Noiz kontsultatu zuen …. (e)k azkenengo aldiz? 
 
  � � KLODEHWHWLN EHKHUD � � � XUWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD � � EG�EH � 
  � � KLODEHWHWLN XUWHEHWHUD � � � XUWHWLN JRUD � 

�
�
�
�
�
�
�

  � 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJRWLN � XUWHUD � � ,QRL] HUH H] � 
 
 
 

���E� A=KEN KONT68/TA� 

� KLO�WLN EHKHUD 
� KLO�WLN XUWH �HUD 
� � � � XUWHUD 
� � � � XUWHUD 
� XUWHWLN � 
,QRL] HUH H] 
EG�EH 

 
 

�
�
�
�
�
�
�
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URGENTZIAK. 
ERREFERENTZIA-ALDIA: 6 HILABETE.  

 
 +XUUHQJR JDOGHUDN� «� HJXQHWLN DW]RUD DUWH JHUWDWXWDNR RVDVXQ�XUJHQW]LHL GDJR]NLH� 
30.a) ….. egunetik atzora arte inoiz eskatu al duzu urgentziako osasun-atentziorik (ohikoa ez den zentroren  

batean, edo ohiko zentroan baina kontsultatik kanpoko orduetan ���HWDWLN DXUUHUD�?
 

URGENTZIAK. 
 
���D� %DL E] EG�EH 
 

 ���� ���� 

 
30.b) Zenbat bider? 

 � � �

 

 

 

 
���E� =EN%AT %,DER: └──┴──┘ 
 

*A/DET8 A=KENEN*O= E6KAT8 %E+AR ,=AN =EN 8R*ENT=,AKO A6,6TENT=,AR, %8R8= �EUDQW]XQ 
EDNDUUD MDUUL�� 

30.c) …… (e)k urgentziako asistentzia eskatu zuen honako arrazoiren bat zuelako: 

 � OVDVXQ�DUD]R DULQD ]XHQ� EDLQD HURVRDJRD GD XUJHQW]LHWDUD MRDWHD�  � 
 � OVDVXQ�DUD]RD DULQD ]HQ� EDLQD EHUHKDODNR DVLVWHQW]LD EHKDU ]XHQ�  � 
 � OVDVXQ�DUD]R ODUULD ]XHODNRDQ ]HJRHQ�  � 
 � AUD]RD ]HXNDQ HWD H] ]HNLHQ JDUUDQW]LWVXD ]HQ DOD H]�  � 
 � EG�EH  � 

���F�  A=KENEN*O A/D,=:  
 

AULQD 
%HUHKDODNR DVLVW� 
/DUULD 
*DUUDQW]LD 
EG�EH 
 

 

30.d) Zein izan zen urgentzietara joateko osasun-arazoa? 
 
  +,T=E= +,T= ,DAT=,: 

���G�  O6��ARA=OA�   └──┴──┴──┘ 

««««««««««««««««
«««««««««««««««« 

30.e)  Non hartu zuen asistentzia? 

�
�
�
�
�

  � OVSLWDOHDQ  � 
  � AQEXODWRULR HGR NRQWVXOW� SXEOLNRDQ � 
  � EW[HDQ   � 
  � THOHIRQR]  �         ����J� JDOGHUDUD SDVD� 
  � %HVWH EDW]XN �]HKD]WX�  � 
  � EG�EH   � 
 

���H� /EK8A� 
 

OVSLWDOHD 
AQEXODWRULRD 
EW[HD 
THOHIRQRD   ��J� JDOGHUDUD 
%HVWH EDW]XN  
EG�EH 

 

30.f) Zein zentrotan gertatu zen urgentzia? 
 

���I�  =HQWURDUHQ L]HQD� 

������������������������������������������ └──┴──┴──┘ 
� 

30.g) Asistentzia eskatu zenuenetik eman zizutenera arte igarotako denbora zera izan da: 
 
 � EJRNLD � 
 � /X]HD � 
 � /X]HHJLD � 

���J�  ,T;ARONA/D,A� 
 

�
�

EJRNLD 
/X]HD 
/X]HHJLD 

 

30.h) Asistentziaren ondoren… 

 � OVSLWDOHDQ LQJUHVDWX ]LQWX]WHQ  �  ����E JDOGHUDUD SDVD� 
 � %HVWH ]HQWUR EDWHUD MRDQ ]LQHQ HGR ELGDOL ]LQWX]WHQ � 
 � EW[HUD LW]XOL ]LQHQ DUD]RD NRQSRQGXWD � 
 � ]DLQNHWDN EHKDU L]DQ ]HQLWXHQ � 
 � EG�EH � 
 

���K� 
 

OVSLWDOHD         ���E JDOG� 
%HVWH ]HQWUR EDW 
EW[HD 
EW[HD )�0� 
EG�EH 
 

30.i)  Ondoren, urgentziako zure asistentziaren inguruko zerbitzuei buruz duzun iritzia galdetuko dizut. 
/HKHQHQJR� DWHQGLWX ]LQWXHQ SHUWVRQDODN HPDQGDNR WUDWXD DLSDWXNR GXW� 

Nolakoa iruditu zitzaizun . . . . (Ezin hobea, Oso ona, Ona,  Hala-holakoa, Txarra) 
   � +DUUHUD� DUJLELGH HWD ]LWHWDNR SHUWVRQDODN �DGPLQLVWUD]LR�ODQJLOHHN� PHQGHNRHN� WHOHIRQLVWHN« HWD DEDUUHN� 

HPDQGDNR WUDWXD" 
%LJDUUHQ� DVLVWHQW]LDUHQ DOGHUGL EDW]XHL EXUX] GX]XQ LULW]LD QDKL GXW� 
Nolakoa iruditu zitzaizun . . . . 
  � 3HUWVRQDO PHGLNRDUHQ JDLWDVXQ HWD WUHEHWDVXQ SURIHVLRQDOD" 
  � 0HGLNXDN HPDQGDNR WUDWXD" 
  � 8UJHQW]LDNR DVLVWHQW]LDQ MDVRWDNR LQIRUPD]LRD" 
  � AOWD KDUW]HUDNRDQ MDVRWDNR LQIRUPD]LRD" 
  � %HUWDQ GDXGHQ EDOLDELGHDN" 
A]NHQLN� XUJHQW]LDNR DVLVWHQW]LDUHQ EDORUD]LR RURNRUUD HJLWHD QDKLNR QXNH� 
Nolakoa iruditu zitzaizun . . . . 
             OUR KDU MDVRWDNR DVLVWHQW]LDN" 

���L�  *O*O%ETETA68NA� 

   %   OR   O  EUU   T[ EG�EH 
+DUUHUD  
KRQWVXOWD
*DLW� 
0HGLNXD 
,QIRUP� 
AOWD�LQIRUP� 
%DOLDELGHDN 
 
AVLVWHQW]LD 

 
 
 

� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �

�
�
�

�
�
�
�

�
�
�
�
�
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  �       �          � 

“OSPITALIZAZIOAK” 
ERREFERENTZIA-ALDIA: 12 HILATETE  

 +XUUHQJR JDOGHUDN� «� HJXQHWLN DW]RUD DUWH JHUWDWXWDNR RVSLWDOL]D]LRHL GDJR]NLH� 
31.a) ….. egunetik atzora arte, …. egon al da ospitalizatuta? (erditzeak kontuan hartu) 
 

OSPITALIZAZIOA. 
 
���D�  %DL     E]      EG�EH 
 
 
   ���� ���� 

31.b) ….. egunetik atzora arte zenbatetan, guztira, egon da ospitalizatuta? 
 

 
���E� =EN%AT %,DER: └──┴──┘ 

31.c) ….. egunetik atzora arte, zenbat gau, guztira, egon da ospitalizatuta?  
���F�  *A8AK: 
    └──┴──┴──┘ 

�,N*RE6AT8TA -ARRA,T=EN D8TENE, ,=AN E=,K� 
31.e)  Jaso al zuen alta-txostena? (Kontuan izan bi aukerak: eskuan ala etxera bidalita)  
 �� %DL� HVNXDQ 
 �� %DL� SRVWD] 
 �� E] 
 

 
���H�   

%DL� HVNXDQ 
%DL� SRVWD] 
E] 
EG�EH  
 

31.f) Erakutsi al diezadakezu alta-txostena?  Hitzez hitz idatzi. 
 
 �AOWD�W[RVWHQD MDVR H] EDGX� RVSLWDOL]D]LRD HUDJLQ ]XHQ RVDVXQ�DUD]RD LGDW]L� 
 
 

�
�
�
�

 
���I� A/TA� 

 
└──┴──┴──┘└──┴──┴──┘└──┴──┴──┘ 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
 

31.g) Zein zentrotan egin zen ospitalizazioa? 
 
 
 
 

 

 

���J� 
O63,TA/EA�  └──┴──┴──┘ 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
 

31.h)  OQGRUHQ� RVSLWDOHNR LQJUHVRDUHNLQ ]HULNXVLD GXWHQ ]HUELW]XHL EXUX]NR JDOGHUDN HJLQJR GL]NL]XW� GX]XQ LULW]LD 
MDNLWHNR� 
/HKHQHQJR� KDUUHUDNR HGRWD DUJLELGHHWDNR SHUWVRQDODN HPDQGDNR ]HUELW]XDN DLSDWXNR GLWXW� 
Nolakoa iruditu zitzaizun …..  (Ezin hobea, Oso ona, Ona,  Hala-holakoa, Txarra) 

  � LQJUHVRUDNR HJLQ EHKDU GLUHQ WUDPLWHDN" 

%LJDUUHQ� SHUWVRQDO PHGLNRDN HPDQGDNR ]HUELW]XDN DLSDWXNR GLWXW� 
Nolakoak iruditu zitzaizun …. 
  � 3HUWVRQDO PHGLNRDN HPDQGDNR LQIRUPD]LRD" 
  � 3HUWVRQDO PHGLNRDN GLWXHQ EDOLDELGHDN" 

A]NHQLN� EDORUD]LR RURNRUUD HJLWHD QDKLNR QXNH�  
Nolakoak iruditu zitzaizun ….. 
  � OUR KDU MDVRWDNR DVLVWHQW]LDN"

 
���K�  *O*O%ETETA68NA� 
 
  %  OR  O   EUU   T[  EG�EH 
 

TUDPLWHDN  
 
 
,QIRUPD]LRD 
%DOLDELGHDN 
 
 
AVLVWHQW]LD  

 

 � � � � � � 

 � � � � � � 
 � � � � � � 

 � � � � � � 

31.i)) Nork hartu zituen bere gain ospitaleratzearen kostu gehienak? 
 
 � OVDNLGHW]D�*L]DUWH 6HJXUDQW]DN � 
 � 0XWXD AILOLD]LR KROHNWLERDN �QDKLWDH]NRD� � 
 � 3DUWLNXODUUDN � 
 � AILOLD]LR 3ULEDWXNR 0XWXDN �ERURQGDWH]NRD� � 
 � *L]DUWH OQJL]DWHDN � 
 � EG�EH �

 
���L� KO6T8AK: 

OVDNLGHW]D 
0� NROHNWLERD 
3DUWLNXODUUD 
0� 3ULEDWXD 
*L]DUWH OQJL]DWHD 
EG�EH  
 

31.j)  Zer iruditu zitzaizun ospitaleratua egon zinen denbora? 

�
�
�
�
�
�

 � /DEXUUD� ]XUH RVDVXQ�DUD]RDN HJRQDOGL OX]HDJRD EHKDU ]XHQ� � 
 � =XUH RVDVXQ�DUD]RDUL ]HJRNLRQD� � 
 � /X]HD� OHKHQDJR HPDQ ]LWHNHHQ DOWD� � 

���M� DEN%ORA� 

 
/DEXUUD 
EJRNLD 
/X]HD 

 
 

�
�
�
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“MEDIKAMENTUEN KONTSUMOA” 

 ERREFERENTZIA-ALDIA: 2 EGUN  
 OUDLQ� PHGLNDPHQWXHQ NRQWVXPRDUL EXUX]NR JDOGHUD EDW]XN HJLQJR GL]NL]XW� 

3 ZK.DUN TXARTELA 
MEDIKAMENTUAK.
���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 

32.a) Ba al dago inor, atzo edota herenegun medikamenturen bat hartu edo erabili duenik? 
� � AQDOJHVLNRDN HGR DQWLLQIODPDWRULRDN ��� E= %A, ĺ NRU" 
� � /LEUDJDUULDN ��� E= %A, ĺ NRU" 
� � %LWDPLQDN HWD WRQLNRDN ��� E= %A, ĺ NRU" 
� � AUJDOW]HNR E= %A, ĺ NRU" 
� � KDWDUUR HWD JULSHDUHQ NRQWUDNRDN E= %A, ĺ NRU" 
� � AQWLELRWLNRDN E= %A, ĺ NRU" 
� � NHUELRHWDNRDN E= %A, ĺ NRU" 
� � /DVDLJDUULDN HGR VHGDQWHDN E= P. 33 %A, ĺ NRU" 
� � /R HJLWHNRDN �KLSQRWLNRDN� E= %A, ĺ NRU" 
� � %LKRW]HUDNR E= %A, ĺ NRU" 
� � KROHVWHUROHUDNR E= %A, ĺ NRU" 
� � DLDEHWHVHUDNR E= %A, ĺ NRU" 
� � +LSHUWHQWVLRUDNR E= %A, ĺ NRU" 
� � 8UGDLOHNRDN �SDVWLOODN� E= %A, ĺ NRU"  
� � AOHUJLDUDNR E= %A, ĺ NRU" 
� � AQWLNRQW]HSWLERDN �KDXUGXQ H] JHUDW]HNR� E= %A, ĺ NRU" 
� � OUGH]NR WUDWDPHQGX KRUPRQDOD �PHQRSDXVLD� E= %A, ĺ NRU" 
� � %HVWH EDW]XN ��� �)DUPD]LD�SUHVWDNLQDN� E= %A, ĺ NRU" 
 

���E� =,*,/AT8TA %ADA*O� ,DAT=,� 

INKESTATZAILEA: GOGORATU, PERTSONAKO 6 MEDIKAMENTU BAINO GEHIAGO BADAGO, 
KENTZEN JOATEA ORDENA HONI JARRAITUZ: BESTE BATZUK (1), BITAMINAK ETA TONIKOAK (2), 
LIBRAGARRIAK (3) ETA ANALGESIKOAK (4). 

32.c) Oraingo honetan, nork gomendatu zion … medikamentu hori hartzea? 

 �E= 0ED,KA0ENT8A /E+ENEN*O= +ART8 =8ENEAN� 
 � 0HGLNXDN EHUDN � 
 � 0HGLNXDN HUL]DLQDUHQ ELGH] � 
 � %HUDN EHUH NDEX] � 
 � %RWLNDULDN � 
 � %HVWH EDW]XN �IDPLOLDN� DX]RNRHN� ODJXQHN«� � 
 � EG�EH � 

 

Med. Zk. Pertsona Kop Arazoa 

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 
   EG�EH 

���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

� � 
� � 

� � 
� 
� 
� 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 
 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 

� � 
� � 

� � 
� 
� 

   EG�EH � 

���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 
 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 
   EG�EH 

���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

� � 
� � 

� � 
� 
� 
� 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 
 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 
   EG�EH 

� � 
� � 

� � 
� 
� 
� 

���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 
 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 
   EG�EH 

���D� KODEA  
  └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

� � 
� � 

� � 
� 
� 
� 

,=ENA: 
 

���E� =,*,/8A  ���&� ERRE=ETA 
 %DL  0HGLNXD 
 E]    EUL]DLQD 
 KD[DULN H]   %HUDN 
     %RWLNDULD� 
     %HVWH %DW]XN 

� � 
� � 

� � 
� 
� 

   EG�EH � 
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“ARAZO KRONIKOAK” 

+XUUHQJR JDLD� OX]DURNR HGR EHKLQ HWD EHUUL] D]DOW]HQ GLUHQ RVDVXQ�DUD]RHL GDJRNLH� ARAZO KRONIKOAK.  
,NKE6TAT=A,/EA: EPDQ IDPLOLDUL DUD]R NURQLNRHQ W[DUWHOD� LUDNXUUL DUUHWD] HXUHNLQ HWD LGDW]L DUD]RHQ NRGHDN HXUHQ 
ODXNLW[RHWDQ�  

����  ARA=OA �    4 ZK.DUN TXARTELA 
 33.a) Zure familiakoren batek ba al du honelakorik? 
D� KODEA  └──┴──┘ 

�� KDULHVDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN"     %DL   E]  EG�EH 
�� %HVWH KRUW]�DUD]R EDW]XN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� =LDWLND� OXQEDJR HWD EL]NDUUHNR PLQD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %L]NDUUHNR PLQ NURQLNR ]HUELNDOD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� *RUWDVXQD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� +LSHUWHQWVLRD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� KROHVWHURO�PDLOD DOWXD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� AVPD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� AOHUJLD NURQLNRD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� 0LQEL]LD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� AUWHULRHVNOHURVLD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %DUL]HDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %URQNLWLV NURQLNRD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� *LOW]XUUXQHWDNR KDUULDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� ,WVXWDVXQ SDUW]LDOD HGR RVRD� NDWDUDWDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %LKRW]HNR DUD]R NURQLNRDN� PLRNDUGLRNR LQIDUWXD E= 34 gald.  %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� 8UGDLO HWD GXRGHQRNR XOW]HUD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� AUWURVLD QDKL] EHVWHODNR HUUHXPDWLVPRDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� /DUUXD]DOHNR DUD]R NURQLNRDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %HKD]XQHNR KDUULDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� DLDEHWHVD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� TURQERVL� HQEROLD HGR RGROMDULR ]HUHEUDODN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� 3URVWDWDUHQ DOWHUD]LRDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� *HUQX�LQNRQWLQHQW]LD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
��  AQWVLD�DHSUHVLR   E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
��  %HVWH DUD]R PHQWDO EDW]XN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� AQHPLD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� OVWHRSRURVLD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� ,GRUUHULD NURQLNRD E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� 0LJUDLQD HGR EXUXNR PLQ VDUULDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� TLURLGHNR DUD]RDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� +HPRUURLGHDN� RGROX]NLDN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
�� %HVWH EDW]XN E= %A,  ĺ NRUN" %HVWH LQRUN" 
ARA=O KRON,KOR,K E= %AD8TE� +8RREN*O ATA/ERA 3A6A� 

ERREFERENTZIA-ALDIA: 12 HILABETE  

A,TORT8TAKO ARA=O KRON,KO %AKO,T=ARENT=AT
33.b) ….. egunetik atzora arte, kontsultatu al dio …. (e)k mediku edo erizainari …. ri buruz? 

  � %A, � ���� *A/DERARA 3A6A� 
  � E= � 
  � EG�EH � ��� G *A/DERARA 3A6A� 

33.c) Arazo hori edukita, zergatik ez zara joan mediku edo erizainarengana? 

 �� %DGDNLW QROD WUDWDWX� WUDWDPHQGXDQ QDJR 
 �� OVR XUUXQ GDJR� KDUD MRDWHNR DUD]RDN L]DWHQ GLWXW«  5 ZK.DUN TXARTELA 
 �� E]LQ GLRW ODQDUL XW]L 
 �� DHQERUD DVNR JDOW]HQ GXW 
 �� E] GXW NRQILDQW]DULN PHGLNX SURIHVLRQDOHQJDQ� H]WD HUL]DLQHQJDQ HUH 
 �� E] GX HUUHPHGLRULN 
 �� *DUHVWLD GD QLUHW]DW 
 �� E] GXW XVWH JDUUDQW]LULN GXHQLN 
 �� %HVWH EDW]XN 

33.d)      Zenbat urte dira ….(e)k mediku edo erizainari kontsultatu zeniola … ri buruz? 
�0HGLNXDUL HGR HUL]DLQDUL LQRL] HUH E= EDGLR NRQWVXOWDWX� MDUUL ��� 

E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� ARRA=O,A 
  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 
 
����  ARA=OA � 
 
D� KODEA  └──┴──┘ 
    %DL   E]  EG�EH 
E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� ARRA=O,A 
  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 
 
����  ARA=OA � 
 
D� KODEA  └──┴──┘ 
    %DL   E]  EG�EH 
E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� ARRA=O,A 
  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 
 
����  ARA=OA � 
 
D� KODEA  └──┴──┘ 
    %DL   E]  EG�EH 
E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� ARRA=O,A 
  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 
 
����  ARA=OA � 
 
D� KODEA  └──┴──┘ 
    %DL   E]  EG�EH 
E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

F� ARRA=O,A 
 
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 
 
����  ARA=OA � 
 
D� KODEA  └──┴──┘ 
    %DL   E]  EG�EH 
E� KONT68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

F� ARRA=O,A 
 
 

G� 8RTEAK └──┴──┘ 

  �        �        � 

 �   �    �    �   �   �   �   �   �   �

  �        �        � 

 �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
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“ISTRIPUAK”

  ERREFERENTZIA-ALDIA: 12 HILABETE   
 

ISTRIPUAK. +XUUHQJR JDOGHUDN D]NHQ �� KLODEHWHHWDNR LVWULSXHL GDJR]NLH� EDOGLQ HWD LVWULSXHQ RQGRULR] KRQDNR OHVLRUHQ EDW L]DWHD 
JHUWDWX ED]HQ: KH]XU HGR ORNDLOXHQ DSXUNHWD QDKL] GLVORND]LRD� ]DLQWLUDWXDN� HEDNHWD VDNRQDN� DQSXWD]LRDN QDKL] ]DXULDN� 
HUUHGXUDN� LQWR[LND]LRDN« ���D� 

  
  %DL   E]      EG�EH 34.a) ….. egunetik atzora arte, zure familiako inork izan du bere osasunean eraginik izan duen honako istripuren 

bat: jausteak, erredurak, kolpeak, intoxikazioak?  

 Ez Bai Nork? Zenbat? 
 
   �+H]XU QDKL] ORNDLOXHQ KDXVWXUD HGR DSXUNHWDN HGR GLVORND]LRDN   � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
   �EEDNHWD VDNRQDN� DQSXWD]LRDN HGR ]DXULDN   � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
   �KRQWXVLRDN �NROSHDN�� KHPDWRPDN   � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
 �KRQWUDNR H]WDUULWLN VDUW]HD� LD LWRW]HD� DVIL[LD    � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
   �EUUHGXUDN   � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
   �,QWR[LND]LRDN   � � BBBBBBBBBB  BBBBBBBBB  
  (INKESTATZAILEA: GALDERA GUZTIAK “EZ” IZAN BADIRA, PASA 35.a GALDERARA) 

   ���D� 
 
 
 
���E�     =HQEDW" 
 
 
  └──┴──┘ 

+XUUHQJR JDOGHUDN D]NHQ LVWULSXDUL GDJR]NLR 
34.c) Non izan zuen ….. (e)k azken istripua? 
 
 � EW[HDQ � 
 � TUDILNRNR LVWULSXD� RLQH]NR EH]DOD � 
 � TUDILNRNR LVWULSXD� ELGDLDUL HGR JLGDUL EH]DOD � 
 � /DQHDQ  � 
 � ,NDVWHW[HDQ � 
 � -RODV�HGR NLURO�WRNLDQ � 
 � /HNX SXEOLNRDQ: NDOHDQ� GHQGDQ� EDQNXDQ� WDEHUQDQ� SDUNH SXEOLNRDQ � 
 � EG�EH � 

���F�  A=KEN ,6TR,38A� 

 � EW[HD 
 � OLQH]NRD 
 � *LGDULD 
 � /DQD 
 � ,NDVNHWDN 
 � -RODVDOGLD 
 � /HNX SXEOLNRD 
 � EG�EH

34.d) Nola gertatu zen istripu hori? 

 � -DXVWHD � 
  T[RNH HGR NROLVLRD � 
 � TUHVQD ]RUURW]D � 
 � 6XD� OLNLGR EHURDN � 
 � EOHNWUL]LWDWHD � 
 � 3URGXNWX WR[LNRDN LUHQVWHD � 
 � 0HGLNDPHQWXDN LUHQVWHD � 
 � *RUSXW] DUURW]DN DUQDVWHD � 
 � %HVWH EDW]XN    � 
 � EG�EH � 

���G�  0EKAN,60OA� 

 � -DXVWHD 
 � TDOND� NROLVLRD 
 � EEDNHWD 
 � 6XD 
 � EOHNWUL]LWDWHD 
 � ,QWR[LND]LRDN 
 � 0HGLNDP� LUHQVWHD 
 � *RUSXW] DUURW]DN DUQDVWHD 
 � %HVWH EDW]XN 
 � EG�EH  

34.e)  Istripuaren ondorioz lesionatuta geratu al zen…? 
 Bai Ez 
 �%XUXD� DXUSHJLD HWD OHSRD"  �  � 
 �TRUD[D� DEGRPHQD� EL]NDUUD"  �  � 
 �*RLNR JRUSXW]�DGDUUDN"      �  � 
 �%HKHNR JRUSXW]�DGDUUDN"  �  � 
 

  
���H� KOKA3ENA� 
 %DL E] EG�EH 
 
�%XUXD� DXUSHJLD HWD OHSRD  
�TRUD[D� DEGRPHQD� EL]NDUUD 
�*RLNR JRUSXW]�DGDUUDN 
�%HKHNR JRUSXW]�DGDUUDN 
 
 

 
34.f) Istripu horren ondorioz 
 
 � /DQHDQ HGR DLVLDOGLDQ EHWL HJLWHQ GLWX]XQ MDUGXHUDN HWHQ HGR PXUUL]WX EHKDUUD L]DQ DO ]HQLWXHQ" 
 � =XUH EHWLNR PHGLNXDUL NRQWVXOWDWX EHKDUUD L]DQ DO ]HQXHQ" 
 � 8UJHQW]LHWDNR ]HUELW]XUHQ EDWHDQ DWHQGLWX EHKDUUD L]DQ DO ]HQXHQ" 
 � *XW[LHQH] JDX EDWHDQ LQJUHVDWX EHKDU L]DQ ]HQXHQ" 
 � =,8Q LQJUHVDWX EHKDU L]DQ ]LQWX]WHQ" 
 � AUD]R ILVLNRULN HGR PHQWDOLN JHUDWX DO ]DL]X" 

 
�
 
��I�  ONDOR,OAK� 

 %DL E] EG�EH 
 

  -DUGXHUD HWHQ 
  0HGLNRDUL NRQWVXO� 
  8UJHQW]� =HUE� 
  ,QJUHVDW]HD 
  =,8Q LQJUHVDW]HD 
  AUD]RDN 

   �         �         � 

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

  �   �    � 
  �   �    � 
  �   �    � 
  �   �    � 

  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
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+XUUHQJR JDOGHUDN GDWX SHUWVRQDOHL GDJR]NLH�  
,NKE6TAT=A,/EA: ,DAT=, +E0EN AD,NAK 3ERT6ONA =K�: └──┴──┘ 

 ���D� XUWHD           KLOD               HJXQD 
   35.a) Jaioteguna (urtea, hila, eguna).   
└──┴──└──┴──┘ └──┴──┘ └──┴──┘
 
���E�  AD,NA  └──┴──┘ 
���F�  6E;8A� 35.c) Sexua: 

 � *L]RQH]NRD � 
 � EPDNXPH]NRD � 

 � *L]RQH]NRD 
 � EPDNXPH]NRD 
 

35.d) INKESTATZAILEA: Idatzi zeintzuk izan ziren elkarrizketan egon ziren familiako kideak, eta zeintzuk egon 
ez zirenak. 
 � E] ]HQ HJRQ � 
 � EJRQ ]HQ � 

���G�  3RE6ENT=,A� 

 � E] DXUUHDQ 
 � AXUUHDQ 
 

35.e) Non jaio zinen? 

 � EAE � ����J� JDOGHUDUD SDVD� 
 � EAEWLN NDQSR � 
 � AW]HUULDQ� EXURSDNR EUNLGHJRNR KHUULDOGHD � =HKD]WX KHUULDOGHD� 
 � AW]HUULDQ� EXURSDNR EUNLGHJRNRD H] GHQD � 
 

���H�  -A,O/EK8A� 

 � EAE                                         ���J 
 � EAEWLN NDQSR� 
 � AW]HU� EXU� EUN� 
 � AW]HU� H] EXU� EUN� 
 
=HKD]WX KHUULDOGHD 

«««««««��«���«  └──┴──┴──┘ 

35.e.1) Zein da zure naziotasuna? 

 . EVSDLQLDUUD � 
 � EVSDLQLDUUD HWD EHVWH EDW �  ,GDW]L� 
 � AW]HUULWDUUD � 

���H��� 

 � EVSDLQLDUUD 
 � EVSDLQDUUD HWD EHVWH EDW 
 � AW]HUULWDUUD 
 
,GDW]L QD]LRWDVXQD 

«««««««��«���«  └──┴──┴──┘ 

35.f) Zein urtetan heldu zinen Euskal autonomia Erkidegora?  (urtebete baino gutxiago bada, jarri 01) ���I�  E*ONA/D,A 8RTEAK: 

   └──┴──┴──┴──┘ 

35.g) Zein da zure legezko edo egitatezko egoera zibila? 

 � E]NRQJDEHD � 
 � E]NRQGXD HGR ELNRWHNLGHD � 
 � %DQDQGXD� DLERUW]LDWXD � 
 � AODUJXQD � 
 

���J�  ,=ATE=KO E*OERA =,%,/A: 

�  E]NRQJDEHD 
�  E]NRQGXD HGR ELN� 
�  %DQDQ��DLERUW]� 
�  AODUJXQD 
�  EG�EH  
 

35.h) Zein da …(e)k erreferentziazko pertsonarekin duen ahaidetasuna? 

 � EUUHIHUHQW]LD]NR SHUWVRQD � 
 � E]NRQWLGHD HGR ELNRWHD � 
 � 6HPH�DODED� 6HPH�DODEDRUGHD � 
 � ALWD� DPD� DLWD�DPDJLQDUUHED � 
 � 6XKLD� HUUDLQD � 
 � %HVWHODNR VHQLGHDN � 
 � 6HQLGHWDVXQLN JDEHNRDN � 
 

���K� 6EN,DETA68NA: 

� EUUHIHUHQW]LD]NR SHUWV� 
� E]NRQWLGHD 
� 6HPH�DODED 
� *XUDVR� DLWD�DPDJ� 
� 6XKLD�HUUDLQD 
� %HVWH VHQLGHDN 
� E] VHQLGHDN 
� EG�EH  
 

35.i) Etxeko lanei dagokienez, noizero ekiten diezu ? 

 � /DQDN HJLWHQ GLUHQ JX]WLHWDQ� LD�LD � 
 � AVWHEXUXHWDQ LD EHWL � 
 � ,D LQRL] HUH H]            � 
 � ,QRL] HUH H] �  ����D JDOGHUDUD SDVD� 

���L�  6ARR,TA68NA: 

 %HWL 
 AVWHEXUXHWDQ  
 ,D LQRL] 
 ,QRL]       ���D  
 

35.j)  Zenbat ordu ematen diezu egunero etxeko lanei?  (ordu kopuru idatzi) 
 Astegunak Asteburuak 

 � Ordu kopuru └──┴──┘ └──┴──┘

 � OUGX � EDLQR JXW[LDJR � � 
 � ��� RUGX � � 
 ����  RUGX  � � 
 � ��� RUGX  � � 
 � � RUGXWLN JRUD � � 

��� M� ET;EKO /AN ORD8AK� 
   AVWHJXQDN  AVWHEXUXUDN 

 Ordu kopuru  └──┴──┘      └──┴──┘
 � � RUGX  
 ��� RUGX  
 ��� RUGX  
 ��� RUGX 
 ! � RUGX 
 

� 
� 

�
�

�
�
�
�

� 
� 
� 

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�

� � 
� � 
� � 
� � 
� � 
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��� 8RTE EDO *E+,A*O D,T8=TENENT=AT� �� 8RTE EDO *E+,A*O D8TENAK� 

���D�  ,KA6KETAK:  36.a)  Zein ikasketa ditu … (e)k? (Bukatutako ikasketak bakarrik hartuko dira kontuan) 
� AQDOIDEHWRDN �

 � E] GDNL H] LUDNXUW]HQ H] LGD]WHQ � � ,NDVNHWDULN JDEHNRD �
 � ,NDVNHWDULN JDEHNRD � � /HKHQ PDLODNRDN  �
 � /HKHQ PDLODNR LNDVNHWDN  � � EVNROD�JUDGXDWXD �
 � OLQDUUL]NR %DW[LOHUJRD� EVNROD *UDGXDWXD� �� DUWHNR O+O� D%+ �� ]LNORD � � %%% �
 � %%%� /DQELGH +H]LNHWD� *RL PDLODNR %DW[LOHUJRD� D%+ RVRD     � � /+ � �
 � D%+ �� *RL PDLODNR +H]LNHWD =LNORD � � E� THNQLNRDN �
 � EUGL PDLODNR 8QLEHUWVLWDWHNR HVNROD WHNQLNRDN � � 8QLEHUWV� )DNXOW� �
 � 8QLEHUWVLWDWHNR )DNXOWDWHDN� *RL PDLODNR EVNROD THNQLNRDN � 

�� 8RTE EDO *E+,A*O  ERREFERENTZIA-ALDIA: ASTE BAT �� 8RTE EDO *E+,A*O� 

���E�  /AN�E*OERA: 36.b) Zein izan zen zure egoera nagusia inkesta egin aurreko astean? (16 urte eta gehiago duten pertsonak) 

 � /DQ HJLWHQ �EHNDGXQDN� %A0E HJLWHQ DUL GLUHQDN« EDUQH �  ���D 
 � /DQJDEH]LDQ� EDLQD DXUUHWLN ODQ HJLQGD � 
 � /HKHQHQJR ODQDUHQ ELOD � 
 � -XELODWXD� HUUHWLUDWXD� SHQWVLRQLVWD HGR HUUHQWDGXQD � 
 � ,NDVOHD � 
 � EW[HNR ODQDN �     ���D 
 � E]LQWDVXQ LUDXQNRUUD � 
 � %HVWH EDW]XN � 

�   /DQHDQ 
�   /DQJDEH]LDQ 
�   /HKHQ ODQD 
�   -XELODWXD 
�   ,NDVOHD 
�   EW[HNR ODQDN 
�   E]LQWDVXQ LUDXQN� 
�   %HVWH EDW]XN 
�   EG�EH 
 

� 
� 

36.c) Zenbat denbora darama langabezian? (hilabeteak) 
 

���F� /AN*A%E DEN%ORA �+,/AK� 
 

└───┴───┴───┘ 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

INKESTATZAILEA: EZINBESTEKOA DA GALDERA HAUEK (37.a-37.g) BETETZEA. PENTSIONISTA 
BADA EDO LANGABEZIAN BADAGO, DENBORA GEHIEN IZAN DUEN LANBIDEAZ GALDETU. 
ETXETIK KANPO INOIZ LANIK EGIN EZ DUEN ETXEKO ANDREA BADA, DIRU-SARRERAK EDO 
PENTSIOA JASOTZEN DUEN PERTSONAREN (SENAR, AITA EDO BESTE EDOZEINEN) LANBIDEAZ 
GALDETU. 

���D� KAR*8A: 

(EZ KODERIK JARRI, ERANTZUNA IPINI) 

37.a) Zelako kargu edo kategoria du enpresan? 

 � =X]HQGDUL� =X]HQGDULRUGH� *HUHQWH HWD EQSUHVDULDN � 
 � *RL�PDLODNR WHNQLNDULD � 
 � THNQLNDUL EUWDLQDN �O/T� 0DLVXDN� KRQWXODULDN� 3HULWXDN� � 
 � /DQJLOHEXUX� KDUJXGXQDN HWD 6DOW]DLOH ELGDLDULDN � 
 � THNQLNDUL HVSH]LDOLVWDN� OIL]LDODN� AGPLQLVWUDULDN � 
 � THNQLNDUL ODJXQW]DLOHDN� KOLQLND�ODJ�� AGPLQLVWUDUL�ODJ�� 6DOW]DLOHDN � 
 � AWH]DLQDN� OUGHQDQW]DN� 3HRLDN� ASUHQGL]DN� /DJXQW]DLOHDN � 
 � EG�EH � 

 � =X]HQG�� =X]HQGDULRUGH 
  � *RL�PDLO� WHNQ� 
 � THNQ� HUWDLQDN 
 � /DQJLOHEXUXDN 
 � OIL]� DGPLQ� 
 � AGPLQ� /DJ� 
 � ASUHQG�� /DJXQW]� 
 � EG�EH 
 
««����������������������������������������������������� 
«««������������������������������������������������� 
«««««««««««««««��� 

 
 

37.b) Mesedez, zehaztu diezadakezu zein den gaur egun duzun edo izan duzun lanbidea? 

ERAKUTSI 6. ZK.DUN TXARTELA (9 TALDE) 
 
-ARR, TA/DE %AKO,T=EKO AD,%,DEAK /AN%,DEAREN KODEA =E+A=T8 ARTE 

���E�  /AN%,DEA� 
 

/DQELGH�NRGHD           └──┴──┴──┘ 
 

37.c.1)  Zein da edo izan zen zure lan-harremana urte gehien lanean ari zaren/zinen enpresarekin? 
 � EQSUHVDULD HGR HQSOHJDW]DLOHD �� ODQJLOH EDLQR JXW[LDJRUHNLQ� � 
 � EQSUHVDULD HGR HQSOHJDW]DLOHD �� ODQJLOH HGR JHKLDJRUHNLQ� � 
 � NRUEHUDUHQ NRQWXUDNR ODQJLOHD� DXWRQRPRD� � 
 � KRRSHUDWLELVWD� � 
 � AORNDWX ILQNRD� � 
 � NRL]EHKLQNDNR DORNDWXD� � 
 � )DPLOL /DJXQW]D� � 
 � %HVWH EDW]XN �=HKD]WX�� � 

���F��� +ARRE0ANA: 

 � EQSOHJDW]DLOHD � �� ODQJLOH 
 � EQSOHJDW]DLOHD �� HGR � ODQ� 
 � AXWRQRPRD 
 � KRRSHUDWLELVWD 
 � AORN� ILQNRD 
 � NRL]EHK� DORN� 
 � )DPLOL /DJ� 
 � %HVWH EDW]XN 
 

37.c.2) Ba al dituzu (edo izan dituzu zure azken lanpostuan) langileak zure ardurapean? Zenbat? 
� E]� � 

 � %DL� ��� SHUWVRQD � 
 � %DL� ���� SHUWVRQD � 
 � %DL� ����� SHUWVRQD � 
 � %DL� ��WLN JRUD � 

���F��� /AN*,/EAK ARD8RA3EAN 

 � E] 
 � %DL� ��� SHUWVRQD 
 � %DL� ���� SHUWVRQD 
 � %DL� ����� SHUWVRQD 
 � %DL� ��WLN JRUD 

 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

�
�
�
�
�
�
�
�

� 
� 
� 
� 
� 
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���G� -ARD8ERA� 37.d) Lanean ari den/zen enpresak zer jarduera du/zuen? 

 � NHND]DULW]D� 0HDW]DULW]D� AEHOW]DLQW]D� AUUDQW]D  � � =HUELW]XHWDNR /DQELGH /LEHUDODN � 
 � ,QGXVWULD � � 0HUNDWDULW]D HWD OVWDODULW]D � 
 � EUDLNXQW]D � � %HVWH ]HUELW]�: *DUUDLRD� AVHJXUXDN� %DQND�  � 
 � AGPLQLVWUD]LR 3XEOLNRD  
 �/RNDOD� AXWRQRPLNRD� EVWDWDOD�  � 

 � NHND]�� 0HDW]�� AUUDQW]D 
 � ,QGXVWULD 
 � EUDLNXQW]D 
 � AGPLQ� 3XEOLNRD 
 � 3URIHVLRQDODN 
 � 0HUNDWDULW]D 
 � %HVWH =HUELW]XDN 
 � EG�EH 

LANEAN DIHARDUTEN PERTSONENTZAT 
37.e) Zenbat ordu eman dituzu astebete osoa lan egin duzun azkeneko astean ordaindutako lana egiten, gutxiena 

dela ere? 

 � � RUGX EDLQR JXW[LDJR � 
 � �HWLN ��HUD � 
 � ��WLN ��HUD � 
 � ��WLN ��UD  � 
 � ��WLN JRUD � 

LANEAN DIHARDUTE. 

 

���H� DED,KA=,OA: 
� � EDLQR JXW[LDJR 
� �HWLN ��HUD 
� ��WLN ��HUD 
� ��WLN ��UD 
� ��WLN JRUD 

 

�
�
�
�
�
�
�
�

�
� 
� 
� 
� 

37.f) Zein lanaldi-mota daukazu? ���I� /ANA/D,�0OTA: 

 � /DQDOGL ]DWLWXD �JRL] HWD DUUDWVDOGH� � 
 � *RL]HNR ODQDOGL HWHQJDEHD � 
 � AUUDWVDOGHNR ODQDOGL HWHQJDEHD � 
 � *DXHNR ODQDOGL HWHQJDEHD  � 
 � *RL] HWD DUUDWVDOGHNR W[DQGDN � 
 � *DXDN EDUQH KDUW]HQ GLWX]WHQ W[DQGDN � 
 � /DQDOGL LUUHJXODU HGR DOGDJDUULDN HJXQHQ DUDEHUD � 
 

� /� ]DWLWXD 
� *� ODQDOGL HWHQJ� 
� A� ODQDOGL HWHQJ� 
� *� ODQDOGL HWHQJ� 
� T[� JRL] HWD DUUDWV� 
� T[� JDXH] 
� /� LUUHJXODU HGR DOGDJ� 
 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

37.g) Zein kontratu-mota daukazu lan egiten duzun enpresan? (SOLDATAPEKOENTZAT, 37.C GALDERAN 3,  
4 EDO 5 ERANTZUN DUTENENTZAT) 

���J� KONTRAT8�0OTA: 

 � ,UDXSHQ PXJDJDEHNRD  � 
 � � KLODEHWH EDLQR JXW[LDJRNR EHKLQ�EHKLQHNRD   � 
 � � KLODEHWHWLN � KLODEHWHUDNR EHKLQ�EHKLQHNRD � 
 � � KLODEHWHWLN XUWHEHWHUDNR EHKLQ�EHKLQHNRD � 
  � 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJRNR EHKLQ�EHKLQHNRD � 
 � KRQWUDWX JDEH � 
 

� ,UDXSHQ PXJDJDEHD 
� %HK�� KLO� EDLQR JXW[LDJR 
� %HK� � KLOHWLN � KLOHUD 
� %HK� � KLOHWLN XUWH �HUD 
� %HK� 8UWH �HWLN JRUD� 
� KRQWUDWX JDEH 

 

 

�
�
�
�
�
�

(GUZTIENTZAT) GUZTIENTZAT. 
 

38.a) Zein entitate edo entitatetan aseguratuta dago …..? ( galdera desberdinak onartzen dira ANIZKOITZA) ���D� ENT,TATE A6E*8RANT=A,/E: 
 � *L]DUWH 6HJXUDQW]D � 
 � AILOLD]LR SULEDWXNR PXWXD � 
 � AILOLD]LR NROHNWLERNR PXWXD � 
 � *L]DUWH OQJL]DWHD � 
 � ,JXDOD 0HGLNRD � 
 � %HVWH EDW]XN �]HKD]WX� �  =HKD]WX 
 � %DW HUH H] � 
 � EG�EH � 
 

 *L]DUWH 6HJXUDQW]D 
 AILOLD]LR SULEDWXNR PXWXD 
 AILOLD]LR NROHNWLERNR PXWXD 
 *L]DUWH OQJL]DWHD 
 ,JXDOD 0HGLNRD 
 %HVWH EDW]XN 

%DW HUH H] 
 EG�EH 
 

�
�
�
�
�
�
�
�

 ��� E�  6ARRERAK: 38.b)  Zeintzuk izan ziren pasa den hilabetean familiak izan zituen diru-sarrera orokor garbiak (eurotan)? 
 

 (7 ZK.DUN TXARTELA) 
 ��� ¼ EDLQR JXW[LDJR � 
 ��� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ¼ WLN JRUD � 
 

 ��� ¼ EDLQR JXW[LDJR 
 ��� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ¼ WLN JRUD 

 

�
�
�
�
�
�
�
�
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  GASTU SANITARIO PRIBATUEN ATALA. 
 
 
39.a) Azken 15 egunotan zenbat gastatu du zure familiak osasu-arazoren batekin erlazio zuzena duen farmaziako 

produktuetan, gastuak berriz jaso gabe dituela? 

39.b) Azken 6 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak aparatu eta material terapeutikoetan? Gastu hauetatik zenbat 
jaso edo jasoko ditu berriro? 

39.c) Azken hilabete honetan, zenbat gastatu du zure familiak pertsonal medikoaren zerbitzuak direla eta, (haginlarienak 
alde batera utzita)? Gastu hauetatik zenbat jaso edo jasoko ditu berriro? 

39.d) Azken 6 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak pertsonal medikoaren zerbitzuak direla eta, (haginlarienak 
alde batera utzita)? Gastu hauetatik zenbat jaso edo jasoko ditu berriro? 

39.e) Azken 6 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak haginlarien zerbitzuengatik? Gastu hauetatik zenbat jaso edo 
jasoko ditu berriro? 

39.f) Azken 6 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak pertsonal sanitarioak (ez medikoak) emandako osasun-
zerbitzuengatik? Gastu hauetatik zenbat jaso edo jasoko ditu berriro? 

39.g) Azken 12 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak ospitalizazioak direla eta? Gastu hauetatik zenbat jaso edo 
jasoko ditu berriro? 

39.h) Azken 12 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak Asistentzia Sanitarioko Aseguru Pribatuetako primetan, 
oraindik gastuak bueltan jaso gabe dituela? 

39.i) Azken 6 hilabeteetan, zenbat gastatu du zure familiak Entitateei Asistentziako Txartel, Tiket edo Txekeak 
ordaintzeagatik, oraindik gastuak bueltan jaso gabe dituela? 

 

ORDA,NKETA  ,T=8/T=EAK *8=T,RA EUROTAN =8=ENA 

)AR0A=,AKO 3ROD8KT8AK D�    
 �D]NHQ �� HJXQHWDQ� 

A3ARAT8 ETA 0ATER,A/ TERA3E8T,KOA E�    
 �D]NHQ � KLODEHWHHWDQ� 

=ER%,T=8 0ED,KOAK  �H] KDJLQODULDN�  F�    
�D]NHQ KLODEHWHDQ� 

=ER%,T=8 0ED,KOAK  �H] KDJLQODULDN�  G�    
�D]NHQ � KLODEHWHDQ� 

+A*,N/AR,AK H�    
�D]NHQ � KLODEHWHHWDQ� 

O6A68N�=ER%,T=8 E=�0ED,KOAK I�    
�D]NHQ � KLODEHWHHWDQ� 

O63,TA/,=A=,OAK J�    
�D]NHQ �� KLODEHWHHWDQ� 

K� 3R,0AK �D]NHQ �� KLODEHWHHWDQ�    A6E*8R8  

3R,%AT8AK L� T;ARTE/AK �D]NHQ � KLODEHWHHWDQ�    

 

*A/DERA�6ORTA ,ND,%,D8A/A +ART8:      E*8NA:       ORD8A: 
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GALDERA-SORTA INDIBIDUALA HAUTATZEKO TAULA. 
Inkestatu beharreko pertsonen kopurua 

Etxean dauden 16 urte eta gehiago duten pertsonen kopurua

etxebizitza-mota 1 2 3 4 >=5

A inor ere ez 1 2, 3 1, 2, 4 1, 2, 3, 4 

B 1 2 1, 3 1, 3, 4 >=5, 1, 2 

C 1 1, 2 1, 2 2, 3 3, 4, >=5 

x Begiratu etxe horri zerrendan zer letra dagokion. 
x Identifikatu etxean bizi diren 16 urteko eta gehiagoko pertsona-kopurua . 
x Ordena-zenbaki bat jarri honako erregela honen arabera:   

1.- Inkestatzaileak, familiari galdera-sorta egiten amaitutakoan, fitxa batean jaso 
behar ditu familia unitatean bizi diren 16 urteko eta gehiagoko kideak, honela 
ordenaturik:   
 1.: Familiaburua 
 2.: Aurrekoaren ezkontidea 
 3.: Seme-alabak (zaharrenetik gazteenera) 
 4.: Aita /Aitaginarreba 
 5.: Suhia, erraina 
 6.: Beste familiartekoak 
 7.: Familiarteko ez direnak 

Adibidez: C letra esleitu zaion etxebizitza batean bizi dira: Juan, 
erreferentziako pertsona, beronen emazte Carmen, eta seme-alabak: 
Isabel (20 urte), Pilar (25) eta Andres (15). 

1. Inkestatzaileak 16 urteko eta gehiagoko pertsonak hautatu eta 
ordenatuko ditu, eta honela geratuko da: 

Juan (1), Carmen (2), Pilar (3), Isabel (4).

2. Taulan begiratu, eta ikusiko du C letra egokitu eta lau pertsona hauta 
daitezkeen etxebizitza batean, 2 eta 3 ordena-zenbakiak dituztenak 
direla hautatu behar diren pertsonak, kasu honetan Carmen eta Pilar.   
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 ,=ENA ETA A%,=ENAK: ,=ENA ETA A%,=ENAK: ,=ENA ETA A%,=ENAK: ,=ENA ETA A%,=ENAK: 
 ���� ���� ���� ���� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

 AD,NA AD,NA AD,NA AD,NA 
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CUESTIONARIO FAMILIAR 

Nº . CUESTIONARIO : └─┴─┴─┴─┴─┘ 

ORDEN: └──┴──┘

E N C U E S T A

D E

S A L U D 

2 0 0 7 

LEY 4/1986 DE ESTADÍSTICA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EUSKADI: 

− Artículos 9 al 16: Las personas o entidades tienen obligación de suministrar la información estadistica que 
les sea requerida con independencia de su naturaleza física, jurídica, pública o privada. 

− Artículos 19 al 23: Toda información proporcionada estará sometida al secreto estadístico y bajo ningún 
concepto podrá ser facilitada con carácter individual a ninguna persona o entidad, ya sea pública o privada. 

INFORMACIÓN SUJETA A SECRETO ESTADÍSTICO. 

OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD 
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SECCIÓN DE IDENTIFICACIÓN. 

� D��� ¢&XiOHV VRQ ORV QRPEUHV \ DSHOOLGRV GH ODV SHUVRQDV TXH YLYHQ HQ HVWD YLYLHQGD" EPSLHFH SRU IDYRU SRU HO QRPEUH GHO R GH OD 

FDEH]D GH IDPLOLD�  
 

� E��� +H DSXQWDGR D �EQFXHVWDGRU OHH ORV QRPEUHV� ¢+H ROYLGDGR 
  � DOJ~Q EHEp" 
  � DOJ~Q HPSOHDGR" 
  � DOJXLHQ TXH YLYD DTXt SHUR TXH HVWp IXHUD �GH YLDMH R HQ HO KRVSLWDO� " 
 

��� ¢4Xp HGDGHV WLHQHQ" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
NO0%RE < A3E//,DO6: 
���� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

EDAD:
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CÓDIGO SECCIÓN KEY

└──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘       └──┴──┴──┴──┘

Nº CUESTIONARIO Nº MIEMBROS ENCUESTADOR 

└──┴──┴──┴──┴──┘ └──┴──┘ └──┴──┘

)E&+A:  MES  DÍA �
�

6Ë 
NO EUSKERA

└──┴──┘ └──┴──┘

 
DATO6 DE /A 3ER6ONA DE RE)EREN&,A: 
 
NO0%RE  BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
A3E//,DO �� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB        A3E//,DO ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�� D,RE&&,ÏN 
 
 
 
��� ¢9LYtDQ 8GV� HQ HVWD GLUHFFLyQ HQ HO DxR ����" 
 6t������������������������ � 
 NR ���������������������� � 
 
 
TE/e)ONO �       └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘
 
TE/e)ONO �       └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 
 

&O0ENTAR,O6 

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

DURACIÓN: └──┴──┴──┘ 0,N8TO6
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“RESTRICCIÓN TEMPORAL DE LA ACTIVIDAD” 

PERIODO DE REFERENCIA 14 DÍAS.  

 
 
��  A&T,9,DAD� 
 

6E&&,ÏN DE ,ND,&ADORE6 DE 6A/8D� 
 
/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D VX HVWDGR GH VDOXG GHVGH HO GtD «««� KDVWD D\HU� 
EN6EfAR E/ &A/ENDAR,O DE /A ENTRE9,6TA� 
 
/D �� SUHJXQWD HV SDUD FRQRFHU OD DFWLYLGDG HQ ORV ~OWLPRV �� GtDV� 
 

3.- ¿Cuál ha sido la actividad de ……. desde el día …… hasta ayer? 

� TUDEDMR R EDMD � 
 � /DERUHV GH KRJDU � 

 TUDEDMR 
 /� KRJDU 
 EVFRODU 
 0HQRUHV QR HVFRODUL]DGRV 

 � EVFRODU \ *XDUGHUtD � 

� 0HQRUHV QR HVFRODUL]DGRV  � 
� EQ SDUR  � 
� EQ MXELODFLyQ R SHQVLRQLVWDV  � 

� OWURV �%DMD PDWHUQDO� HQ FDPD SRU  
   HQIHUPHGDG FUyQLFD�«�  � 
� NV�NF  � 

 EQ SDUR 
 EQ MXELODFLyQ� SHQVLRQLVWD 
 OWURV 
 NV�NF 

4.a) Desde el día …… hasta ayer ¿…… ha tenido que quedarse en la cama, en casa, o en el hospital, por algún 
motivo de salud? 6L HV XQD SHUVRQD HQFDPDGD FUyQLFD PDUTXH “No”� 

4.b) ¿Cuántos días …… ha tenido que quedarse en la cama durante la mayor parte del día (al menos ½ día)? 

�� D� 6t NR NV�NF 
 
 
 ��� ��� 
�� E� DËA6: 

  └───┴───┘

 (PERSONAS CUYA RESPUESTA A LA P.3 HAYA SIDO: 1, 2 ó 3) 

5.a) Desde el día ……. hasta ayer ¿ha dejado de: WUDEDMDU� KDFHU ODV ODERUHV GH FDVD� LU DO FROHJLR, al menos 
 la mitad de la jornada por algún motivo de salud? 

 
5.b) Desde el día …… de los días que debería haber: LGR DO WUDEDMR� KHFKR ODV ODERUHV GHO KRJDU� 

 LGR DO FROHJLR« ¿Cuántos días no ha podido hacerlo al menos la ½ de la jornada por motivos de salud? 

 
5.c) ¿De los que no ha podido, WUDEDMDU� KDFHU ODV ODERUHV GH FDVD� LU DO FROHJLR�... ¿cuántos días se ha  

quedado ...... en la cama durante la mayor parte del día (al menos ½ día) contando también los días pasados en 
el hospital? 

6L HQ 3�� YDORUHV �� �� R �� 

�� D� 6t NR NV�NF 
 
 
 ��� ��� 
 
�� E� DËA6: 

  └───┴───┘ 

 
�� F� DËA6: 

  └───┴───┘

(PARA TODAS LAS PERSONAS ENCUESTADAS) 
OJO: SI LAS PREGUNTAS 4a)  5a) SON SÍ, ASEGURESE DE QUE SE TRATA DE DIFERENTES DÍAS. 
RE&ORDAR A&T,9,DAD +A%,T8A/ < DE O&,O 6E*ÒN /A6 &ARA&TERË6T,&A6 3ER6ONA/E6 -8*AR� ,R 
A/ %AR� ,R A/ &,NE� ,R A/ &/8%� ,R A 0,6A� /EER� 9ER /A TE/E9,6,ÏN� +A&ER DE3ORTE� E6T8D,AR « 

6.a) Sin contar los días indicados anteriormente. Desde el día …… hasta ayer. 
¿Ha tenido que suspender o moderar sus actividades habituales por motivos de salud? 

6.b) ¿Cuántos días ha tenido …… que moderar o suspender sus actividades habituales? 

3ARA TODO6� 

�� D� 6t NR NV�NF 
 
 
  
 
 
�� E� DËA6: 

  └───┴───┘ 

��� 

└───┴───┴───┘ └───┴───┴───┘

…………………………………………

…………………………………………

HACER QUIENES TENGAN DÍAS DE RESTRICCIÓN. 
7.- ¿Cuál o cuales han sido los problemas de salud que obligaron a …… a suspender o moderar sus actividades 

habituales?

7.a)  El problema de salud que obligó a …… a suspender o moderar sus actividades ha sido causado por: 

 � AFFLGHQWH ODERUDO � 
 � AFFLGHQWH GH WUiILFR � 
 � AFFLGHQWH GRPpVWLFR � 

 � OWUR WLSR GH DFFLGHQWH � 
 � EQIHUPHGDG FRP~Q � 
 � EQIHUPHGDG GHULYDGD  
    GHO WUDEDMR � 

 
 � 9LROHQFLD ItVLFD � 
 � OWUDV FDXVDV  � 

��D� 
 AFFLGHQWH ODERUDO 
 AFFLGHQWH GH WUiILFR 
 AFFLGHQWH GRPpVWLFR 
 OWUR WLSR GH DFFLGHQWH 
 EQIHUPHGDG FRP~Q 
 EQIHUPHGDG GHULYDGD GHO WUDEDMR 
 9LROHQFLD ItVLFD 
 OWUDV FDXVDV 

 
 

� � � 

� � � 

� � � 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
�

� 

� 
� 
� 
�

� 

� 
� 
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“INCAPACIDAD PERMANENTE” 
 
/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D ODV OLPLWDFLRQHV TXH VX HVWDGR GH VDOXG OH LPSRQH HQ HO SODQR GH OD DFWLYLGDG�  
(Problemas de salud que limiten de forma permanente o de forma crónica la actividad) 
8.- ENCUESTADOR, HACER LAS PREGUNTAS EN FUNCIÓN DE LA EDAD. 

 � DH � D � DxRV  S�� 
 � DH � D �� DxRV S��� 

� DH �� D �� S��� 
� �� DxRV HQ DGHODQWH S��� 

INCAPACIDAD.

��� 
 ��� S�� 
 ���� S��� 
 ����� S��� 
 �� \ �  S��� 
 

DE � A � AfO6� 9.-  DE 0 A 4 AÑOS. 
��D� ¢6X HVWDGR GH VDOXG R DOJXQD GHILFLHQFLD le imposibilita D «« SDUWLFLSDU HQ ORV MXHJRV KDELWXDOHV GH ORV RWURV QLxRV 

\  QLxDV" 
��D� 6t NR NV�NF 

 ���� 

��E� ¢«« tiene alguna limitación HQ HO WLSR GH FDQWLGDG GH MXHJR HQ HO TXH SXHGH SDUWLFLSDU SRU PRWLYRV GH VDOXG" 
��E� 6t NR NV�NF 

 ���� ���� ���� 

10.- DE 5 A 17 AÑOS. 
���D�  6X HVWDGR GH VDOXG R DOJXQD GHILFLHQFLD� le imposibilita D «« LU D XQ FROHJLR R FHQWUR HGXFDWLYR" 

DE � A �� AfO6� 
���D� 6t NR NV�NF 

� 
� 
� 
� 

 � � � 

 ���� 
���E� ¢Necesita ir …… a un centro educativo especial R D FODVHV HVSHFLDOHV SRU DOJXQD GHILFLHQFLD R SUREOHPD GH 

VDOXG" 
���E� 6t NR NV�NF 

 ���� 
���F� /D DVLVWHQFLD GH «« DO FHQWUR HGXFDWLYR ¢6H YH limitada SRU DOJ~Q SUREOHPD GH VDOXG" ���F� 6t NR NV�NF 

 ���� ���� ���� 

11.- DE 18 A 69 AÑOS. 
���D� AFWXDOPHQWH «« trabaja" 

DE �� A �� AfO6� 
���D� 6t NR NV�NF 

 ���F� 
���E� 6X HVWDGR GH VDOXG� ¢/H LPSRVLELOLWD R OH imposibilitaría D ««� DFWXDOPHQWH WUDEDMDU" ���E� 6t NR NV�NF 

 ���� 
���F� 6H HQFXHQWUD con alguna limitación «« HQ HO WLSR R FDQWLGDG GH WUDEDMR TXH SXHGH R SRGUtD KDFHU� SRU PRWLYRV 

GH VDOXG" 
���F� 6t NR NV�NF 

 ���� ���� ���� 

12.- DE 70 AÑOS MÁS. 
���D� ¢ ««� necesita la ayuda de otras personas para realizar actividades personales FRPR FRPHU� EDxDUVH R 

GXFKDUVH� YHVWLUVH R PRYHUVH SRU OD FDVD FRPR FRQVHFXHQFLD GH DOJ~Q SUREOHPD GH VDOXG" 

DE �� O 0È6� 
���D� 6t NR NV�NF 

 ���� ���E� 
���E� ¢ ««� necesita la ayuda de otras personas para realizar las labores de casa FRPR: SODQFKDU� ODYDU� OLPSLDU� 

FRFLQDU� R OOHYDU VXV DVXQWRV FRPR: KDFHU ODV FXHQWDV� FREUDU OD SHQVLyQ� KDFHU ORV SDSHOHRV R LU D OD FRPSUD 
FRPR FRQVHFXHQFLD GH DOJ~Q SUREOHPD GH VDOXG" 

���E� 6t NR NV�NF 

 ���� ���� ���� 

���� ¢6H HQFXHQWUD limitado/a GH DOJXQD IRUPD SRU VX GHILFLHQFLD R SUREOHPD GH VDOXG SDUD UHDOL]DU DOJXQD DFWLYLGDG 
IUHFXHQWH HQ ODV SHUVRQDV GH VX HGDG R VH[R" 

��� 6t NR NV�NF 

 ���D� ���� ���� 
 
 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 

 � � � 
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���D� ¿Desde cuando? 
 RE&ORDAR� AfO 48E E03E=Ï /A /,0,TA&,ÏN A3RO;,0ÈDA0ENTE� 
 6L VH GHVFRQRFH HO 0E6� DQRWH XQ �� 

���D� 
 0E6  AfO 
 

└──┴──┘ └──┴──┴──┴──┘
 
 

���E� ¿Cuál o cuales son los problemas de salud que le han causado esta limitación? ���E� ����������������������������������������������������
������������������������������������������������������
������������������������������������������������������
������������������������������������������������������ 

   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘   └─┴─┴─┘
���F� El problema de salud que le ha causado esta limitación crónica ha sido causado por: 

 � AFFLGHQWH ODERUDO � 
 � AFFLGHQWH GH WUiILFR � 
 � AFFLGHQWH GRPpVWLFR � 

 � OWUR WLSR GH DFFLGHQWH � 
 � EQIHUPHGDG FRP~Q � 
 � EQIHUPHGDG GHULYDGD  
    GHO WUDEDMR  � 

 
 � 9LROHQFLD ItVLFD � 
 � OWUDV FDXVDV  � 

���F� 
 AFFLGHQWH ODERUDO 
 AFFLGHQWH GH WUiILFR 
 AFFLGHQWH GRPpVWLFR 
 OWUR WLSR GH DFFLGHQWH 
 EQIHUPHGDG FRP~Q 
 EQIHUPHGDG GHULYDGD GHO WUDEDMR 
 9LROHQFLD ItVLFD 
 OWUDV FDXVDV 

 

15 - A continuación voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades corrientes de la vida de cualquier 
persona y querría saber si es Vd. capaz de realizarlas sin ayuda, con ayuda o si no es capaz de realizarlas 
de ninguna manera. �EN&8E6TADOR: QR VH WUDWD GHO KHFKR PDWHULDO GH VDEHU R QR VDEHU KDFHUOR� VLQR GH OD 
SRVLELOLGDG GH UHDOL]DU OD DFWLYLGDG HQ DOJ~Q PRPHQWR GHWHUPLQDGR�� 

D� EV 9G� FDSD] GH comer �FRUWDU� H[WHQGHU PDQWHTXLOOD�«� 
E� EV 9G� FDSD] GH trasladarse HQWUH OD VLOOD \ OD FDPD 
F� EV 9G� FDSD] GH KDFHU VX aseo personal �ODYDUVH OD FDUD� ODV PDQRV� ORV GLHQWHV� SHLQDUVH \ DIHLWDUVH� 
G� EV 9G� FDSD] GH usar el retrete �HQWUDU \ VDOLU� OLPSLDUVH� YHVWLUVH� 
H� EV 9G� FDSD] GH EDxDUVH R ducharse 
I� EV 9G� FDSD] GH andar 50 metros en llano 
J� EV 9G� FDSD] GH GH subir y bajar XQ WUDPR GH HVFDOHUDV 
K� EV  9G� FDSD] GH vestirse y desvestirse �LQFOX\HQGR ERWRQHV� FUHPDOOHUDV� FRUGRQHV� «�� 
L� EV 9G� FDSD] GH FRQWURODU ODV heces 
M� EV 9G� FDSD] GH FRQWURODU OD orina 

N� 3XHGH 9G� preparar OD FRPLGD 
O� 3XHGH 9G� XVDU HO teléfono� EXVFDU XQ Q~PHUR \ OODPDU 
P� 3XHGH 9G� coger el autobús� WUHQ� WD[L R FRQGXFLU HO FRFKH 
Q� 3XHGH 9G� comprar URSD R FRPLGD 
R� 3XHGH 9G� administrar VX SURSLR GLQHUR
S� 3XHGH 9G� KDFHU HO trabajo de casa �KDFHU FDPDV� SODQFKDU� ODYDU SODWRV� EDUUHU�

����  A&T,9,DADE6� 
 
 &DSD] &RQ D\XGD ,QFDSD] 

&RPHU 
TUDVOG�VLOOD�FDPD 
AVHR SHUV� 
8VDU UHWUHWH 
%DxDUVH 
AQGDU HQ� OODQR 
6XE��%DM� HVF� 
9HVWLUVH�DHVYHVW� 
+HFHV 
OULQD 
 

   3XHGH   3XHGH DH QLQJXQD 
 VLQ D\XGD FRQ D\XGD     PDQHUD 
3UHSDUDU FRPLGD 
8VDU WHOpIRQR 
&RJHU DXWRE~V 
&RPSUDU URSD 
AGPLQLVWUDU 
TUDEDMR FDVD 
 

 

16.- ¿Con que frecuencia necesita esta ayuda? 
 � 3HUPDQHQWHPHQWH � 
 � 9DULDV YHFHV SRU VHPDQD � 
 � DH YH] HQ FXDQGR � 
 � NR QHFHVLWD D\XGD � 
 � NV�NF  � 

��� )RE&8EN&,A� 
 3HUPDQHQWHPHQWH 
 9DULDV YHFHV SRU VHPDQD 

� 
�

� � � 
� � � 

� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

� � �

� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 

 DH YH] HQ FXDQGR 
 NR QHFHVLWD D\XGD 
 NV�NF 
 

 

�
� 
� 
� 
� 
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17 - ¿Quién le presta la ayuda? (ENCUESTADOR: ANOTAR LAS OPCIONES DE RESPUESTA NECESARIAS) 
Sí No 

 � 8Q IDPLOLDU FRQ HO TXH FRQYLYH� ,QGLFDU FXLGDGRU SULQFLSDO �UHODFLyQ GH FyGLJRV GH SDUHQWHVFR����������� � 
 � 8Q IDPLOLDU TXH QR FRQYLYH� ,QGLFDU FXLGDGRU SULQFLSDO �UHODFLyQ GH FyGLJRV GH SDUHQWHVFR� ��������������� � 
 � 6HUYLFLRV VRFLDOHV S~EOLFRV� A\XQWDPLHQWR� DLSXWDFLyQ� ������������������������������������������������������������������������ � 
 � 6HUYLFLRV VDQLWDULRV S~EOLFRV� DPEXODWRULR� FHQWUR GH VDOXG�������������������������������������������������������������������� � 
 � 3HUVRQD FRQWUDWDGD D OD TXH VH OH SDJD����������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � 9ROXQWDULDGR� �&iULWDV«� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ � 
 � 9HFLQR�D� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � NDGLH� ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � OWURV� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 

 RE/A&,ÏN &ÏD,*O6 DE 3ARENTE6&O:   �0O6TRAR  TAR-ETA N� �� 
 � EVSRVR�D R SDUHMD ����������������������������������������� � 0L KHUPDQR�������������������������������������������������������� � 
 � 0DGUH ����������������������������������������������������������� � 0L QLHWD �������������������������������������������������������������� �� 
 � 3DGUH������������������������������������������������������������� � 0L QLHWR�������������������������������������������������������������� �� 
 � 0L KLMD ���������������������������������������������������������� � AEXHOD ���������������������������������������������������������������� �� 
 � 0L KLMR���������������������������������������������������������� � AEXHOR���������������������������������������������������������������� �� 
 � 0L QXHUD�������������������������������������������������������� � OWUD PXMHU TXH VHD IDPLOLDU ������������������������������� �� 
 � 0L \HUQR ������������������������������������������������������� � OWUR KRPEUH TXH VHD IDPLOLDU ���������������������������� �� 
 � 0L KHUPDQD��������������������������������������������������� � OWUDV SHUVRQDV���������������������������������������������������� ��

��� 48,EN A<8DA� 
 
 
 6t NR  3DUHQWHVFR 
 

 )DP FRQYLYH   └──┴──┘
 )DP� QR FRQYLYH     └──┴──┘
 6HUY� 6RFLDOHV S~E� 
 6HU� 6DQLW� 3~E� 
 3HUVRQD FRQWUDWDGD 
 9ROXQW� 
 9HFLQR�D 
 NDGLH 
 OWURV 
 
 
 
 
 
 
 

�6Ï/O A /O6 48E +AN &ONTE6TADO ³NO´ A /A 3RE*8NTA ��� 
21 -  En caso de que Vd. "no pudiera valerse por si mismo/a y necesitara asistencia o ayuda" ¿a qué centros, 

instituciones o personas acudiría para informarse de las ayudas existentes?: Elegir uno sólo el que 
considera más importante  

 � A\XQWDPLHQWR �������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � DLSXWDFLyQ ������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � AVLVWHQWD VRFLDO GHO PXQLFLSLR�EDUULR�������������������������������������������������������������� � 
 � 0pGLFR GH FDEHFHUD�IDPLOLD R HQIHUPHUD�R GHO FHQWUR GH VDOXG���������������������� � 
 � AVRFLDFLRQHV �MXELODGRV� ON*«� ������������������������������������������������������������������ � 
 � EQWLGDGHV R FRQJUHJDFLRQHV UHOLJLRVDV� SDUURTXLD« �������������������������������������� � 
 � NR VDEUtD GyQGH WHQGUtD TXH LU ������������������������������������������������������������������������ � 
 

6, 3���   NO 
��� �  
 
 

A\XQWDPLHQWR 
DLSXWDFLyQ 
AVLVWHQWD 6RFLDO 
0pGLFR &DEHFHUD 
AVRFLDFLRQHV 
EQWLGDGHV 
NR VDEUtD 
 
 

22 -   (PARA TODOS LOS MAYORES DE 65 Y MÁS AÑOS) 
A continuación le voy a hacer unas preguntas sencillas. La mayoría de las personas no encuentras dificultad 
para contestarlas, pero si la tiene no se preocupe por ello. 

3ARA TODO6 DE �� < 0È6 AfO6� 
����                      RHVS�     RHVS�    NV�NF 
                              ELHQ        PDO 

)HFKD RHVSRQGH          RHVSRQGH        NV�NF 
ELHQ        HTXLYRFDGDPHQWH 

D� ¢&XiO HV OD IHFKD GH KR\" � � � 
E� ¢4Xp GtD GH OD VHPDQD HV KR\" � � � 
F� ¢&XiO HV HO QRPEUH GH HVWH VLWLR" � � � 
G� ¢&XiO HV VX GLUHFFLyQ" � � � 
H� ¢4Xp HGDG WLHQH XVWHG" � � � 
I� ¢DyQGH KD QDFLGR XVWHG" � � � 
J� ¢&XiO HV HO QRPEUH GHO DFWXDO /HKHQGDNDUL �SUHVLGHQWH GHO *RELHUQR 9DVFR�" � � � 
K� ¢&XiO HV HO QRPEUH GHO 3DSD" � � � 
L� ¢&XiO HV HO DSHOOLGR GH VX PDGUH" � � � 
M� EQXPHUH ORV GtDV GH OD VHPDQD HQ RUGHQ LQYHUVR � � � 

 

DtD VHPDQD 
NRPEUH VLWLR 
DLUHFFLyQ 
EGDG  
DyQGH KD QDFLGR 
AFWXDO /HKHQ� 
NRPEUH 3DSD 
ASHOOLGR PDGUH 
EQXP� GtDV VHP� 
 
 
 
 

 

� �
� �

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

� � � 

� � � 
� � � 
� � � 
� � �

� � � 
� � � 
� � � 
� � � 
� � � 

� �
� �
� �
� �
� �
� �
� �



ERANSKINAK 2007KO EAEOI

ANEXOS ESCAV 2007272

“CONSULTAS”
 

PERIODO DE REFERENCIA: 14 DIAS.  
 

SECCIÓN DE UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS. 

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D ODV FRQVXOWDV KHFKDV D SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG GHVGH HO GtD � � � � � KDVWD D\HU� 
 
23.a) Durante los últimos 14 días. ¿Hay alguien de su familia que haya consultado, aunque sea por teléfono, a 

alguno de los siguientes profesionales de la salud? EN&8E6TADOR 0O6TRAR TAR-ETA N� � < /EER 

 SI ¿QUIÉN? ¿CUÁNTAS VECES? 

 NO  PASAR A LA PREGUNTA 27.a) 
 
ATEN&,ON: AQRWDU HQ OD FROXPQD GHO LQWHUHVDGR�D� /DV FRQVXOWDV SXHGHQ VHU DO PLVPR R D GLIHUHQWHV SURIHVLRQDOHV GH OD 
VDOXG� SRQHU HO Q� WRWDO GH FRQVXOWDV� 
  

�� DHQWLVWD \ OUWRGRQFLVWD �� DHUPDWRORJtD �� RDGLRORJtD 
 �� 0HGLFLQD *HQHUDO  �RHFHWDV� �� &DUGLRORJtD �� RHKDELOLWDFLyQ 
 �� 3HGLDWUtD �� &LUXJtD �� OWUDV HVSHFLDOLGDGHV 
 �� *LQHFRORJtD �� 8URORJtD �� +RPHRSDWtD� AFXSXQWXUD� 0HG� DOWHUQ� 
 �� OIWDOPRORJtD �� EQGRFULQRORJtD �� EQIHUPHUtD� 0DWURQD� )LVLRWHUDSHXWD 
 �� OWRUULQRODULQJRORJtD �� OQFRORJtD �� &XUDQGHURV�DV� %UXMRV�DV 
 �� TUDXPDWRORJtD �� NHXURORJtD �� 3VLFRORJtD 
 �� A� RHVSLUDWRULR �� DLJHVWLYR �� )DUPDFLD 
 �� 0HGLFLQD ,QWHUQD �� 3VLTXLDWUtD �� OWURV� �AVLVWHQWH VRFLDO� 
 
23.b) En estos catorce días ¿cuántas veces acudió . . . . al . . . . ? 
 

Si en P.23.a):  01 P.25 a) 
  02-21 P.24 a) 
  23 P.26 a) 

22, 24 - 27 P.27 a) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 ���D�  ���E� 
 

   &yGLJR  9HFHV 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 └──┴──┘    └──┴──┘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARA QUIENES HAN CONSULTADO AL MÉDICO  CÓDIGOS DE 02 A 21 (SALVO DENTISTA U 
ORTODONCISTA)
 
24.a) ¿Cuál ha sido la última consulta médica que ….. ha tenido? 

���D�        &yGLJR: 

 └──┴──┘ 

 

24.b) ¿Dónde tuvo lugar la consulta? 
  � APEXODWRULR R FHQWUR GH VDOXG S~EOLFR � 
  � EQ HO GRPLFLOLR GHO R GH OD SDFLHQWH � 
  � &RQVXOWD SULYDGD � 
  � EQ XQ VHUYLFLR GH XUJHQFLDV �                    SDVDU D OD SUHJXQWD FRUUHVSRQGLHQWH� 
  � 3RU WHOpIRQR �QR LQFOX\H &,TA� �   ��� y �� y ��� 
  � EQ FRQVXOWD H[WHUQD GH KRVSLWDO � 
  � EQ HO FHQWUR GH WUDEDMR R HVWXGLR � 
  � NV�NF � 

 

���E�     /8*AR� 

 APEXODWRULR 
 DRPLFLOLR 
 3ULYDGD 
 8UJHQFLDV  ������� 
 THOpIRQR 
 E[W� KRVSLWDO 
 TUDEDMR 
 NV�NF 

 

24.c) ¿Cuál o cuáles fueron los problemas de salud que motivaron esta última consulta? 

 
 

 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

� 
� 

���F� 3RO%/E0A6� 

  └──┴──┴──┘   └──┴──┴──┘ 
��         ««««««««««««��� 
    ««««««««««««��� 
««   ««««««««««««��� 
    ««««««««««««���««
 

 
24.d) ¿Cuántos días transcurrieron desde el día para el que pidió la cita hasta que tuvo la consulta médica? 
 
 �6, /A &,TA )8e 6O/,&,TADA 3OR 3RE6&R,3&,ÏN 0eD,&A� 3ON*A �� 

 
���G�  T,E03O &,TA� 
 
 

DËA6      └──┴──┴──┘ 
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24.e) ¿Cuál fue el motivo principal por el que acudió a la consulta? 
 

 � Diagnóstico� WUDWDPLHQWR \ UHYLVLyQ GH XQ SUREOHPD GH VDOXG� � 
 � Control GH OD HPEDUD]DGD \ GHO R OD UHFLpQ QDFLGD� � 

   

 � RHYLVLyQ VLQ SUREOHPDV GH VDOXG \ procedimientos preventivos. � 
 � 6yOR D EXVFDU receta/s. � 
 � 6yOR D EXVFDU parte GH DOWD�EDMD�FRQILUPDFLyQ� � 
 � NV��NF� � 
 

 ���H� 0OT,9O &ON68/TA�
 
 

 DLDJQyVWLFR 
 &RQWURO 
 3� SUHYHQWLYR 
 RHFHWDV 
 3DUWHV  
 NV�NF 
 
 

 
24.f) ¿Cuánto tiempo duró la consulta? 
 
  �NR WHQHU HQ FXHQWD HO  WLHPSR GH: UD\RV ;� DQiOLVLV� ����� 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

 

���I� T,E03O &ON68/TA� 
 
 0,N8TO6: 
 └──┴──┘ 
 

 
24.g) Como resultado de esta consulta el o la médica: 
  � /H UHPLWLy D OD FRQVXOWD GH HQIHUPHUtD� 
  � /H UHPLWLy D RWUD FRQVXOWD PpGLFD� 
   � /H GLMR TXH YROYLHVH D VX FRQVXOWD  SDUD OD UHYLVLyQ GH HVWH SUREOHPD GH VDOXG� 
  � /H UHFHWy XQRV PHGLFDPHQWRV� 
  � /H GLR XQRV FRQVHMRV �DOLPHQWDFLyQ� IXPDU� HMHUFLFLR� � � �� 
  � /H PDQGy KDFHUVH XQDV SUXHEDV �DQiOLVLV� UDGLRJUDItDV�� 
  � /H KRVSLWDOL]y� 

 

���J� RE68/TADO6�
   6t   NR   NV�NF 
 
 EQIHUPHUD 
 0pGLFR 
 RHFRQVXOWD 
 0HGLFDPHQWRV 
 &RQVHMRV 
 3UXHEDV  
 +RVSLWDOL]DFLyQ 
  

  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 
  � � � 

24.h) A FRQWLQXDFLyQ  OH YR\ D SUHJXQWDU VX RSLQLyQ DFHUFD GH ORV VHUYLFLRV UHODFLRQDGRV FRQ OD YLVLWD PpGLFD UHDOL]DGD� 

EQ SULPHU OXJDU PH LQWHUHVD VX RSLQLyQ DFHUFD GH DOJXQRV DVSHFWRV GH VX FRQVXOWD DO PpGLFR  

¿Cómo le pareció � � � � �H[FHOHQWH� PX\ EXHQD� EXHQD� UHJXODU� PDOD� 

  � /D FRPSHWHQFLD \ KDELOLGDG SURIHVLRQDO GHO R OD PpGLFD" 
  � EO WUDWR GDGR SRU HO R OD PpGLFD" 
  � /D LQIRUPDFLyQ TXH UHFLELy " 
  � /RV PHGLRV PDWHULDOHV R WpFQLFRV GH ORV TXH GLVSRQH HO R OD PpGLFD" 
 
3RU ~OWLPR�  PH JXVWDUtD TXH KLFLHUD XQD YDORUDFLyQ JOREDO GH OD FRQVXOWD� 
¿Cómo le pareció . � � � 

 /D DVLVWHQFLD  UHFLELGD HQ JHQHUDO" 
 

���K� 6AT,6)A&&,ÏN� 
 

             E[   0E   %   R   0  NV�NF 
&RQVXOWD
 &RPSHWF� 
 0HGLFR�D� 
 ,QIRUPDF� 
 0HGLRV 
 
 
AVLVWHQFLD 
 
 
 
 

 
24.i)  Este centro o consulta, ¿le parece que está 
 
 � 0X\ FHUFD GH VX GRPLFLOLR" � 
 � &HUFD GH VX GRPLFLOLR" � 
 � /HMRV GH VX GRPLFLOLR" � 
 � 0X\ OHMRV GH VX GRPLFLOLR" � 

 

� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � � 

� � � � � � 

���L� 6,T8A&,ÏN� 
 

0X\ FHUFD 
&HUFD 
/HMRV 
0X\ OHMRV 
NV�NF 

 

�
�
�
�
�

 
24.j) Este horario  ¿Cómo le parece? 
 
 � 0X\ DSURSLDGR� � 
 � AOJR DSURSLDGR� � 
 � 3RFR DSURSLDGR� � 
  � NDGD DSURSLDGR� � 

 

���M� ADE&8A&,ÏN +ORAR,O� 
 

0X\ DSURSLDGR 
AOJR DSURSLDGR 
3RFR DSURSLDGR 
NDGD DSURSLDGR 
NV�NF 

 
 
24.k) ¿Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta? 
 
 � OVDNLGHW]D�6HJXULGDG 6RFLDO � � 0XWXD GH DILOLDFLyQ SULYDGD �YROXQWDULD�  � 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ FROHFWLYD �REOLJDWRULD� �  � %LHQHVWDU VRFLDO  � 
 � 3DUWLFXODU  � � NV�NF  � 
 
 

���N� &O6TE &ON68/TA�
 

OVDNLGHW]D 
0XWXD FROHFWLYD 
3DUWLFXODU 
0XWXD SULYDGD 
%LHQ� 6RFLDO 
NV�NF 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

�
�
�
�
�
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“CONSULTAS AL DENTISTA” 
 
 

PARA QUIENES HAN CONSULTADO AL DENTISTA. [CÓDIGO 01 EN LA P.23.a)] 
 
25.a) ¿Dónde tuvo lugar la consulta al dentista? 

  � APEXODWRULR R &HQWUR GH 6DOXG 3~EOLFD�  � 
  � &RQVXOWD SULYDGD� � 
 

 

DENTISTA.
 
���D� /8*AR� 
 

 APEXODWRULR 
 3ULYDGD 

 

  

 

�
�

 
25.b) ¿Cuál fue el motivo principal por el que acudió a esta consulta? 
 
 � E[DPHQ UXWLQDULR \�R SUHYHQWLYR� � 
 � TUDWDPLHQWR� � 
 � DRORU� � 
 � OUWRGRQFLD� � 
 

 

���E� 0OT,9O� 
 

 E[DPHQ SUHY� 
 TUDWDPLHQWR 
 DRORU 
 OUWRGRQFLD 
 NV�NF 
 

�
�
�
�
�

25.c) ¿Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta? 
 
 � 3URJUDPD GHQWDO LQIDQWLO �3AD,�� � 
 � OVDNLGHW]D�6HJXULGDG 6RFLDO� � 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ FROHFWLYD �REOLJDWRULD��   � 
 � 3DUWLFXODU� � 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ SULYDGD �YROXQWDULD�� � 
 � %LHQHVWDU 6RFLDO� � 
 � NV�NF� � 

 

 

���F� &O6TE� 
 

 3U� DHQ� ,QI� 
 OVDNLGHW]D 
 0XWXD FROHFWLYD 
 3DUWLFXODU 
 0XWXD SULYDGD 
 %LHQ� 6RFLDO 
 NV�NF 
 

25.d) A FRQWLQXDFLyQ  OH YR\ D SUHJXQWDU DFHUFD GH VX RSLQLyQ VREUH ORV VHUYLFLRV UHODFLRQDGRV FRQ VX YLVLWD DO R D OD 
GHQWLVWD� 

�
�
�
�
�
�
�

EQ SULPHU OXJDU PH LQWHUHVD VX RSLQLyQ DFHUFD GH  DOJXQRV DVSHFWRV GH VX FRQVXOWD� 

¿Cómo le pareció . . . .  �H[FHOHQWH� PX\ EXHQD� EXHQD� UHJXODU� PDOD� 
 
 � EO WUDWR GDGR SRU HO R OD GHQWLVWD" 
 � /D LQIRUPDFLyQ TXH UHFLELy " 
 
3RU ~OWLPR�  PH JXVWDUtD TXH KLFLHUD XQD YDORUDFLyQ JOREDO� 
¿Cómo le pareció . . . . 

� /D DVLVWHQFLD  UHFLELGD HQ JHQHUDO" 

 

���G� 6AT,6)A&&,ÏN� 
 
 
 

             E[   0E   %   R   0  NV�NF 
 

 TUDWR 
 ,QIRUP� 
 
 AVLVWHQFLD 
 
 
 

 

� � � � � � 
� � � � � � 

� � � � � � 
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“CONSULTA A: ENFERMERÍA, MATRONA o FISIOTERAPEUTA” 
 

  

 

 ENFERMERA O MATRONA. 26.a) Acudió a esta consulta:   [CÓDIGO 23 EN LA p.23. a)]  

���D�  
   � 3RU LQGLFDFLyQ GHO PpGLFR�D� � 

  � &LWDGD SRU HO R OD HQIHUPHUD� HQ XQD FRQVXOWD DQWHULRU� � 
  � 3RU SURSLD LQLFLDWLYD� SXHV HVWDV FRVDV ODV OOHYDQ ORV R ODV HQIHUPHUDV� � 
  � 3DUD UHFHWDV� � 
  � 3DUD KDFHU DQiOLVLV� � 
 � NV�NF � 
 
 

0pGLFR 
EQIHUPHUD 
,QLFLDWLYD SURSLD 
RHFHWDV 
AQiOLVLV 
NV�NF 

 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

  
���E� /8*AR� 26.b) ¿Dónde tuvo lugar la consulta? 
 

 � APEXODWRULR R FHQWUR GH VDOXG 3~EOLFR� � 
 � EQ HO GRPLFLOLR GHO R OD SDFLHQWH� � 
 � &RQVXOWD SULYDGD� � 
 � EQ XQ VHUYLFLR GH XUJHQFLDV� �   S� �� 
 � 3RU WHOpIRQR� � 
 � EQ HO FHQWUR GH WUDEDMR R HVWXGLR� � 
 � EQ FRQVXOWDV H[WHUQDV GH KRVSLWDO� � 
 � NV�NF � 
 

APEXODWRULR 
DRPLFLOLR 
3ULYDGD 
8UJHQFLDV    S� �� 
THOpIRQR 
TUDEDMR 
&RQVXOWDV H[WHUQDV 
NV�NF 

 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

26.c) ¿Cuál fue el motivo principal por el que acudió a esta consulta? 

 � &RQWURO GH OD HPEDUD]DGD \ GHO R OD UHFLpQ QDFLGD� � 
 � 6HVLRQHV GH HGXFDFLyQ VDQLWDULD: SUHSDUDFLyQ DO SDUWR���� � 
 � 3URFHGLPLHQWRV DGPLQLVWUDWLYRV� � 
 � &RQWURO KDELWXDO GH XQD HQIHUPHGDG FUyQLFD� � 
 � RHYLVLyQ VLQ SUREOHPD GH VDOXG� � 
 � 3URFHGLPLHQWRV WHUDSpXWLFRV �LQ\HFFLRQHV� HWF�� � 
 � 0DVDMH� UHKDELOLWDFLyQ� � 
 � NV�NF � 
 
 

 
���F� 0OT,9O� 
 

EPEDUD]DGD 
EGXFDFLyQ VDQLWDULD 
AGPLQLV� 
EQI� FUyQLFD 
RHYLVLyQ 
,Q\HFFLRQHV 
0DVDMHV 
NV�NF 

 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

 
���G� &O6TE6� 
 

OVDNLGHW]D 
0XWXD FROHFWLYD 

26.d) ¿Quién se hizo cargo de la mayor parte del coste de la consulta? 
 
 � OVDNLGHW]D�6HJXULGDG 6RFLDO �  � 0XWXD GH DILOLDFLyQ SULYDGD �YROXQWDULD� � 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ FROHFWLYD �REOLJDWRULD� �  � %LHQHVWDU VRFLDO � 
 � 3DUWLFXODU �  � NV�NF � 
 
 

3DUWLFXODU  
0XWXD SULYDGD 
%LHQHVWDU 6RFLDO 
NV�NF 

 

26.e) A continuación  le voy a preguntar acerca de su opinión sobre los servicios relacionados con su visita a la 
consulta de enfermería, matrona o fisioterapeuta 

� 
 EQ SULPHU OXJDU PH LQWHUHVD VX RSLQLyQ DFHUFD GH  DOJXQRV DVSHFWRV GH VX FRQVXOWD� 
 
 ¿Cómo le pareció . . . .(excelente, muy buena, buena, regular, mala) 
  � EO WUDWR GDGR SRU HO R OD HQIHUPHUD" 
  � /D FRPSHWHQFLD \ KDELOLGDG SURIHVLRQDO GHO R OD HQIHUPHUD" 
  � /D LQIRUPDFLyQ TXH UHFLELy " 
  � /RV PHGLRV GH ORV TXH GLVSRQH" 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 

3RU ~OWLPR�  PH JXVWDUtD TXH KLFLHUD XQD YDORUDFLyQ JOREDO GH OD FRQVXOWD� 
 
¿Cómo le pareció . . . . 
   � /D DVLVWHQFLD  UHFLELGD HQ JHQHUDO" 

 
���H� 6AT,6)A&&,ÏN� 
 
   E[   0E  %   R   0   NV�NF 
 

TUDWR 
&RPSHW� 
,QIRUPH 
0HGLRV 

 
 
AVLVWHQFLD  
 
 
 
 

 

� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � � 
� � � � � � 

� � � � � � 
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“PARA TODAS LAS PERSONAS” 
CONSULTAS.

PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A LAS CONSULTAS A LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA 
SALUD REALIZADAS DESDE EL DÍA.................  HASTA AYER 
 
EN&8E6TADORE6 RE&ORDAR /A )E&+A� 
    CONSULTAS A MÉDICOS. �&yGLJRV GHO �� DO ��� 
27.a) Desde . . . hasta ayer. ¿Cuántas veces . . . ha consultado a un médico o médica? 
 

 
MÉDICOS.
 
 
 
 
 
���D� 9E&E6 └──┴──┘ 
 

27.b) ¿Cuándo consultó . . . . por última vez? [recordar la p.24 a)]

  � +DFH PHQRV GH � PHVHV � � DH PiV GH � DxRV D � DxRV � � NV�NF � 
  � DH � PHVHV D � DxR � � 0iV GH � DxRV � 
  � DH PiV GH � DxR D � DxRV � � NXQFD � 
 
 
 
 

���E� Ò/T,0A &ON68/TA� 
 

0HQRV GH � PHVHV 
� PHVHV D � DxR 
� � � GH � DxRV 
� � � GH � DxRV 
� GH � DxRV 
NXQFD 
NV�NF 

 

CONSULTAS A DENTISTAS.
 
28.a) Desde . . . hasta ayer. ¿Cuántas veces . . . ha consultado a un o una dentista? 
 

DENTISTAS.
 
���D� 9E&E6 └──┴──┘ 
 

28.b) ¿Cuándo consultó . . . . por última vez? [recordar la p.25 a)] 

  � +DFH PHQRV GH � PHVHV � � DH PiV GH � DxRV D � DxRV � � NV�NF � 
  � DH � PHVHV D � DxR � � 0iV GH � DxRV � 
  � DH PiV GH � DxR D � DxRV � � NXQFD � 
 
 
 
 

���E� Ò/T,0A &ON68/TA� 

0HQRV GH � PHVHV 
� PHVHV D � DxR 
� � � GH � DxRV 
� � � GH � DxRV 
� GH � DxRV 
NXQFD 
NV�NF 

 

CONSULTAS DE ENFERMERÍA:
 
29.a) Desde . . . hasta ayer. ¿Cuántas veces . . . ha consultado a un o una enfermera? 
 

ENFERMERÍA.
 
���D� 9E&E6 └──┴──┘ 
 

29.b) ¿Cuándo consultó . . . . por última vez? [recordar la p.26 a)] 
 
  � +DFH PHQRV GH � PHVHV � � DH PiV GH � DxRV D � DxRV � � NV�NF � 
  � DH � PHVHV D � DxR � � 0iV GH � DxRV � 
  � DH PiV GH � DxR D � DxRV � � NXQFD � 
 
 
 

���E� Ò/T,0A &ON68/TA� 

0HQRV GH � PHVHV 
� PHVHV D � DxR 
� � � GH � DxRV 
� � � GH � DxRV 
� GH � DxRV 
NXQFD 
NV�NF 

 
 

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�

�
�
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URGENCIAS.
PERIODO DE REFERENCIA: 6 MESES.  

 
 /DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D ODV XUJHQFLDV VDQLWDULDV GHVGH HO GtD � � � � � KDVWD D\HU� 
30.a) Desde . . . . hasta ayer ¿ ha solicitado alguna vez atención sanitaria urgente (en un centro distinto del
  habitual o en el centro habitual pero fuera de las horas de consulta) �A SDUWLU GH ODV �� K��" 

URGENCIAS.
 
���D� 6t NR NV�NF 
 

 ���� ���� 

 
30.b) ¿Cuántas veces? 
 

 � � �

 

 

���E� 9E&E6: └──┴──┘ 
 

3RE*8NTAR 3OR /A 8/T,0A 9E= 48E 6E NE&E6,TO A6,6TEN&,A 8R*ENTE �,QGLTXH XQD VyOD UHVSXHVWD� 

30.c) Solicitó . . . . asistencia urgente porque . . . 

 � THQtD XQ SUREOHPD GH VDOXG OHYH SHUR HV PiV FyPRGR LU D XUJHQFLDV� � 
 � THQtD XQ SUREOHPD GH VDOXG OHYH TXH QHFHVLWDED DVLVWHQFLD LQPHGLDWD� � 
 � &UHtD WHQHU XQ SUREOHPD GH VDOXG JUDYH�  � 
 � THQtD XQ SUREOHPD \ QR VDEtD VX LPSRUWDQFLD�  � 
 �  NV�NF  � 
 

���F�  Ò/T,0A 9E=� 
 

/HYH 
AVLVW� ,QPHGLDWD 
*UDYH 

 

,PSRUWDQFLD 
NV�NF 
 

 

30.d)  ¿Cuál fue el problema de salud que motivó la urgencia? 
 
  ANOTAR /,TERA/0ENTE� 
 

���G�  3RO%� 6A/8D�  └──┴──┴──┘ 

««««««««««««««««
«««««««««««««««« 

30.e) ¿Dónde tuvo lugar la asistencia? 

  � +RVSLWDO  � 
  � APEXODWRULR R FRQVXOWRULR S~EOLFR � 
  � DRPLFLOLR  � 
  � 3RU WHOpIRQR  �         SDVDU D S����J� 
  � OWURV �HVSHFLILFDU�  � 
  � NV�NF   � 
 

���H�  /8*AR� 
 

+RVSLWDO 
APEXODWRULR 
DRPLFLOLR 
THOpIRQR                                  S� ���J 
OWURV  
NV�NF 

 
 

30.f) ¿En qué centro tuvo lugar la urgencia? 
 

���I�  NRPEUH GHO FHQWUR� 

������������������������������������������ └──┴──┴──┘
 

30.g) El tiempo transcurrido desde que solicitó la asistencia hasta que le atendieron fue… 
 
 � AGHFXDGR  � 
 � /DUJR � 
 � E[FHVLYR  � 
 

���J�  T,E03O  DE E63ERA� 
 

AGHFXDGR 
/DUJR 
E[FHVLYR 

 
 

30.h) A continuación de la asistencia . . . 

 � ,QJUHVy HQ XQ KRVSLWDO �  �SDVDU D S� ���E� 
 � AFXGLy R OH HQYLDURQ D RWUR FHQWUR � 
 � 9ROYLy D VX GRPLFLOLR FRQ HO SUREOHPD UHVXHOWR � 
 � 9ROYLy D VX GRPLFLOLR \ QHFHVLWy ORV FXLGDGRV GH VX PpGLFR GH FDEHFHUD � 
 � NV�NF � 
 

���K� 
 

+RVSLWDO   S� ���E 
OWUR &HQWUR 
DRPLFLOLR 
DRPLF� 0�&� 
NV�NF 

 

30.i)  A continuación  le voy a preguntar acerca de su opinión sobre los servicios relacionados con su asistencia 
urgente.

EQ SULPHU OXJDU PH UHIHULUp  DO WUDWR UHFLELGR SRU HO SHUVRQDO TXH OH DWHQGLy� 

¿Cómo le pareció . . . . (excelente, muy buena, buena, regular, mala) 
   � EO WUDWR UHFLELGR SRU HO SHUVRQDO GH UHFHSFLyQ� LQIRUPDFLyQ \ FLWDV �SHUVRQDO DGPLQLVWUDWLYR� VXEDOWHUQR� 

WHOHIRQLVWDV��� 
EQ VHJXQGR OXJDU PH LQWHUHVD VX RSLQLyQ DFHUFD GH  DOJXQRV DVSHFWRV GH VX DVLVWHQFLD� 
¿Cómo le pareció . . . . 
  � /D FRPSHWHQFLD \ KDELOLGDG SURIHVLRQDO GHO  SHUVRQDO PpGLFR" 
  � EO trato GDGR SRU HO  PpGLFR R OD PpGLFD" 
  � /D LQIRUPDFLyQ TXH UHFLELy GXUDQWH OD DVLVWHQFLD XUJHQWH" 
  � /D LQIRUPDFLyQ DO DOWD" 
  � /RV PHGLRV GH ORV TXH GLVSRQH " 
3RU ~OWLPR�  PH JXVWDUtD TXH KLFLHUD XQD YDORUDFLyQ JOREDO GH OD DVLVWHQFLD XUJHQWH� 
¿Cómo le pareció . . . . 
    � /D DVLVWHQFLD  UHFLELGD HQ JHQHUDO" 

���L� 6AT,6)A&&,ÏN� 

         E[  0E   %    R    0 NV�NF 

RHFHS�  
&RQVXOWD
&RPSHWHQF 
TUDWR 
,QIRUPDFLyQ 
,QIRUP� DOWD 
0HGLRV  
 
AVLVWHQFLD 

 
 
 

�
�
�
�
�

� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �
� � � � � �

�
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�
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“HOSPITALIZACIONES” 
PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES  

  �       �          � 

 

 /DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D ODV KRVSLWDOL]DFLRQHV RFXUULGDV GHVGH HO GtD � � � � � KDVWD D\HU 
31.a) Desde . . . . hasta ayer, ¿. . . . ha estado hospitalizado/a alguna vez? (recordar partos) 
 

HOSPITALIZACIÓN. 
 
���D�    6t      NR     NV�NF 
 
 
   ���� ���� 

 

31.b) Desde . . . . hasta ayer. ¿Cuántas veces . . . ha estado hospitalizado/a en total? 
 

 
���E� 9E&E6: └──┴──┘ 
 

31.c) Desde . . . . hasta ayer. ¿Cuántas noches . . . ha estado hospitalizado/a en total?  
���F�  NO&+E6: 
    └──┴──┴──┘ 
 

�E;&E3TO A /O6 48E 6,*8EN ,N*RE6ADO6�A6� 
31.e)   ¿ Recibió el informe de alta? (Tener en cuenta las dos posibilidades: en mano o envío a domicilio)   
 �� 6t� HQ PDQR� 
 �� 6t� SRU FRUUHR� 
 �� NR� 
 

 
���H�   

6t� HQ PDQR 
6t� SRU FRUUHR 
NR 
NV�NF 

 

31.f) ¿Me podría enseñar el informe de alta?  Anotar literalmente     
 
 �6L QR UHFLELy HO LQIRUPH GH DOWD� DQRWDU HO PRWLYR GH VDOXG TXH RULJLQy OD KRVSLWDOL]DFLyQ� 
 
 

 
���I� A/TA� 

 
└──┴──┴──┘└──┴──┴──┘└──┴──┴──┘ 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
 

31.g) ¿En qué centro tuvo lugar la hospitalización? 
 
 
 
 

 
���J� 
+O63,TA/�  └──┴──┴──┘ 

������������������������������������������������������������� 
������������������������������������������������������������� 
 

 
 31.h)  A FRQWLQXDFLyQ  OH YR\ D SUHJXQWDU DFHUFD GH VX RSLQLyQ FRQ ORV VHUYLFLRV  UHODFLRQDGRV FRQ VX LQJUHVR HQ HO KRVSLWDO 

EQ SULPHU OXJDU PH UHIHULUp D ORV VHUYLFLRV SUHVWDGRV SRU HO SHUVRQDO GH UHFHSFLyQ \�R LQIRUPDFLyQ 
¿Cómo le parecieron. . . . (excelente, muy buena, regular, mala) 
  � ORV WUDPLWHV QHFHVDULRV SDUD HO LQJUHVR" 

EQ VHJXQGR OXJDU� PH UHIHULUp D ORV VHUYLFLRV SUHVWDGRV SRU HO SHUVRQDO PpGLFR 
¿Cómo le pareció . . . .                  
 � /D LQIRUPDFLyQ TXH UHFLELy GHO SHUVRQDO PpGLFR" 
 � /RV PHGLRV GH ORV TXH GLVSRQH HO SHUVRQDO  PpGLFR" 

3RU ~OWLPR� PH JXVWDUtD TXH KLFLHUD XQD YDORUDFLyQ JOREDO  
¿Cómo le pareció . . . . 
   � /D DVLVWHQFLD  UHFLELGD HQ JHQHUDO "

���K� 6AT,6)A&&,ÏN� 
 E[ 0E % R 0 NV�NF 
 

TUiPLWHV 
 
 
,QIRUPDFLyQ 
0HGLRV 
 
 
AVLVWHQFLD 

 
 

31.i) ¿Quién se hizo cargo de la mayor parte de los costes de hospitalización? 
 
 � OVDNLGHW]D�6HJXULGDG 6RFLDO  � 
 � 0XWXD AILOLDFLyQ &ROHFWLYD �REOLJDWRULD�  � 
 � 3DUWLFXODU  � 
 � 0XWXD AILOLDFLyQ 3ULYDGD �YROXQWDULD�  � 
 � %LHQHVWDU 6RFLDO  � 
 � NV�NF  �

 
���L� &O6TE6� 

OVDNLGHW]D 
0�&ROHFWLYD 
3DUWLFXODU 
0�3ULYDGD 
%LHQHVWDU 6RFLDO 
NV�NF 

 

31.j)  ¿Cómo le pareció el tiempo que estuvo ingresado/a en el hospital ? 

 � &RUWR� VX SUREOHPD GH VDOXG  UHTXHUtD TXH VX HVWDQFLD KXELHVH VLGR PiV ODUJD            � 
 � AGHFXDGR D ODV QHFHVLGDGHV GH VX VDOXG                                                                       � 
 � /DUJR� OH SXGLHURQ  KDEHU GDGR HO DOWD DQWHV                                                                 � 

���M� T,E03O� 
 

&RUWR 
AGHFXDGR 
/DUJR 
 

�
�
�
�

 � � � � � � 

�
�
�
�
�
�

�
�
�

 � � � � � � 
 � � � � � � 
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“CONSUMO DE MEDICAMENTOS” 

 3ER,ODO DE RE)EREN&,A: � D,A6   
 

 AKRUD OH YDPRV D KDFHU XQDV SUHJXQWDV VREUH HO FRQVXPR GH PHGLFDPHQWRV� MEDICAMENTOS.
TARJETA Nº.3 &ÏD,*O ���D�   

   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
32.a) Ayer y/o anteayer ¿hay alguien que ha tomado o utilizado algún medicamento? 

NO0%RE: 
� AQDOJpVLFRV R DQWLLQIODPDWRULRV ��� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ"  

� /D[DQWHV ��� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 9LWDPLQDV \ WyQLFRV ��� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD DGHOJD]DU NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� AQWLFDWDUUDOHV \ DQWLJULSDOHV NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� AQWLELyWLFRV NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD ORV QHUYLRV NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� TUDQTXLOL]DQWHV R VHGDQWHV NO P. 33 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD GRUPLU �KLSQyWLFRV� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD HO FRUD]yQ NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD HO FROHVWHURO NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
�  3DUD OD GLDEHWHV NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD OD KLSHUWHQVLyQ NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD HO HVWyPDJR �SDVWLOODV� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� 3DUD OD DOHUJLD NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� AQWLFRQFHSWLYRV �SDUD QR TXHGDU HPEDUD]DGD� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� TUDWDPLHQWR KRUPRQDO VXVWLWXWRULR �PHQRSDXVLD� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 
� OWURV ��� �3UHSDUDGRV IDUPDFpXWLFRV� NO 6Ë   ĺ ¢4XLpQ" 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 

 

���E� ANOTAR 6, +A< 3RE&,NTO� 

ENCUESTADOR: RECUERDA, SI HAY MAS DE 6 MEDICAMENTOS POR  PERSONA, ELIMINA 
SIGUIENDO ESTE ORDEN:  OTROS (1), VITAMINAS Y TONICOS (2), LAXANTES (3) Y ANALGESICOS (4) 

32.c) En esta precisa ocasión, ¿Quién le recomendó tomar . . . . . este medicamento? 

 NO /A 3R,0ERA 9E= 48E TO0Ï E/ 0ED,&A0ENTO� 

 � 0pGLFR R PpGLFD SHUVRQDOPHQWH � 
 � 0pGLFR R PpGLFD D WUDYpV GHO SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD � 
 � ,QLFLDWLYD SURSLD � 
 � )DUPHFH~WLFR�D � 
 � OWURV �IDPLOLD� SHUVRQDV YHFLQDV� DPLVWDGHV� � � �� � 
 � NV�NF � 

 

Nº Med. Nº Persona Problema 

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

└──┴──┘ └──┴──┘ ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 

&ÏD,*O ���D�   
   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

NO0%RE: 
 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 
 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 

&ÏD,*O ���D�   
   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

NO0%RE: 
 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 
 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 

&ÏD,*O ���D�   
   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

NO0%RE: 
 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 
 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 

&ÏD,*O ���D�   
   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

NO0%RE: 
 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 
 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 

&ÏD,*O ���D�   
   └──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

NO0%RE 
 

���E� 3RE&,NTO  ���F� RE&ETÏ 
 6t  0pGLFR 
 NR    EQIHUPHUD 
 NR &DMD   ,QLF� 3URS� 
     )DUPDF� 

� � 
� � 
� � 

� 
     OWURV � 
    NV�NF � 
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“PROBLEMAS CRÓNICOS” 

 
/D VLJXLHQWH FXHVWLyQ VH UHILHUH D SUREOHPDV GH VDOXG GH ODUJD GXUDFLyQ R TXH SXHGDQ UHSHWLUVH FRQ IUHFXHQFLD� PROBLEMAS CRÓNICOS. 
EN&8E6TADOR: DAR /A TAR-ETA DE 3RO%/E0A6 &RÏN,&O6 A /A )A0,/,A� /EER DETEN,DA0ENTE 
&ON E//O6 < ANOTAR /O6 &ÏD,*O6 DE /O6 3RO%/E0A6 EN /A6 &A6,//A6 &ORRE63OND,ENTE6�  

����  3RO%/E0A �    TARJETA Nº.4 
 33.a) ¿Hay alguien en de su familia que tenga? 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 

�� &DULHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV"     6L    NR  NV�NF 

 �   �    �    �   �   �   �   �   �   �

�� OWURV SUREOHPDV GHQWDOHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� &LiWLFD� OXPEDJR \ GRORUHV GH HVSDOGD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� DRORU GH HVSDOGD FUyQLFR FHUYLFDO NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 6RUGHUD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� +LSHUWHQVLyQ NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� &ROHVWHURO HOHYDGR  NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AVPD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AOHUJLD FUyQLFD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� &iQFHU NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AUWHULRVFOHURVLV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 9DULFHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� %URQTXLWLV FUyQLFD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 3LHGUDV HQ HO ULxyQ NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� &HJXHUD SDUFLDO R WRWDO� FDWDUDWDV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 3URE� &UyQLFRV GH FRUD]yQ� LQIDUWR GH PLRFDUGLR NO P.34 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� ÒOFHUD GH HVWyPDJR \ GXRGHQR NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AUWURVLV \ RWURV UHXPDWLVPRV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 3UREOHPDV FUyQLFRV GH OD SLHO NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 3LHGUDV HQ OD YHVtFXOD ELOLDU NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� DLDEHWHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� TURPERVLV� HPEROLD R KHPRUUDJLDV FHUHEUDOHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AOWHUDFLRQHV GH OD SUyVWDWD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� ,QFRQWLQHQFLD XULQDULD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AQVLHGDG \�R GHSUHVLyQ NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� OWURV SUREOHPDV PHQWDOHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� AQHPLD NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� OVWHRSRURVLV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� EVWUHxLPLHQWR FUyQLFR NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 0LJUDxD R GRORUHV GH FDEH]D IUHFXHQWHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� 3UREOHPDV GH WLURLGHV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� +HPRUURLGHV� DOPRUUDQDV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
�� OWURV NO 6Ë ĺ ¢4XLpQ" ¢AOJXLHQ PiV" 
6, NO T,ENEN 3RO%/E0A6 &RÏN,&O6 3A6AR A /A 6,*8,ENTE 6E&&,ÏN 

PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES  

3ARA &ADA 3RO%/E0A &RÏN,&O DE&/ARADO 
33.b) Desde . . . . . . hasta ayer ¿Ha consultado . . . al o la médica o a personal de enfermería acerca de . . .? 

  � 6t � �3A6AR A /A 3RE*� ��� 
  � NR � 
  � NV�NF � �3A6AR A /A 3RE*� ���G� 

33.c) ¿Cuál es la razón principal por la que teniendo este problema no ha acudido a la consulta médica o de 
enfermería? 

 �� 6p FRPR WUDWDUOR� HVWR\ HQ WUDWDPLHQWR� 
 �� EVWi PX\ OHMRV� WHQJR SUREOHPDV SDUD GHVSOD]DUPH«�    TARJETA Nº.5 
 �� NR SXHGR DEDQGRQDU HO WUDEDMR� 
 �� 3LHUGR PXFKR WLHPSR� 
 �� QR FRQItR HQ ORV PpGLFRV� SURIHVLRQDOHV GH OD PHGLFLQD� QL GH OD HQIHUPHUtD� 
 �� NR WLHQH UHPHGLR 
 �� 0H UHVXOWD FDUR 
 �� NR OR FRQVLGHUR LPSRUWDQWH 
 �� OWURV 

33.d) ¿Hace cuántos años que consultó . . . . al o a la médica o al personal de enfermería? 
�6, NO +A &ON68/TADO N8N&A A/ 0eD,&O A /A EN)ER0ERA� ANOTE ��� 

E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN 
 

G� AfO6 └──┴──┘ 
 
����  3RO%/E0A � 
 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 
    6L    NR  NV�NF 
E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� AfO6 └──┴──┘ 
 
����  3RO%/E0A � 
 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 
    6L    NR  NV�NF 
E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� AfO6 └──┴──┘ 
 
����  3RO%/E0A � 
 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 
    6L    NR  NV�NF 
E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� AfO6 └──┴──┘ 
 
����  3RO%/E0A � 
 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 
    6L    NR  NV�NF 
E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� AfO6 └──┴──┘ 
 
����  3RO%/E0A � 
 
D� &ÏD,*O  └──┴──┘ 
    6L    NR  NV�NF 
E� &ON68/TA 
     ����   ���F�   ���G� 

  �        �        � 

F� RA=ÏN  �   �    �    �   �   �   �   �   �   �
 

G� AfO6 └──┴──┘  
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“ACCIDENTES”

  PERIODO DE REFERENCIA: 12 MESES   
 
/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D ORV DFFLGHQWHV TXH OH FDXVDURQ DOJXQD OHVLyQ FRPR URWXUD GH KXHVRV� OLJDPHQWRV R 
GLVORFDFLRQHV� HVJXLQFHV� FRUWHV SURIXQGRV� DPSXWDFLRQHV R KHULGDV � TXHPDGXUDV� LQWR[LFDFLRQHV� RFXUULGRV HQ ORV ~OWLPRV 
�� PHVHV� 

ACCIDENTES.

���D� 
  
   6t   NR      NV�NF 

 34.a) Desde . . . . . hasta ayer, ¿Hay alguien de su familia que haya tenido alguno de los siguientes accidentes  con 
consecuencias en su salud como: caídas, quemaduras, golpes, intoxicaciones.?    �         �         � 

   ���D�  No Sí ¿Quién? ¿Cuántos? 
  
    �)UDFWXUDV R URWXUDV GH KXHVRV� OLJDPHQWRV R GLVORFDFLRQHV   � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB  
    �&RUWHV SURIXQGRV� DPSXWDFLRQHV R KHULGDV  � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB  ���E�   ¢&XiQWRV" 

   �&RQWXVLRQHV �JROSHV�� KHPDWRPDV  � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB   
 �AWUDJDQWDPLHQWR� FDVL DKRJDPLHQWR� DVIL[LD   � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB   

  └──┴──┘    �4XHPDGXUDV  � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB  
   �,QWR[LFDFLRQHV  � � BBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBB  
  (ENCUESTADOR, SI TODAS LAS PREGUNTAS SON “NO”, SALTE A LA PREG. 35.a) 

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ DO ~OWLPR DFFLGHQWH ���F�  Ò/T,0O A&&,DENTE� 
34.c) ¿Dónde sufrió ........ el último accidente? 
 
 � EQ FDVD � 
 � DH WUiILFR FRPR SHDWyQ � 
 � DH WUiILFR FRPR SDVDMHUR�D R FRQGXFWRU�D � 
 � EQ HO WUDEDMR � 
 � EQ HO  FHQWUR GH HVWXGLRV � 
 � EQ XQ OXJDU GH UHFUHR R GHSRUWH � 
 � EQ XQ OXJDU S~EOLFR: FDOOH� FRPHUFLR� EDQFR� EDU� SDUTXH S~EOLFR � 
 � NV�NF � 

 � &DVD  
 � 3HDWyQ 
 � &RQGXFWRU 
 � TUDEDMR 
 � EVWXGLRV 
 � RHFUHR 
 � /XJ� S~EOLFR 
 � NV�NF 

�
�
�
�
�
�
�
�

���G�  0E&AN,60O� 34.d) ¿Cómo se produjo este accidente? 

 � &DtGD   &DLGD � 
 � &KRTXH R FROLVLyQ � 
 � OEMHWR FRUWDQWH � 
 � )XHJR� OtTXLGRV FDOLHQWHV � 
 � EOHFWULFLGDG � 
 � ,QJHVWLyQ GH SURGXFWRV Wy[LFRV � 
 � ,QJHVWLyQ GH PHGLFDPHQWRV � 
 � AVSLUDFLyQ GH FXHUSRV H[WUDxRV � 
 � OWURV � 
 � NV�NF � 

 � &KRTXH� FROLVLyQ 
 � &RUWH 
 � )XHJR 
 � EOHFWULFLGDG 
 � ,QWR[LFDFLRQHV 
 � ,QJHVW� PHGLFDPHQWRV 
 � AVSLUDFLyQ FXHUSR 
 � OWURV 
 � NV�NF 
 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

  
���H� /O&A/,=A&,ÏN� 34.e)  Como resultado del accidente, ¿se lesionó... 
  6t NR NV�NF  Sí No 
  �&DEH]D� FDUD \ FXHOOR"  �  � 

 �TyUD[� DEGRPHQ� HVSDOGD" �  � 
 �E[W� VXSHULRUHV" �  � 
 �E[W� LQIHULRUHV" �  � 
 
 

� &DEH]D� FDUD \ FXHOOR  
� TyUD[� DEGRPHQ� HVSDOGD 
� E[W� VXSHULRUHV  
� E[W� LQIHULRUHV  

 

  �   �    � 
  �   �    � 
  �   �    � 
  �   �    � 

  
���I�  &ON6E&8EN&,A6� 34.f) Como consecuencia de este accidente 
    6t NR NV�NF  � ¢TXYR 9G� TXH VXVSHQGHU R GLVPLQXLU VXV  DFWLYLGDGHV KDELWXDOHV GH WUDEDMR� R GH RFLR"  

 � ¢TXYR 9G� TXH FRQVXOWDU DO R D OD PpGLFD KDELWXDO" 
 � ¢TXYR TXH VHU DWHQGLGR�D SRU XQ VHUYLFLR GH XUJHQFLDV" 
 � ¢TXYR TXH LQJUHVDU DO PHQRV XQD QRFKH" 
 � ¢TXYR TXH VHU LQJUHVDGR HQ OD 8�&�,�" 
 � ¢/H KDQ TXHGDGR SUREOHPDV ItVLFRV R PHQWDOHV" 

� 6XVSHQGHU DFWLYLG� 
� &RQVXOWDU PpGLFR 
� 6HUYLFLR XUJHQFLDV 
� ,QJUHVR 
� ,QJUHVR HQ OD 8&, 
� 3UREOHPDV 

 

  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
  �   �     � 
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“INFORMACIÓN PERSONAL” 

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D GDWRV SHUVRQDOHV�  
N� 3ER6ONA └──┴──┘ EN&8E6TADOR ANOTAR A48, /A6 EDADE6 

 ���D� GtD          PHV             DxR 
   

35.a) Fecha de nacimiento (día, mes, años)   
└──┴──┘ └──┴──┘ └──┴──└──┴──┘

 
���E�  EDAD  └──┴──┘ 
���F�  6E;O� 35.c) Sexo: 

 � 9DUyQ  � 9DUyQ � 
 � 0XMHU �  � 0XMHU 

 

35.d) ENCUESTADOR: Anotar presencia o ausencia de cada uno de los miembros de la familia en la entrevista.. 
 � AXVHQWH � 
 � 3UHVHQWH � 

���G�  3RE6EN&,A� 

 � AXVHQWH 

 � 3UHVHQWH 
 

35.e) ¿Dónde nació Ud.? 

 � &�A�3�9 � �SDVDU D S� ���J� 
 � )XHUD GH &�A�3�9 � 
 � EQ HO H[WUDQMHUR� SDtV GH OD 8QLyQ EXURSHD � EVSHFLILFDU SDtV 
 � EQ HO H[WUDQMHUR� SDtV QR LQFOXLGR HQ OD 8QLyQ EXURSHD � 
 

���H� NA&,0,ENTO� 

 �  &�A�3�9                                    ���J 
 �  )XHUD &�A�3�9� 
 �  E[WU� 3DtV 8�E� 
 �  E[WU� 3DtV QR 8��E� 

EVSHFLILFDU SDtV 

«««««««��«���«  └──┴──┴──┘ 

35.e.1) ¿Cuál es su nacionalidad? 

 . EVSDxROD � 
 � EVSDxROD \ RWUD � 
 � E[WUDQMHUD �  EVSHFLILFDU

���H��� 

 � EVSDxROD 
 � EVSDxROD \ RWUD 
 � E[WUDQMHUD 

EVSHFLILFDU QDFLRQDOLGDG 

«««««««��«���«  └──┴──┴──┘ 
35.f) ¿En que año llegó a la C.A. de Euskadi? ���I�  AfO DE //E*ADA: 

   └──┴──┴──┴──┘ 

35.g) ¿Cuál es el estado civil legal o de hecho? 

 � 6ROWHUR � 
 � &DVDGR�D R HQ SDUHMD � 
 � 6HSDUDGR�D� DLYRUGLDGR�D � 
 � 9LXGR�D � 
 

���J�  E6TADO &,9,/ DE +E&+O: 

�  6ROWHUR 
�  &DVDGR�D R HQ SDUHMD� 
�  6HSD� � DLYRUF� 
�  9LXGR�D 
�  NV�NF  
 

35.h) ¿Cual es el parentesco de . . . en relación con la persona de referencia? 

 � 3HUVRQD GH UHIHUHQFLD � 
 � &yQ\XJH R SDUHMD � 
 � +LMR�D� KLMDVWUR�D � 
 � 3DGUH� PDGUH� VXHJUR�D � 
 � <HUQR� QXHUD � 
 � OWURV SDULHQWHV � 
 � NR HPSDUHQWDGRV � 
 

���K� 3ARENTE6&O: 

   3HUVRQD UHIHUHQFLD� 
�   &yQ\XJH R SDUHMD 
�   +LMR�D� KLMDVWUR 
�   3DGUH� PDGUH� VXHJ� 
�   <HUQR� QXHUD 
�   O� SDULHQWHV 
�   NR HPSDUHQWDGRV 
�   NV�NF  

35.i) ¿Respecto a las labores del hogar con que frecuencia las realiza? 

 � +DELWXDOPHQWH VLHPSUH TXH VH UHDOL]DQ � 
 � +DELWXDOPHQWH ORV ILQHV GH VHPDQD � 
 � EQ UDUDV RFDVLRQHV � 
 � NXQFD � SDVDU D S� �� D 

���L�  )RE&8EN&,A: 

 6LHPSUH 
 /RV ILQHV GH VHPDQD  
 OFDVLRQDO 
 NXQFD     �S� ��D 
 

35.j)¿Cuántas horas dedica diariamente a las labores del hogar?(apuntar el nº de horas) 

Laborables Fines de semana 

 � nº de horas └──┴──┘ └──┴──┘

 � 0HQRV GH � KRUD � � 
 � DH � D � KRUDV � � 
 � DH � D � KRUDV  � � 
 � DH � D � KRUDV � � 
 � 0iV GH � KRUDV � � 

��� M� +ORA6 /A%ORE6 +O*AR� 
   /DERUDEOHV  )LQ VHPDQD 

 nº de horas  └──┴──┘      └──┴──┘
 � � K� 
 ��� K� 
 ��� K� 
 ��� K� 
 ! � K� 
 

� 
� 

�
�

�
�
�
�

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

� 
� 
� 
� 
� 

�
�
�
�

� 
� 
� 

� 
� 
� 
� 
� 
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�3ARA 48,ENE6 TEN*AN �� O 0È6 AfO6� 3ARA �� O 0È6 AfO6� 

���D�  E6T8D,O6: 36.a) ¿Qué estudios ha realizado . . . ?(VyOR VH FRQWDELOL]DUiQ ORV HVWXGLRV WHUPLQDGRV� 
� AQDOIDEHWRV �

 � NR VDEH OHHU  QL HVFULELU  � � 6LQ HVWXGLRV �
 � 6LQ HVWXGLRV  � � 3ULPDULRV  �
 � EVWXGLRV SULPDULRV   � � *UDGXDGR HVFRODU �

HU FLFOR  �  � %DFKLOOHU HOHPHQWDO� JUDGXDGR HVFRODU� E�*�%� KDVWD ��� E6O � � %�8�3� �
 � %�8�3�� )RUPDFLyQ SURIHVLRQDO� %DFKLOOHU 6XSHULRU � E6O FRPSOHWR  � � )�3�� �
 � )�3��� &LFOR )RUPDWLYR GH *UDGR 6XSHULRU�  � � E� TpFQLFDV �
 � EVFXHODV WpFQLFDV XQLYHUVLWDULDV GH JUDGR PHGLR  � � )� 8QLYHUVLW� �
 � )DFXOWDGHV XQLYHUVLWDULDV� EVFXHODV TpFQLFDV 6XSHULRUHV  �  
  

3ER6ONA6 DE �� < 0È6 AfO6 PERIODO DE REFERENCIA : 1 SEMANA 3ER6ONA6 DE �� < 0È6 AfO6� 

���E�  6� /A%ORA/: 
36.b) ¿Cuál fue su situación principal durante la semana anterior a la encuesta?  

 � OFXSDGR �  ���D 
 � EVWR\ HQ SDUR� KDELHQGR WUDEDMDGR DQWHULRUPHQWH � 
 � %XVFDQGR HO SULPHU HPSOHR � 
 � -XELODGR� UHWLUDGR� SHQVLRQLVWD R UHQWLVWD � 
 � EVWXGLDQGR � 
 � TDUHDV GHO KRJDU �  ���D 
 � ,QFDSDFLWDGR � 
 � OWUDV VLWXDFLRQHV � 

�   OFXSDGR 
�   EQ SDUR 
�   �� HPSOHR 
�   -XELODGR 
�   EVWXGLDQGR 
�   TDUHDV GHO KRJDU 
�   ,QFDSDFLWDGR 
�   OWURV 
�   NV�NF 
 

� 
� 

36.c) ¿Cuánto tiempo lleva en el paro? (meses) 
 

���F�   T,E03O EN 3ARO �0E6E6� 
 

└───┴───┴───┘ 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

ENCUESTADOR: ES IMPRESCINDIBLE RELLENAR ESTAS PREGUNTAS  (37.a-37.g). SÍ ES PENSIONISTA 
O ESTÁ EN PARO PREGUNTAR POR LA OCUPACIÓN QUE HA EJERCIDO MAS TIEMPO. SÍ ES AMA DE 
CASA SIN HABER TRABAJADO NUNCA FUERA DE CASA, POR LA DE SU MARIDO, PADRE O PERSONA 
QUE APORTE LOS INGRESOS ECONÓMICOS O DE LA QUE RECIBA LA PENSIÓN 

���D�   &AR*O: 

(NO CODIFICAR, ANOTAR RESPUESTA) 
37.a) ¿Qué cargo o categoría tiene en la empresa? 

 � DLUHFWRUHV�DV� 6XEGLUHFWRUHV�DV� *HUHQWHV� EPSUHVDULRV�DV � 
 � TpFQLFR 6XSHULRU � 
 � TpFQLFRV PHGLRV �AT6� 0DHVWURV� &RQWDEOHV� 3HULWRV� � 
 � &DSDWDFHV� EQFDUJDGRV�DV� 9LDMDQWHV � 
 � TpFQLFRV HVSHFLDOLVWDV� OILFLDOHV� AGPLQLVWUDWLYRV�DV � 
 � TpFQLFRV DX[LOLDUHV� AX[� FOtQLFD� AX[� AGPLQLVWUDWLYR� DHSHQGLHQWHV � 
 � &RQVHUMHV� OUGHQDQ]D� 3HRQHV� ASUHQGLFHV� A\XGDQWHV � 
 � NV�NF � 

 � DLU� 6XEGLU� 
 � TpF� 6XSHULRU 
 � TpF� 0HGLRV 
 � &DSDWDFHV 
 � OIL� AGPLQ� 
 � AX[� AGPLQ� 
 � ASUHQG� A\XG� 
 � NV�NF 
 
 �������������������������������������������������������  
 �������������������������������������������������������  
 �������������������������������������������������������  
 
 

37.b) ¿Me podría especificar más la ocupación que desempeña actualmente o ha desempeñado?  

MOSTRAR TARJETA  Nº 6 (9 GRUPOS) 
 
3ON*A E-E03/O6 DE &ADA *R83O +A6TA DETER0,NAR E/ &ÏD,*O DE /A O&83A&,ÏN� 

���E�   O&83A&,ÏN� 
 

&yGLJR GH RFXSDFLyQ └──┴──┴──┘ 
 

37.c.1) ¿Cuál es o ha sido su relación laboral con la empresa en la que trabaja o ha trabajado más años? 
 � EPSUHVDULR�D R HPSOHDGRU�D FRQ PHQRV GH �� WUDEDMDGRUHV � 
 � EPSUHVDULR�D R HPSOHDGRU�D FRQ �� R PiV WUDEDMDGRUHV � 
 � TUDEDMDGRU�D SRU FXHQWD SURSLD� DXWyQRPR   � 
 � &RRSHUDWLYLVWD   � 
 � AVDODULDGR�D ILMR�D   � 
 � AVDODULDGR�D HYHQWXDO   � 
 � A\XGD IDPLOLDU   � 
 � OWUDV �EVSHFLILFDU�   � 
 

���F��� RE/A&,ÏN: 
 � EPSOHDGRU ± �� WUE� 
 � EPSOHDGRU �� R PiV WUE 
 � AXWyQRPR 
 � &RRSHUDWLYLVWD 
 � AVDO� ILMR 
 � AVDO� HYHQWXDO 
 � A\XGD IDPLOLDU 
 � OWUDV 
 

37.c.2) ¿Tiene (o tenía en su último trabajo) trabajadores a su cargo? ¿Cuántos? 
 � NR � 
 � 6t� GH � D � SHUVRQDV � 
 � 6t� GH � D �� SHUVRQDV � 
 � 6t� GH �� D �� SHUVRQDV � 
 � 6t� PiV GH �� SHUVRQDV �

���F��� TRA%A-ADORE6 A &AR*O: 

 � NR 
 � 6t� GH � D � SHUVRQDV 
 � 6t� GH � D �� SHUVRQDV 
 � 6t� GH �� D �� SHUVRQDV 
 � 6t� PiV GH �� SHUVRQDV 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

�
�
�
�
�
�
�
�

� 
� 
� 
� 
� 
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���G�  A&T,9,DAD: 37.d) ¿Qué actividad realiza o ha realizado la empresa donde trabaja o trabajaba? 
� � AJUL�� 0LQH�� 3HVFD  � AJULFXOWXUD� 0LQHUtD� *DQDGHUtD� 3HVFD � � 3URIHVLRQHV OLEHUDOHV GH VHUYLFLRV � � � ,QGXVWULD  � ,QGXVWULD � � &RPHUFLR \ +RVWHOHUtD � � � &RQVWUXFFLyQ  � &RQVWUXFFLyQ � � OWURV VHUYLFLRV: TUDQVSRUWHV� 6HJXURV� %DQFD�  � � � AG� 3~EOLFD  � AGPLQLVWUDFLyQ 3~EOLFD � � 3URIHVLRQDOHV   �/RFDO� AXWRQyPLFD� EVWDWDO� � � � &RPHUFLR  
� � O� 6HUYLFLRV 
� � NV�NF 

ESTÁN TRABAJANDO. PARA LAS PERSONAS QUE ESTÁN TRABAJANDO 
37.e) ¿Cuántas horas ha dedicado en la última semana que ha trabajado completa, en trabajo remunerado por 

muy pequeño que este fuera? 
 

���H� DED,&A&,ÏN: 
  � 0HQRV GH � KRUDV � 
 � DH � D �� KRUDV � 
 � DH �� D �� KRUDV  � 
 � DH �� D �� KRUDV � 
 � 0iV GH �� KRUDV � 

 

0HQRV GH �  
DH � D �� 
DH �� D �� 
DH �� D �� 
0iV GH �� 

 
 

�
� 
� 
� 
� 

37.f) ¿Qué tipo de jornada laboral tiene Vd.? ���I� T,3O -ORNADA: 

 � -RUQDGD SDUWLGD �PDxDQD \ WDUGH�  � 
 � -RUQDGD FRQWLQXD GH PDxDQD  � 
 � -RUQDGD FRQWLQXD GH WDUGH � 
 � -RUQDGD FRQWLQXD GH QRFKH � 
 � TXUQRV GH PDxDQD \ WDUGH � 
 � TXUQRV TXH LQFOX\HQ QRFKHV � 
 � -RUQDGD LUUHJXODU R YDULDEOHV VHJ~Q ORV GtDV � 
 

-� SDUWLGD 
-� FRQW� PDxDQD 
-� FRQW� WDUGH 
-� FRQW� QRFKH 
T� PDxDQD \ WDUGH 
T� LQFOX\HQ QRFKHV 
-� LUUHJXODU R YDULDEOH 
 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

37.g) ¿Qué tipo de contrato tiene con la empresa en que trabaja? (PARA LOS ASALARIADOS, LOS QUE EN LA 
P. 37.c) HAN RESPONDIDO A LAS 3,4 Ó 5) 

���J� T,3O &ONTRATO: 

 � DH GXUDFLyQ LQGHILQLGD  � 
 � THPSRUDO PHQRV GH � PHVHV � 
 � THPSRUDO GH � PHVHV D � PHVHV � 
 � THPSRUDO GH � PHVHV D � DxR � 
 � THPSRUDO GH PiV GH � DxR � 
 � 6LQ FRQWUDWR  � 

DXUDFLyQ LQGHILQLGD 
THPS� PHQRV � PHVHV 
THPS� � PHVHV D � PHVHV 
THPS� � PHVHV D � DxR 
THPSRUDO  PDV GH �DxR 
6LQ FRQWUDWR 

 
 

�
�
�
�
�
�

(PARA TODOS) PARA TODOS. 
 

38.a) ¿En que entidad o entidades está asegurado/a? Se admiten varias respuestas MULTIPLE ���D�  ENT,DAD A6E*8RADORA: 
 � 6HJXULGDG 6RFLDO �  6HJXULGDG 6RFLDO 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ SULYDGD � 
 � 0XWXD GH DILOLDFLyQ FROHFWLYD � 
 � %LHQHVWDU 6RFLDO � 
 � ,JXDOD 0pGLFD � 
 � OWUDV �  EVSHFLILFDU 
 � NLQJXQD � 
 � NV�NF � 
 

 0~WXD SULYDGD 
 0~WXD FROHFWLYD 
 %LHQHVWDU 6RFLDO 
 ,JXDOD 
 OWUDV 

NLQJXQD 
 NV�NF 
 

�
�
�
�
�
�
�
�

38.b)  ¿Cuáles fueron los ingresos familiares globales netos del mes pasado (en euros)?. (TARJETA Nº7)  ��� E�   ,N*RE6O6: 
 

 +DVWD ��� ¼ � 
 ��� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 ����� ± ����� ¼ � 
 0iV GH ����� ¼ � 
 

 +DVWD ��� ¼ 
 ��� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 ����� ± ����� ¼ 
 0iV GH ����� ¼ 

 

�
�
�
�
�
�
�
�
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  SECCIÓN GASTOS SANITARIOS PRIVADOS. 
 
 
39.a) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 15 días en productos farmacéuticos,que tienen alguna relación directa 

con problemas de salud, sin que le hayan sido reembolsados los gastos? 

39.b) ¿ Cuánto ha gastado su familia en los últimos 6 meses en aparatos y material terapéutico?. ¿Qué parte de estos gastos 
han sido o van a ser reembolsados? 

39.c) ¿Cuánto ha gastado su familia en el último mes por los servicios recibidos del personal médico (excepto dentistas)? 
¿Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados? 

39.d) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 6 meses por los servicios recibidos del personal médico (excepto 
dentistas)? ¿Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados? 

39.e) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 6 meses por los servicios recibidos de los y las dentistas?. ¿Qué parte de 
estos gastos han sido o van a ser  reembolsados? 

39.f) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 6 meses por los servicios sanitarios no médicos recibidos del personal 
sanitario (no médico)?. ¿Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados? 

39.g) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 12 meses como consecuencia del internamiento en un centro 
hospitalario? ¿Qué parte de estos gastos han sido o van a ser reembolsados? 

39.h) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 12 meses en primas de Seguros Privados de Asistencia Sanitaria sin que 
le hayan sido reembolsados los gastos? 

39.i) ¿Cuánto ha gastado su familia en los últimos 6 meses por el pago de Volantes, Tickets o Cheques de Asistencia a 
Entidades, sin que le hayan sido reembolsados los gastos? 

 
 

 EN EUROS 3A*O D,RE&TO RE,NTE*RO6 TOTA/ 

3ROD8&TO6 )AR0A&E8T,&O6 D�    
�~OWLPRV �� GtDV� 

A3ARATO6 < 0ATER,A/ TERA3E8T,&O E�    
�~OWLPRV � PHVHV� 

6ER9,&,O6 0ED,&O6  �QR GHQWLVWDV�  F�    
�~OWLPR  PHV� 

6ER9,&,O6 0ED,&O6  �QR GHQWLVWDV� G�    
�~OWLPRV � PHVHV� 

DENT,6TA6 H�    
 �~OWLPRV � PHVHV� 

6ER9,&,O6 6AN,TAR,O6 NO 0ED,&O6  I�    
�~OWLPRV � PHVHV� 

+O63,TA/,=A&,ONE6 J�    
 �~OWLPRV �� PHVHV� 

K� 3R,0A6 �~OWLPRV �� PHVHV�    6E*8RO6 

3R,9ADO6 L� 9O/ANTE6 �~OWLPRV � PHVHV�    

 

RE&O*ER E/ &8E6T,ONAR,O ,ND,9,D8A/:   DËA:  +ORA: 
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TABLA DE SELECCIÓN DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL. 
nº de la persona/s a encuestar 

nº de personas de 16 y más años en la vivienda 

tipo de vivienda 1 2 3 4 >=5

A ninguna 1 2, 3 1, 2, 4 1, 2, 3, 4 

B 1 2 1, 3 1, 3, 4 >=5, 1, 2 

C 1 1, 2 1, 2 2, 3 3, 4, >=5 

 
 
 
x Comprobar la letra que le corresponde a esa vivienda en el listado. 
x Identificar el número de personas de 16 y más años residentes en la vivienda. 
x Ponerles un número de orden en función de la siguiente regla:  
1.- El encuestador, al finalizar el cuestionario familiar, anotará en una ficha los 
miembros de la unidad familiar de 16 años y más, por el siguiente orden: 
 1ª: Cabeza de familia 
 2ª: Cónyuge del anterior 
 3ª: Hijo/a (ordenados por edad) 
 4ª: Padre/Suegro 
 5ª: Yerno, nuera 
 6ª: Otros parientes 
 7ª: No parientes 
 

Ejemplo: Una vivienda que tiene asignado la letra C, en la que habitan: Juan, 
persona de referencia, su mujer Carmen, y sus hijos Isabel (20 años), Pilar (25) 
y Andrés (15). 

 
1. El encuestador selecciona y ordena las personas de 16 años y más, 
resultando: 

 
Juan (1), Carmen (2,) Pilar (3), Isabel (4). 

 
2. Mira la tabla y ve que en una vivienda con la letra C y con cuatro personas 

seleccionables, la persona seleccionada es la que le ha correspondido el 
número de orden 2 y 3, en este caso Carmen y Pilar.  
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 NO0%RE < A3E//,DO6: NO0%RE < A3E//,DO6: NO0%RE < A3E//,DO6: NO0%RE < A3E//,DO6: 
 ���� ���� ���� ���� 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

 EDAD: EDAD: EDAD: EDAD: 
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OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD 

GALDERA-SORTA ZK.: └─┴─┴─┴─┴─┘ 
 
   PERTSONA ZK.: └─┴─┘ 
 
 

2007KO OSASUN-INKESTA

 Galdera-sorta honen helburua, gure Komunitateko osasun-araso inportanteenak ezagutzea da. Informazio 

honi esker, osasun-zerbitzuak hobeto planifikatuko dira, guztion onerako. 

 Zure lankidetza ezinbestekoa dugu; beraz, eskertuko genizuke galdera-sorta osoa betetzea hurrengo 

orrialdiko azalpenei jarraituz.

 ESKERRIK ASKO ZURE LAGUNTZAGATIK. 

INFORMAZIO HAU ANONIMOA ETA KONFIDENTZIALA IZANGO DA. ZURI 
DAGOZKIZUN GALDERA GUZTIEI ERANTZUN. 
GALDERAK ULERTZEKO ARAZO EDO PROBLEMARIK BADUZU, ETA INFORMAZIO 
GEHIAGO NAHI IZANEZ GERO, DEITU GURI. HONA HEMEN GURE DOHANIKO 
TELEFONOAREN ZENBAKIA: 

900-50.48.37

EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOKO 4/1986 ESTATISTIKA-LEGEA: 

− 9tik 16ra bitarteko artikuluak: pertsona edo entitateek eskatzen zaien informazio estatistikoa emateko 
obligazioa dute, beren izaera físico edo juridikoa, publiko edo pribatua aparte utzita. 

− 19tik 23ra bitarteko artikuluak: emandako informazio oro sekretu estatistikopean geratu da, eta inola ere ez 
zaio emango inolako pertsona edo entitate pribatu nahiz publikori. 

ESTATISTIKA SEKRETUPEKO INFORMAZIOA. 
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AZALPENAK.
 
Hurrengo galderek erantzun ezberdinak dituzte, eta gehien komeni zaizuna, ez besterik, aukeratu behar duzu. 
Kontrakorik esaten ez bada, erantzun bakarra seinalatu galdera bakoitzeko. Ordenari jarraituz erantzun beharko 
diezu galdera guztiei, galderaren bat saltatzeko oharrik ez badago, behintzat. Ez dago erantzun onik ez txarrik. 
 
Galdera-sorta nola bete jakiteko, hona hemen lau adibide, laguntza moduan: 
 
1. adibidea: Egin zirkulutxo bat aukeratutako erantzunaren zenbakian. 

�� AVWHDQ EHKLQ� 
�� AVWHDQ �WLN �UD ELGHU� 
��  AVWHDQ �WLN �UD ELGHU� 
�� EJXQHUR �HJXQHDQ�HJXQHDQ� 

2. adibidea: Idatzi zenbaki bat

 2. Galdera 

 Idatzi zenbatekoa. Gutxi gorabehera 
 
   =HQEDW ]LJDUUR HUUHW]HQ GLWX]X HJXQHDQ"  �� 
   =HQEDW SXUX HUUHW]HQ GLWX]X HJXQHDQ" � 
   =HQEDW SLSD HUUHW]HQ GLWX]X HJXQHDQ" � 
 

 1. Galdera 

  Oro har, zelakoa da zure osasuna? 
 
  %LNDLQD�  � 
  OVR RQD�  � 
  OQD�  � 
  +DOD�KRODNRD� � 
  T[DUUD�  � 

3. adibidea: Egin zirkulu bat aukeratutako erantzunaren zenbakian. 

Azken hamabi hilabeteetan, zenbatetan edan dituzu alkoholdun edariak? 

�� +LOHDQ EHKLQ EDLQR JXW[LDJRWDQ� 
�� +LOHDQ EHKLQ� 
�� +DPDERVW HJXQHDQ EHKLQ� 

B ALDEA. A ALDEA.  
Kasu honetan, bete beharreko hurrengo galderak, B aldekoak izango lirateke. 
4. adibidea: Egin zirkulu bat aukeratutako erantzunaren zenbakian.

Joan den urtearekin konparatuz, gaur egun… 

Bai EzBai Ez
D� *HKLDJR HUUHW]HQ GX]X � � D� *HKLDJR HUUHW]HQ GX]X � 
E� *XW[LDJR HUUHW]HQ GX]X � � E� *XW[LDJR HUUHW]HQ GX]X � 
F� 0DUND JRJRUUDJRD HUUHW]HQ GX]X � � F� 0DUND JRJRUUDJRD HUUHW]HQ GX]X � 
G� 0DUND VXDEHDJRD HUUHW]HQ GX]X � � 

� 
� 

G� 0DUND VXDEHDJRD HUUHW]HQ GX]X � 
� 

� 
 



2007KO EAEOI GALDE-SORTAK

ESCAV 2007 CUESTIONARIOS
291

Galdera-sorta Zk. └──┴──┴──┴──┴──┘ 
 

PERTSONA ZK. └──┴──┘ 

           ,=ENA  └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

           �� DE,T8RAK └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

           �� DE,T8RAK └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
SISTEMA SANITARIOA. 
 
 
+XUUHQJR JDOGHUDN� HJXQJR VLVWHPD VDQLWDULRDUL EXUX] �RVDVXQ�]HQWURDN� RVSLWDOHDN� HWDE�� GDXND]XQ LULW]LD H]DJXW]HNR GLUD� 
EJLQ ]LUNXOX EDW ]XUH HUDQW]XQDUL� HWD HUDQW]XQ JDOGHUD JX]WLHL RUGHQDUL MDUUDLWX]� NRQWUDNRULN DGLHUD]WHQ GHQHDQ L]DQ H]LN� 

1. Oro har, pozik al zaude azken urtean zuk eta zure familiak erabili dituzuen osasun-zerbitzuekin? Zer esango zenuke, oso pozik, nahiko 
pozik, ez hain pozik ala ez zaudela batere pozik? Adierazi horietariko bat. 

 OVR SR]LN �������������������� � 
 NDKLNR SR]LN �������������� � 
 E] KDLQ SR]LN �������������� � 
 %DWHUH SR]LN ���������������� � 

2. Zure osasun-arazoak eta beharrizanak bakarrik kontuan hartuta, zure ustez euskal osasun-sistemak zure osasun-beharrizan guztiak
ondo betetzen ditu? 

 3R]LN QDJR� QLUH EHKDUUL]DQ JX]WLDN EHWHW]HQ GLWX �������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 NLUH EHKDUUL]DQDN QDKLNR RQGR EHWHW]HQ GLWX� EDLQD XVWH GXW EHVWH ]HQEDLW DWHQW]LR VDUWX EHKDUNR OLUDWHNHHOD������� � 
 E] GLWX QLUH RVDVXQ�EHKDUUL]DQDN EHWHW]HQ ������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 

3. Nola ordaindu beharko litzateke etorkizunean osasun-asistentzia? 
 
 =HUJHQ ELGH] JX]WLD� HWD KLULWDU JX]WLDN HVWDO GtVWDOD ����������������������������������� � 
 =DWL EDW ]HUJHQ ELGH]� HWD EHVWH ]DWLD KLULWDU EDNRLW]DN RUGDLQGXWD�������������� � 
 +LULWDU EDNRLW]DN EHUH DVLVWHQW]LD PHGLNRD RUGDLQGX EHKDUNR OXNH������������� � 

 
 
 

OSASUNA.
-DUUDLDQ� ]XUH RVDVXQDUL EXUX]NR JDOGHUD EDW]XN HJLQJR GL]NL]XJX� 
EJLQ ]LUNXOXW[R EDW ]XUH HUDQW]XQDUL GDJRNLRQ ]HQEDNLDQ �HUDQW]XQ EDW EDLQR H] JDOGHUD EDNRLW]HNR�� 

+XUUHQJR JDOGHUDN� ]XN ]HXUH RVDVXQDUL GHULW]R]XQDUL GDJR]NLR� =XUH HUDQW]XQDN� QROD ]DXGHQ HWD ]XUH RKLNR MDUGXHUDN HJLWHNR JDL ]DUHQ 
MDNLWHNR GLUD� EUDQW]XQ JDOGHUD EDNRLW]DUL DGLHUD]WHQ GHQ PRGXDQ� *DOGHUDUHQ EDW HUDQW]XWHNR VHJXUX H] ED]DXGH� PHVHGH]� HUDQW]XQ 
HJLDJRW]DW MRW]HQ GX]XQD� 

4. Oro har, zure ustez nolako osasuna daukazu? 

 %LNDLQD �����������  � 
 OVR RQD ����������  � 
 OQD �����������  � 
 +DOD�KRODNRD �����  � 
 T[DUUD  �����������  � 

 
5. Orain dela urtebetekoaz konparatuta, nolakoa dela esango zenuke zure osasuna orain?
 
 OUDLQJRD� RUDLQ GHOD XUWHEHWHNRD EDLQR DVNR] KREHD��������������  � 
 OUDLQJRD� RUDLQ GHOD XUWHEHWHNRD EDLQR ]HUW[REDLW KREHD�������  � 
 OUDLQJRD� RUDLQ GHOD XUWHEHWHNRDUHQ EHUGLQ DQW]HNRD ������������  � 
 OUDLQJRD� RUDLQ GHOD XUWHEHWHNRDUHQ EHUGLQ DQW]HNRD�������������  � 
 OUDLQJRD� RUDLQ GHOD XUWHEHWHNRD EDLQR DVNR] W[DUUDJRD ��������  � 
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6. OQGRNR JDOGHUDN� ]HXN edozein egunetan HJLQ GLW]DNH]XQ MDUGXHUD HGR JDX]HL EXUX]NRDN GLUD. Jarduera edo gauza horiek egiteko, 
zenbateraino mugatzen zaitu orain zure osasunak? 

JARDUERAK Bai, asko 
mugatzen nau

Bai, zertxobait 
mugatzen nau 

Ez, ez nau 
inola ere 
mugatzen 

JARDUERAK Bai, asko 
mugatzen nau

Bai, zertxobait 
mugatzen nau 

Ez, ez nau 
inola ere 
mugatzen 

D� AKDOHJLQ KDQGLD HVNDW]HQ GXWHQ ]HUHJLQHWDQ� HVDWH EDWHUDNR� NRUULND 
HJLWHNR� JDX]D DVWXQDN DOW[DW]HNR HGR NLURO QHNDJDUULHWDQ SDUWH KDUW]HNR� � � � 

mugatzen 
D� AKDOHJLQ KDQGLD HVNDW]HQ GXWHQ ]HUHJLQHWDQ� HVDWH EDWHUDNR� NRUULND 

HJLWHNR� JDX]D DVWXQDN DOW[DW]HNR HGR NLURO QHNDJDUULHWDQ SDUWH KDUW]HNR� � � � 

E� NRODEDLWHNR DKDOHJLQD HVNDW]HQ GXWHQ ]HUHJLQHWDQ� HVDWH EDWHUDNR� PDKDL 
EDW WRNL] DOGDW]HNR� [XUJDJDLOXD HUDELOW]HNR� EROD�MRNRDQ MDUGXWHNR HGR 
RUGXEHWH EDLQR JHKLDJR LELOW]HNR� 

� � � 
E� NRODEDLWHNR DKDOHJLQD HVNDW]HQ GXWHQ ]HUHJLQHWDQ� HVDWH EDWHUDNR� PDKDL E� NRODEDLWHNR DKDOHJLQD HVNDW]HQ GXWHQ ]HUHJLQHWDQ� HVDWH EDWHUDNR� PDKDL E� NRODEDLWHNR DKDOHJLQD HVNDW]HQ GXWHQ

EDW WRNL] DOGDW]HNR� [XUJDJDLOXD HUDELOW]HNR� EROD�MRNRDQ MDUGXWHNR HGR 
RUGXEHWH EDLQR JHKLDJR LELOW]HNR� 

� � � 

F� EURVNHWHQ SROWVD KDUWX HGR HUDPDWHNR� � � � 

RUGXEHWH EDLQR JHKLDJR LELOW]HNR� 

F� EURVNHWHQ SROWVD KDUWX HGR HUDPDWHNR� � � � 

G� EVNDLOHUDWDQ JRUD VRODLUX EDW]XN LJRW]HNR� � � � G� EVNDLOHUDWDQ JRUD VRODLUX EDW]XN LJRW]HNR� VRODLUX EDW]XN LJRW]HNR� VRODLUX EDW]XN LJRW]HNR� � � � 

H� EVNDLOHUDWDQ JRUD VRODLUX EDNDU EDW LJRW]HNR� � � � H� EVNDLOHUDWDQ JRUD VRODLUX EDNDU EDW LJRW]HNR� EDNDU EDW LJRW]HNR� EDNDU EDW LJRW]HNR� � � � 

I� 0DNXUWX HGR EHODXQLNR MDUW]HNR� � � � I� 0DNXUWX HGR EHODXQLNR MDUW]HNR� � � � 

J� KLORPHWUR EDW HGR JHKLDJR LELOW]HNR� � � � J� KLORPHWUR EDW HGR JHKLDJR LELOW]HNR� � � � 

K� =HQEDLW HW[H�XKDUWH LELOW]HNR �HKXQND PHWUR�� � � � K� =HQEDLW HW[H�XKDUWH LELOW]HNR �HKXQND PHWUR��  LELOW]HNR �HKXQND PHWUR�� � � � 

L� EW[H�XKDUWH EDNDU EDW LELOW]HNR ���� PHWUR�� � � � L� EW[H�XKDUWH EDNDU EDW LELOW]HNR ���� PHWUR�� EW[H�XKDUWH EDNDU EDW LELOW]HNR ���� PHWUR�� EW[H�XKDUWH EDNDU EDW � � � 

M� =XUH NDEX] EDLQXD KDUWX HGR MDQ]WHNR� � � � M� =XUH NDEX] EDLQXD KDUWX HGR MDQ]WHNR� � � � 

 
 

7. Ondoren arazo batzuk azalduko dizkizugu zeuk izan dituzun ala ez esateko. Azken 4 asteotan, eduki duzu horrelako arazorik zure 
lanean edo eguneroko zereginetan, osasun fisikoaren ondorioz? 

 
 Bai Ez Bai Ez 

D� /DQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ SDVDW]HQ ]HQXHQ GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X" � � D� /DQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ SDVDW]HQ ]HQXHQ GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X" GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X" GHQERUD ODEXUWX � � 

E� NDKL EDLQR JXW[LDJR HJLQ GX]X" � � E� NDKL EDLQR JXW[LDJR HJLQ GX]X" JXW[LDJR HJLQ GX]X" JXW[LDJR HJLQ � � 

F� =XUH ODQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ ]HUHJLQHQ EDW]XN HJLWHDUL XW]L EHKDU L]DQ DO GLH]X" � � F� =XUH ODQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ ]HUHJLQHQ EDW]XN HJLWHDUL XW]L EHKDU L]DQ DO GLH]X" � � 

G� TUDEDULN L]DQ GX]X ODQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ �DSDUWHNR DKDOHJLQD HJLQ EHKDUUD� HVDWH EDWHUDNR�" � � G� TUDEDULN L]DQ GX]X ODQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ �DSDUWHNR TUDEDULN L]DQ GX]X ODQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ �DSDUWHNR TUDEDULN DKDOHJLQD HJLQ EHKDUUD� HVDWH EDWHUDNR�" � � 

 
 

8. Azken 4 asteotan, izan duzu horrelako arazorik zure lanean edo ohiko jardueretan, emozio-arazoren baten ondorioz (triste, deprimituta 
edo urduri sentitzeagatik, esate baterako)? 

 
Bai Ez Bai Ez 

D� /DQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ SDVDW]HQ ]HQXHQ GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X� HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � D� /DQHDQ HGR RKLNR MDUGXHUHWDQ SDVDW]HQ ]HQXHQ GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X� GHQERUD ODEXUWX EHKDU L]DQ GX]X� GHQERUD ODEXUWX HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � 

E� NDKL EDLQR JXW[LDJR HJLQ GX]X� HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � E� NDKL EDLQR JXW[LDJR HJLQ GX]X� HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � 

F� NRUPDOHDQ EDLQR DUUHWD JXW[LDJR] HJLQ GLWX]X ODQD HGR RKLNR MDUGXHUDN� HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � F� NRUPDOHDQ EDLQR DUUHWD JXW[LDJR] HJLQ GLWX]X ODQD HGR RKLNR MDUGXHUDN� HPR]LR�DUD]RUHQ EDWHQJDWLN" � � 

 
 

9. Azken 4 asteotan, zure osasun fisikoak edo emozio-arazoek, zenbateraino oztopatu dituzte eguneroko zure gizarte-harremanak, familia, 
lagun auzoko edo beste pertsonekin? 

 
 %DW HUH H] ��������������������� � 
 =HUW[REDLW �������������������� � 
 NDKLNRD ����������������������� � 
 AVNRW[R ����������������������� � 
 ,NDUDJDUUL ��������������������� � 
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10. Minik izan al duzu gorputzaren zatiren batean azken 4 asteotan?
 
 %DW HUH H] ������������������ � 
 %DL� RVR W[LNLD������������������ � 
 %DL� SL[ND EDW������������������� � 
 %DL� QDKLNR KDQGLD ����������� � 
 %DL� KDQGLD����������������������� � 
 %DL� RVR KDQGLD ���������������� � 
 

 
11. Azken 4 asteotan, zenbateraino oztopatu du minak zure eguneroko lana (etxetik kanpo egiten den lana eta etxeko lanak barne)? 
  
 E]� EDW HUH H] ������������������� � 
 =HUW[REDLW ������������������������ � 
 NDKLNRD ��������������������������� � 
 AVNRW[R ��������������������������� � 
 ,NDUDJDUUL ������������������������� � 
 

 
12. OQGRNR JDOGHUHNLQ� MDNLQ QDKL GXJX D]NHQ � DVWHRWDQ QROD VHQWLWX ]DUHQ HWD JDX]DN QROD MRDQ ]DL]NL]XQ� *DOGHUD EDNRLW]DUL� HPDLR]X PHVHGH] ]X 

VHQWLWX ]DUHQHWLN KXUELOHQ GDJRHQ HUDQW]XQD. Azken 4 asteotan zenbat aldiz…  

 Beti Gehienetan Askotan Batzuetan Gutxitan Inoiz 
ere ez 

Beti Gehienetan Askotan Batzuetan Gutxitan Inoiz 
ere ez 

D� ��EL]LWDVXQH] EHWHWD VHQWLWX ]DUD" � � � � � � D� ��EL]LWDVXQH] EHWHWD VHQWLWX ]DUD" � � � � � � 

E� ��RVR XUGXUL HJRQ ]DUD" � � � � � � E� ��RVR XUGXUL HJRQ ]DUD" � � � � � � 

F� ��OXU MRWD� LQRQ DQLPXULN DXUNLWX H]LQLN VHQWLWX ]DUD" � � � � � � F� ��OXU MRWD� LQRQ DQLPXULN DXUNLWX H]LQLN VHQWLWX ]DUD" � � � � � � 

G� ��ODVDL HWD EDNHDQ HJRQ ]DUD" � � � � � � G� ��ODVDL HWD EDNHDQ HJRQ ]DUD" � � � � � � 

H� ��RVR DGRUHWVX HJRQ ]DUD" � � � � � � H� ��RVR DGRUHWVX HJRQ ]DUD" � � � � � � 

I� ��JRJRULN JDEH HWD WULVWH VHQWLWX ]DUD" � � � � � � I� ��JRJRULN JDEH HWD WULVWH VHQWLWX ]DUD" � � � � � � 

J� ��QHNH�QHNH HJLQGD HJRQ ]DUD" � � � � � � J� ��QHNH�QHNH HJLQGD HJRQ ]DUD" � � � � � � 

K� ��]RULRQWVX L]DQ ]DUD" � � � � � � K� ��]RULRQWVX L]DQ ]DUD" � � � � � � 

L� ��QHNDWXWD HJRQ ]DUD" � � � � � � L� ��QHNDWXWD HJRQ ]DUD" � � � � � � 

 
 

13. Azken 4 asteotan, osasun fisikoak edo emozio-arazoek zenbat aldiz oztopatu dituzte zure bizitza sozialeko jarduerak (lagunak edo 
senitartekoak bisitatzea, esate baterako)? 

 %HWL �������������������������� � 
 ,D EHWL����������������������� � 
 %DW]XHWDQ ����������������� � 
 *XW[LWDQ������������������� � 
 ,QRL] HUH H] �������������� � 
 

 
14. Mesedez, esan ondoko baieztapen bakoitza zenbateraino den egiazkoa edo gezurrezkoa. 
 

 Erabat
egiazkoa 

Nahiko
egiazkoa 

Ez 
dakit

Nahiko
gezurrezkoa 

Erabat
gezurrezkoa 

Erabat
egiazkoa 

Nahiko
egiazkoa 

Ez 
dakit

Nahiko
gezurrezkoa 

Erabat
gezurrezkoa 

D� 8VWH GXW EHVWH SHUWVRQD EDW]XN EDLQR ]HUW[REDLW  HUUD]DJR 
JDL[RW]HQ QDL]HOD� � � � � � 

egiazkoa egiazkoa gezurrezkoa gezurrezkoa 
D� 8VWH GXW EHVWH SHUWVRQD EDW]XN EDLQR ]HUW[REDLW  HUUD]DJR 
JDL[RW]HQ QDL]HOD� � � � � � 

E� NLN H]DJXW]HQ GLWXGDQ EHVWH JX]WLDN EH]DLQ RVDVXQWVX QDJR� � � � � � 

JDL[RW]HQ QDL]HOD� 

E� NLN H]DJXW]HQ GLWXGDQ EHVWH JX]WLDN EH]DLQ RVDVXQWVX QDJR� � � � � � 

F� NLUH RVDVXQDN RNHUUHUD HJLQJR GXHOD XVWH GXW� � � � � � F� NLUH RVDVXQDN RNHUUHUD HJLQJR GXHOD XVWH GXW� � � � � � 

G� NLUH RVDVXQD H]LQ KREHD GD� � � � � � G� NLUH RVDVXQD H]LQ KREHD GD� � � � � � 
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15. Zure bizitzako uneren batean, bene-benetan inoiz bururatu al zaizu zeure buruaz beste egitea? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  �  17.a) JDOGHUDUD SDVD 
 

 
16. Halako pentsamendurik izan al duzu azken 12 hilabeteetan?  
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
 

 
17.a) Zure ustez, nolakoa da zure gizarte-bizitza? 
 
 OVR DWVHJLQD �������������������� � 
 NDKLNR DWVHJLQD ��������������� � 
 AWVHJLQ JXW[LNRD�������������� � 
 %DW HUH H] DWVHJLQD ����������� � 
 

 
17.b) Zure osasuna nolakoa dela esango zenuke, oro har? 
 
 OVR RQD���������������������������� � 
 OQD ���������������������������������� � 
 +DOD�KRODNRD ������������������� � 
 T[DUUD ������������������������������ � 
 OVR W[DUUD ������������������������ � 
 

 
Jarraian, bizitzan egunero ematen diren egoera batzuren zerrenda daukazu. Egoera horietan deskribatzen da beste pertsonek guri laguntza 
emateko egiten dutena edo egin dezaketena. 

18. EJLQ ]LUNXOX EDW ]XUH XVWH] RQGR GDWRUNL]XQ ODXNLW[RDQ� 6XSRVDWX HJRHUD KRULHWDWLN RQHQHDQ ]DXGHOD� EHUD]� ³NDKL GXGDQ EHVWH´ KDUW]HQ GX]XOD� 
orduan� ³NDKL GXGDQ EHVWH´ 1 zenbakian zirkulu bat egingo zenuke� EJRHUD KRULHWDWLN W[DUUHQD ³NDKL GXGDQD EDLQR JXW[LDJR´ KDUW]HD GD� 
EJRHUD KRUUHWDQ ED]DXGH� egin zirkulua 5 zenbakian� %DLQD� PXWXU EL KRULHWDQ H] ED]DXGH� HJLQ ]LUNXOX EDW ]XUH HJRHUD KREHWR DGLHUD]WHQ GXHQ 
WDUWHW[RDQ� 

 
 Nahi

dudan 
beste 

Nahi dudan 
baino

gutxiago

Nahi
dudan 
beste 

Nahi dudan 
baino

gutxiago

 D� ,QELWD]LRDN L]DWHQ GLWXW� GHQERUD HPDQ HWD EHVWH SHUWVRQHNLQ LUWHWHNR� � � � � � 

gutxiago

 D� ,QELWD]LRDN L]DWHQ GLWXW� GHQERUD HPDQ HWD EHVWH SHUWVRQHNLQ LUWHWHNR�  D� ,QELWD]LRDN L]DWHQ GLWXW� GHQERUD HPDQ HWD EHVWH SHUWVRQHNLQ LUWHWHNR�  D� ,QELWD]LRDN L]DWHQ GLWXW� GHQERUD HPDQ � � � � � 

 E� 0DLWDVXQD HWD DIHNWXD HPDWHQ GL]NLGDWH� � � � � �  E� 0DLWDVXQD HWD DIHNWXD HPDWHQ GL]NLGDWH� � � � � � 

 F� NLUH DUD]RHL EXUX] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GXW� ODQHDQ HGRWD HW[HDQ� � � � � �  F� NLUH DUD]RHL EXUX] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GXW� ODQHDQ HGRWD HW[HDQ� � � � � � 

 G� NLUH DUD]R SHUWVRQDO HWD IDPLOLDUUHL EXUX] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GXW� � � � � �  G� NLUH DUD]R SHUWVRQDO HWD IDPLOLDUUHL EXUX] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GXW� � � � � � 

 H� NLUH DUD]R HNRQRPLNRH] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GX�W � � � � �  H� NLUH DUD]R HNRQRPLNRH] EHVWH EDWHNLQ KLW] HJLWHNR DXNHUD GX�W � � � � � 

 I� NLUL JHUWDW]HQ ]DLGDQD] NH]NDW]HQ GLUHQ SHUWVRQDN GLWXW� � � � � �  I� NLUL JHUWDW]HQ ]DLGDQD] NH]NDW]HQ GLUHQ SHUWVRQDN GLWXW� � � � � � 

 J� AKRONX RQDN L]DWHQ GLWXW� QLUH EL]LW]DQ MD]RHUD JDUUDQW]LWVXUHQ EDW JHUWDW]HQ ]DLGDQHDQ� � � � � �  J� AKRONX RQDN L]DWHQ GLWXW� QLUH EL]LW]DQ MD]RHUD JDUUDQW]LWVXUHQ EDW JHUWDW]HQ ]DLGDQHDQ� � � � � � 

 K� /DJXQW]D L]DWHQ GXW� RKHDQ JDL[RULN QDJRHQHDQ� � � � � �  K� /DJXQW]D L]DWHQ GXW� RKHDQ JDL[RULN QDJRHQHDQ� � � � � � 

 L� NLUH ODJXQHN HWD VHQLGHHN ELVLWDW]HQ QDXWH� � � � � �  L� NLUH ODJXQHN HWD VHQLGHHN ELVLWDW]HQ QDXWH� � � � � � 

 M� NLUH HW[HDUHNLQ ]HULNXVLD GDXNDWHQ NRQWXHNLQ ODJXQW]HQ GLGDWH� � � � � �  M� NLUH HW[HDUHNLQ ]HULNXVLD GDXNDWHQ NRQWXHNLQ ODJXQW]HQ GLGDWH� � � � � � 

 N� NLUH ODQD RQGR HJLWHQ GXGDQHDQ JRUDLSDPHQDN HWD HVNHU RQDN HPDWHQ GL]NLGDWH� � � � � �  N� NLUH ODQD RQGR HJLWHQ GXGDQHDQ JRUDLSDPHQDN HWD HVNHU RQDN HPDWHQ GL]NLGDWH� � � � � � 
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19. Zifra bat idatzi 
 
  *XW[L JRUDEHKHUD� zein da zure pisua oinetakorik gabe? └──┴──┴──┘ NLOR 
 

 
20. Zifra bat idatzi 
 
  *XW[L JRUDEHKHUD� zein da zure altuera oinetakorik gabe? └──┴──┴──┘ ]HQWLPHWUR 
 

 
21.a) Zure altueraren arabera, zure ustez, nolakoa da orain duzun pisua? 
 
 *HKLHJL]NRD������������� � 
 NRUPDOD ������������������� � 
 EVNDVD���������������������� � 
 

 
21.b) Pozik al zaude zure pisuarekin ala orain duzuna baino gehiago edo gutxiago edukitzea gustatuko litzaizuke? 

 3R]LN QDJR RUDLQ GXGDQ SLVXDUHNLQ ��������������� 
 3LVXD JDOW]HD JXVWDWXNR OLW]DLGDNH ���������������� 
 3LVXD LUDED]WHD JXVWDWXNR OLW]DLGDNH ������������� 
 EG�EH ������������������������������������������������������������ 
 

 
22. Gutxi gorabehera, normalean zenbat ordu egiten duzu lo? 
 
  └──┴──┘ RUGX� 
 

 
23. Zure etxean bizi al dira 15 urtetik beherako pertsonak, 64 urtetik gorakoak, edo ezgaitasun edo mugaren bat duten pertsonak?
  Bai Ez 
 � �� XUWHWLN EHKHUDNR SHUWVRQDN� � � 
 � �� XUWHWLN JRUDNR SHUWVRQDN� � �   EUDQW]XN JX]WLDN “EZ” EDGLUD� MRDQ 26gn� JDOGHUDUD� 
 � E]JDUWDVXQHGR PXJDUHQ EDW GXWHQ SHUWVRQDN� � � 

 
24. Nor arduratzen da, nagusiki, zu zaintzeaz? (Erantzun bat zirkulu batez inguratu, hurrengo laukiko behar dituzun zutabeetan) 

15 urtetik
beherakoak 

64 urtetik 
gorakoak

Ezgaituak 15 urtetik
beherakoak 

64 urtetik 
gorakoak

Ezgaituak 

=X EDNDUULN EL]L ]DUD � HONDUUL]NHWDWXWDNR SHUWVRQD�� � � � 
gorakoak

=X EDNDUULN EL]L ]DUD � HONDUUL]NHWDWXWDNR SHUWVRQD�� � � � 

=X ]HXUH ELNRWHDUHQ ODJXQW]DUHNLQ� � � � =X ]HXUH ELNRWHDUHQ ODJXQW]DUHNLQ� � � � 

=X ]HXUH ELNRWHD H] GHQ EHVWH SHUWVRQD EDWHQ ODJXQW]DUHNLQ� � � � =X ]HXUH ELNRWHD H] GHQ EHVWH SHUWVRQD EDWHQ ODJXQW]DUHNLQ� � � � 

=X KRUUHWDUDNR NRQWUDWDWXWDNR SHUWVRQDUHNLQ� � � � =X KRUUHWDUDNR NRQWUDWDWXWDNR SHUWVRQDUHNLQ� � � � 

=XUH ELNRWHD EDNDUULN� � � � =XUH ELNRWHD EDNDUULN� � � � 

=XUH ELNRWHD H] GHQ HW[HNR EHVWH SHUWVRQD EDW� � � � =XUH ELNRWHD H] GHQ HW[HNR EHVWH SHUWVRQD EDW� � � � 

+RUUHWDUDNR NRQWUDWDWXWDNR SHUWVRQD� � � � +RUUHWDUDNR NRQWUDWDWXWDNR SHUWVRQD� � � � 

+DLHN HXUHQ NDEX]� � � � +DLHN HXUHQ NDEX]� � � � 

*L]DUWH�]HUELW]XDN� � � � *L]DUWH�]HUELW]XDN� � � � 

%HVWH HJRHUD EDW� � � � %HVWH HJRHUD EDW� � � � 
 

 
25.  Egunero eta esklusiboki, zenbat ordu jarduten duzu zeure burua zaintzen? �+XUUHQJR ODXNLDUHQ GDJR]NLRQ ]XWDEHDN EHWH� QRUEDLW ]DLQW]HQ 

MDUGXWHQ EDGX]X� EHVWHOD ��� JDOGHUDUD SDVD� 
 

15 urtetik beherakoak 64 urtetik gorakoak Ezgaituak 15 urtetik beherakoak 64 urtetik gorakoak Ezgaituak 

AVWHOHKHQHWLN RVWLUDOHUD ���������������������������OUGX� ��������������������������� OUGX� ����������������������������OUGX� AVWHOHKHQHWLN RVWLUDOHUD ���������������������������OUGX� ��������������������������� OUGX� ����������������������������OUGX� 

/DUXQEDWD HWD ,JDQGHD ���������������������������OUGX� ��������������������������� OUGX� ����������������������������OUGX� /DUXQEDWD HWD ,JDQGHD ���������������������������OUGX� ��������������������������� OUGX� ����������������������������OUGX� 
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PREBENTZIOKO PRAKTIKAK. 

+XUUHQJR JDOGHUDN SUHEHQW]LRDUL EXUX] HJLQ GLW]DNH]XQ ]DLQNHWD HWD MDUGXHUD EDW]XHL GDJR]NLH� 
EJLQ ]LUNXOX EDW ]XUH HUDQW]XQDUHQ ]HQEDNLDQ� 
 

26. Hartzen al duzu (edo hartzen al dizute) tentsio arteriala gutxienez urtean behin? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
 

 
27. Noiz hartu duzu (edo hartu dizute) tentsio arteriala azkenengo aldiz? 

 ,QRL] HUH H] ���������������������������������������������������������������� �                  �30� JDOGHUDUD SDVD�  
 DXHOD XUWHEHWH EDLQR JXW[LDJR ����������������������������������� � 
 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJR HWD EL EDLQR JXW[LDJR������������ � 
 8UWH EL EDLQR JHKLDJR HWD KLUX EDLQR JXW[LDJR����������� � 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR ����������������� � 
 DXHOD ODX XUWH EDLQR JHKLDJR ������������������������������������� � 
 

 

28. Inoiz esan al dizute hipertentsioa duzula? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  �  �30� JDOGHUDUD SDVD� 

29. Gaur egun, egiten al duzu ezer zure tentsio arteriala kontrolatzeko? Adibidez: 
 �EJLQ H]D]X ]LUNXOX EDW KDXWDWXWDNR HUDQW]XQHQ KRQDNR DXNHUD EDNRLW]HDQ�� 
 

Bai Ez Bai Ez 

0HGLNDPHQWXDN KDUWX� � � 0HGLNDPHQWXDN KDUWX� � � 

3LVXD NRQWURODWX� � � 3LVXD NRQWURODWX� � � 

*DW]D JXW[LWX� � � *DW]D JXW[LWX� � � 

AULNHWD ILVLNRD HJLQ� � � AULNHWD ILVLNRD HJLQ� � � 

%HVWH EDW]XN� � � %HVWH EDW]XN� � � 

 
30. Noiz egin dizute kolesterolaren azken analisia? 

 ,QRL] HUH H] �������������������������������������������������������������������                  �33 JDOGHUDUD SDVD�  
 DXHOD XUWHEHWH EDLQR JXW[LDJR �������������������������������������� 
 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJR HWD EL EDLQR JXW[LDJR��������������� 
 8UWH EL EDLQR JHKLDJR HWD KLUX EDLQR JXW[LDJR�������������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR �������������������� 
 DXHOD ODX XUWH EDLQR JHKLDJR ���������������������������������������� 
 

 
31.  Kolesterola altu duzula esan al dizute? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  �  �33 JDOGHUDUD SDVD� 
 

 
32. Gaur egun, egiten al duzu ezer zure kolesterol-maila kontrolatzeko? Adibidez: 
 

 Bai Ez Bai Ez 

0HGLNDPHQWXDN KDUWX� � � 0HGLNDPHQWXDN KDUWX� � � 

3LVXD NRQWURODWX� � � 3LVXD NRQWURODWX� � � 

AULNHWD ILVLNRD HJLQ� � � AULNHWD ILVLNRD HJLQ� � � 

%HVWH EDW]XN� � � %HVWH EDW]XN� � � 
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+XUUHQJR JDOGHUDN� HUUHSLGHDQ HGR NDOHDQ LVWULSXDN VDLKHVWHNR HGR JXW[LW]HNR KDU GDLWH]NHHQ QHXUULHL GDJR]NLH� 
 
33. Ipintzen al duzu segurtasun-uhala gidatzeko? 
  

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizik 
behin 

Inoiz Ez dut inoiz 
gidatzen 

Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizik 
behin 

Inoiz Ez dut inoiz 
gidatzen 

D� KLULDQ" � � � � � � � 
gidatzen 

D� KLULDQ" � � � � � � � 

E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � � E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � � 
 

 
34. Ipintzen al duzu segurtasun-uhala automobilean, gidatzen ez  zoazenean? 
  

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizik 
behin 

Inoiz Inoiz ez naiz 
joaten gidari 

moduan ez bada 

Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizik 
behin 

Inoiz Inoiz ez naiz 
joaten gidari 

moduan ez bada 
D� KLULDQ" � � � � � � � D� KLULDQ" � � � � � � � 

E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � � E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � � 
 

 
35. Motorrean ibiltzen al zara? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � �37. JDOGHUDUD SDVD� 
 

 
36. Motorrean zabiltzanean, ipintzen al duzu kaskoa? 

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ez Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ez 

D� KLULDQ" � � � � � � D� KLULDQ" � � � � � � 

E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � 

 
37. Bizikletan ibiltzen al zara? 

 %DL���������  �  
 E] ����������  � �39. JDOGHUDUD SDVD� 
 

 
38. Bizikletan zabiltzanean, ipintzen al duzu kaskoa? 

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ez Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ez 

D� KLULDQ" � � � � � � D� KLULDQ" � � � � � � 

E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � 
 

 
14 URTETIK BEHERAKO SEME-ALABAK DITUZTENENTZAT BAKARRIK; ezezko 
kasuan, joan 40. galderara. 
 

39. Automobilean dabilenean, 14 urtetik beherako zure semea/alaba bere adinari dagokion segurtasun-sistemaren batekin lotuta ibiltzen al 
da, hala nola, kukoa, jarlekutxoa, kuxin jasotzailea, segurtasun-uhala? 

 
 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 

behin 
bakarrik 

Inoiz ez Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ez 

D� KLULDQ" � � � � � � D� KLULDQ" � � � � � � 

E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � E� HUUHSLGHDQ" � � � � � � 
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PERTSONA GUZTIENTZAT. 
 
8UWHUR� VDVRL KRQHWDQ� JULSHDUHQ NRQWUD W[HUWDW]HNR NDQSDLQD HJLWHQ GD� EL]WDQOH�WDOGH ]HKDW] EDW]XHL ]X]HQGXWD �JDL[RWDVXQ NURQLNRDN 
GLWX]WHQHL� �� XUWHWLN JRUDNRHL�«�� 

40. Txertatzen al zara zu urtero gripearen kontra? 
 
 %DL���������  � �42. JDOGHUDUD SDVD� 
 E] ����������  � 
 

 
41. Zergatik ez zara txertatzen gripearen kontra? AXNHUDWX DUUD]RL EDW EDNDUULN� JDUUDQW]LWVXHQD.

E] QDJR JRPHQGDW]HQ ]DLHQ WDOGHHQ DUWHDQ �������������������������������������� � 
 E] GXW XVWH H]HUWDUDNR EDOLR GXHQLN�������������������������������������������������� � 
 E] QHNLHQ JULSHDUHQ NRQWUD W[HUWDW]HNR JRPHQGLRULN ]HJRHQLN�������� � 
 KRQSOLND]LRDN HJRQ GDLWH]NH ����������������������������������������������������������� � 
 E] GDNLW QRUD MR EHKDU GHQ���������������������������������������������������������������� � 
 KDOWH HJLWHQ GLW ��������������������������������������������������������������������������������� � 
 AKD]WX HJLWHQ ]DLW MRDWHD ������������������������������������������������������������������ � 
 E] GDNLW �������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 KRQWUDLQGLND]LR PHGLNRD ����������������������������������������������������������������� � 
 

 
42. Joan al zara zeure familiako medikuarengana edo zeure osasun-zentrora azken 12 hilabete hauetan? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � �44. JDOGHUDUD SDVD� 

43. Zeure medikuarekin edo erizainarekin izan dituzun kontsultetan, inoiz… 

 Bai Ez Ez naiz 
oroitzen 

Bai Ez Ez naiz 
oroitzen 

D� *DOGHWX DO GL]XWH HUUHW]HQ GX]XQ" � � � D� *DOGHWX DO GL]XWH HUUHW]HQ GX]XQ" � � � 

E� *DOGHWX DO GL]XWH ]HQEDW DONRKRO HGDWHQ GX]XQ" � � � E� *DOGHWX DO GL]XWH ]HQEDW DONRKRO HGDWHQ GX]XQ" � � � 

F� *DOGHWX DO GL]XWH ]HLQ DULNHWD ILVLNR HJLWHQ GX]XQ" � � � F� *DOGHWX DO GL]XWH ]HLQ DULNHWD ILVLNR HJLWHQ GX]XQ" � � � 

G� *DOGHWX DO GL]XWH H]HU ]HXUH VH[X�RKLWXUHL EXUX]" � � � G� *DOGHWX DO GL]XWH H]HU ]HXUH VH[X�RKLWXUHL EXUX]" � � � 

H� 3LVDWX DO ]DLWX]WH" � � � H� 3LVDWX DO ]DLWX]WH" � � � 

I� EVDQ DO GL]XWH ]HLQ OLW]DWHNHHQ ]XUH JRUSXW]�SLVX HJRNLHQD" � � � I� EVDQ DO GL]XWH ]HLQ OLW]DWHNHHQ ]XUH JRUSXW]�SLVX HJRNLHQD" � � � 

J� EVDQ DO GL]XWH ]HLQ DULNHWD ILVLNR GLUHQ HJRNLDN ]XUHW]DW" � � � J� EVDQ DO GL]XWH ]HLQ DULNHWD ILVLNR GLUHQ HJRNLDN ]XUHW]DW" � � � 

K� +LW] HJLQ DO GL]XWH +,E6DUL EXUX]" � � � K� +LW] HJLQ DO GL]XWH +,E6DUL EXUX]" � � � 
 

 

EMAKUMEENTZAT BAKARRIK. (GIZONAK 53. GALDERARA PASA) 
0DPRJUDILD EXODUUHQ HUUDGLRJUDILD EDW GD� NRQNRUUDN GHWHNWDWX] JHUR� VDVRL] WUDWDW]HNR� 

44. Inoiz entzun al duzu ezer mamografiari buruz? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
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45. Inoiz deitu al dizute, gutun bidez, Osakidetzako Bularreko Minbiziaren Detekzio Goiztiarreko Programatik, mamografia bat egiteko? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  �                 48� JDOGHUDUD SDVD  
 
 

 
 46. Joan al zinen mamografia egitera deitu zintuztenean? 

 
 %DL� ]LWD JX]WLHWDQ � 
 %DL� EDLQD H] ]LWD JX]WLHWDQ � 
 ,QRL] H] � 

 
 

48� JDOGHUDUD SDVD  
 

  
 

47. Adierazi, mesedez, zergatik ez zinen joan. AXNHUDWX HUDQW]XQ EDNDU EDW� JDUUDQW]LWVXHQD GHULW]R]XQD 
 
 � *XWXQD H] QXHQ JDUDL] MDVR �������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � *DL]NL ]HWRUNLGDQ HJXQD HGR RUGXD �������������������������������������������������������������������������������� � 
 � 3UREDUHQ EHOGXU QLQW]HQ ������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � E] GXW XVWH H]HUWDUDNR EDOLR GXHQLN�������������������������������������������������������������������������������� � 
 � KDOWHJDUULD GHOD XVWH GXW������������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 � /DVWHU EHVWH EDW HJLQ EHKDU ]LGDWHQ HGR HJLQ EHUUL ]LGDWHQ OVDNLGHW]DQ������������������������� � 
 � /DVWHU EHVWH EDW HJLQ EHKDU ]LGDWHQ HGR HJLQ EHUUL ]LGDWHQ ]HQWUR SULEDWX EDWHDQ����������� � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

48. Noiz egin dizute azken mamografia? 
 
 ,QRL] HUH H] ��������������������������������������������������������������� �50� JDOGHUDUD SDVD� 
 8UWHEHWH EDLQR JXW[LDJR�������������������������������������������� 
 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJR HWD EL EDLQR JXW[LDJR����������� 
 8UWH EL EDLQR JHKLDJR HWD KLUX EDLQR JXW[LDJR���������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR ���������������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR ���������������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR ������������������������������������������������� 
 

 
49. Nola iritsi zinen azken mamografia egitera? 
 
 OVDNLGHW]DNR %XODUUHNR 0LQEL]LDUHQ DHWHN]LR *RL]WLDUUHNR 3URJUDPDUHQ ELWDUWH]������������������������ 
 OVDNLGHW]DNR QLUH PHGLNXDN DJLQGXWD ��������������������������������������������������������������������������������������������� 
 NLUH PHGLNX SULEDWXDN DJLQGXWD ������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

 

%DJLQDNR ]LWRORJLD HVDWHQ ]DLR EDJLQDNR ]HOXOHQ ODJLQ EDW KDUW]HDUL� HWD JDL[RWDVXQ EDW]XN SUHEHQLWX DKDO L]DWHNR HJLWHQ GD� 

50. Inoiz entzun al duzu ezer baginako zitologiari buruz? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
 

 
51 Noiz egin dizute azken baginako zitologia? 

 ,QRL] HUH H] ��������������������������������������������������������������� 53. JDOGHUDUD SDVD 
 DXHOD XUWHEHWH EDLQR JXW[LDJR ���������������������������������� 
 8UWHEHWH EDLQR JHKLDJR HWD EL EDLQR JXW[LDJR����������� 
 8UWH EL EDLQR JHKLDJR HWD KLUX EDLQR JXW[LDJR���������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR ���������������� 
 � XUWH EDLQR JHKLDJR HWD � EDLQR JXW[LDJR ���������������� 
 DXHOD � XUWH EDLQR JHKLDJR ��������������������������������������� 
 

 
52. Non egin zizuten azken baginako zitologia? 

 OVDNLGHW]DNR �*L]DUWH 6HJXUDQW]DNR� DVLVWHQW]LD�]HQWUR EDWHDQ��������� � 
 KRQWVXOWD SULEDWXDQ ���������������������������������������������������������������������������� � 
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JARDUERA FISIKOA EDO ARIKETA FISIKOA. 
+XUUHQJR JDOGHUDN� ODQHDQ HGR GHQERUD OLEUHDQ HJLWHQ GX]XQ MDUGXHUD HGR DULNHWD ILVLNRDUL GDJR]NLR� 

53. Zein esaldik adierazten du hobeto zure eguneroko lana edo ohituraz egiten duzun jarduera? 
 
 EVHULWD HJRWHQ QDL] HJXQ RVRDQ HWD RVR MRDQ�HWRUUL JXW[L HJLWHQ GLWXW� ����������������������������������������������������������������������� � 
 =XWLN HJLWHQ GXW ODQ HGRWD MRDQ�HWRUUL DVNR HJLWHQ GLWXW� EDLQD H] GXW SLVXULN MDVR EHKDUULN� �������������������������������������� � 
 =DPD DULQDN HUDPDWHQ GLWXW� HGRWD� VDUULWDQ LELOL EHKDU L]DWHQ GXW HVNDLOHUHWDQ HGR PDOGHWDQ JRUD HWD EHKHUD� ��������� � 
 /DQ QHNHWVXD GXW� SLVX KDQGLNR ]DPDN HUDPDQ HGRWD HVIRUW]X ILVLNR KDQGLDN HJLQ EHKDU EDLWLWXW� ���������������������������� � 
 

 
54. Zure denbora librean, egiten al duzu normalean nahi izango zenukeen ariketa fisiko guztia? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
 

55.a) Zergatik? 

 E] GXGDODNR GHQERUDULN ������������������������������������������� � 
 NLUH RVDVXQ�DUD]RHN JDODUD]WHQ GLGDWHODNR�������������� �  55.b) JDOGHUDUD SDVD 
 %RURQGDWH IDOWDJDWLN ������������������������������������������������ � 55.b) 
 TRNL HJRNLULN H] GDXNDGDODNR ��������������������������������� � 
 %HVWH DUUD]RL EDW]XN������������������������������������������������� � 
 
55.b) A]NHQ EL DVWHHWDQ� KRUUHODNR MDUGXHUD ILVLNRUHQ EDW HJLQ DO GX]X DVWLD L]DQ GX]XQHDQ: azkar ibili, paseatu, kirola egin, korrika egin, igeri egin, 

bizikletan ibili, gimnasia egin…? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  �  55.d) JDOGHUDUD SDVD 

55.c) Azken bi asteetan zenbat bider eta zenbat denboratan egin dituzu ondoko taulan adierazitako jarduerak? 
,GDW]L D]NHQ EL DVWHRWDQ MDUGXHURN ]HQEDW ELGHU SUDNWLNDWX GLWX]XQ� HWD DOGL EDNRLW]HDQ HPDWHQ GX]XQ EDWH]EHVWHNR GHQERUD �GHQERUD DOGDNRUUD 
L]DQ EDGD� HJLQ EDWH]EHVWHNR EDW�� 

Jarduera Zenbat bider Aldi bakoitzeko 
batezbesteko denb. (minutuetan)

Jarduera Zenbat bider Aldi bakoitzeko 
batezbesteko denb. (minutuetan)

,ELOW]HD�   ,ELOW]HD� 

3DXVR DULQD] LELOW]HD�   3DXVR DULQD] LELOW]HD� 

)RRWLQJD�   )RRWLQJD� 

TDOGH�NLURODN� �IXWEROD� VDVNL�EDORLD � � ��   TDOGH�NLURODN� �IXWEROD� VDVNL�EDORLD � � �� 

*LPQDVLD� AHURELFD�   *LPQDVLD� AHURELFD� 

%L]LNOHWD� ,JHULNHWD�   %L]LNOHWD� ,JHULNHWD� 

3DOD� HWD HUUDNHWD�NLURODN� �VTXDVKD� IURQWRLD� WHQLVD � � ��   3DOD� HWD HUUDNHWD�NLURODN� �VTXDVKD� IURQWRLD� WHQLVD � � �� 

0XVNXOD]LRD� ERUURND� MXGRD� NDUDWHD�   0XVNXOD]LRD� ERUURND� MXGRD� NDUDWHD� 

0HQGL]DOHWDVXQD� VHQGHULVPRD�   0HQGL]DOHWDVXQD� VHQGHULVPRD� 

%HVWH EDW]XN� �]HKD]WX�: 
����������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������� 
 

  %HVWH EDW]XN� �]HKD]WX�: 
����������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������� 

55.d) -DUGXHUD ILVLNRDUHQ ]DWLD EXNDW]HNR HWD DOGHUGL KRUUHN RVDVXQHDQ GXHQ JDUUDQW]LD GHOD�HWD� D]NHQ � HJXQHWDQ MDUGXHUD ILVLNRDUL 
HVNDLQL GLR]XQ GHQERUDUL EXUX]NR KXUUHQJR JDOGHUDN HUH EHWHW]HNR HVNDW]HQ GL]XJX� Pentsatu zein jarduera egiten dituzun 
lanean, edo toki batetik bestera mugitzen, edo astialdian aisia jolaserako, zein ariketa edo kirol egiten duzun. 

 
3HQWVDWX azken 7 egunetan HJLQ ]HQLWXHQ jarduera bizietan. -DUGXHUD ILVLNR EL]LDN HVDWHUDNRDQ� HVIRUW]X ILVLNR EL]LD LQSOLNDW]HQ 
GXWHQDN HWD QRUPDOHDQ EDLQR EL]LNLDJR DUQDVDUD]WHD HUDJLWHQ GL]XWHQDN HVDQ QDKL GD�   
3HQWVDWX� JXW[LHQH]� �� PLQXWXWDQ MDUUDLDQ HJLQ GLWX]XQHWDQ EDNDUULN� 

 
A]NHQ � HJXQHWDQ� ]HQEDW HJXQHWDQ HJLQ ]HQLWXHQ KRUUHODNR MDUGXHUD ILVLNR biziak: REMHNWX DVWXQDN DOW[DW]HD� DLW]XUW]HD� DULNHWD DHURELNRDN HJLWHD� 
EL]LNOHWDQ D]NDU LELOW]HD" 

 «««««�      HJXQ DVWHNR 

 ,QRODNR MDUGXHUD EL]LULN  Ƒ  55.e) JDOGHUDUD MRDQ 

NRUPDOHDQ� JX]WLUD ]HQEDW GHQERUD MDUGXQ ]HQXHQ MDUGXHUD ILVLNR bizi EDW HJLWHQ HJXQ KRULHWDNR EDWHDQ"

 «««««�RUGX HJXQHNR «««««�PLQXWX HJXQHNR 
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55.e) 3HQWVDWX azken 7 egunetan HJLQ ]HQLWXHQ jarduera moderatuetan. -DUGXHUD ILVLNR moderatuak GLUD� HVIRUW]X ILVLNR PRGHUDWXD 
HVNDW]HQ GXWHQDN HWD QRUPDOHDQ EDLQR ]HUW[REDLW EL]LNLDJR DUQDVDUD]WHD HUDJLWHQ GL]XWHQDN�  
3HQWVDWX� JXW[LHQH]� �� PLQXWXWDQ MDUUDLDQ HJLQ GLWX]XQHWDQ EDNDUULN� 

 

A]NHQ � HJXQHWDQ� ]HQEDW HJXQHWDQ HJLQ ]HQXHQ MDUGXHUD ILVLNR moderatu EDW� HVDWHUDNR: SLVX DULQDN HUDPDWHD� EL]LNOHWDQ DELDGXUD HUUHJXODUUHDQ 
LELOW]HD� HGR WHQLVHDQ ELQDND MRODVWHD" 0HVHGH]� H] VDUWX RLQH] LELOW]HD� 

 «««««�       HJXQ 

 ,QRODNR MDUGXHUD PRGHUDWXULN Ƒ  55.f) JDOGHUDUD MRDQ 

 NRUPDOHDQ� JX]WLUD ]HQEDW GHQERUD MDUGXQ GX]X MDUGXHUD ILVLNR moderaturen EDW HJLWHQ HJXQ KRULHWDNR EDWHDQ"
 

 «««««�RUGX HJXQHNR  «««««�PLQXWX HJXQHNR 
 

55.f) 3HQWVDWX D]NHQ � HJXQHWDQ oinez ibiltzen MDUGXQ GX]XQ GHQERUDQ� +RQDNR KDXHN EDUQH KDUW]HQ GLWX: ODQHDQ LELOW]HD� HW[HDQ� WRNL 
EDWHWLN EHVWHUD MRDWHD� HGR NLUROD HJLWHNR� DLVLDOGLUDNR HGR DULNHWD ILVLNRD HJLWHDJDWLN HJLWHQ GLWX]XQ LELODOGLDN�  

 

 Azken 7 egunetan� ]HQEDW HJXQHWDQ oinez ibili zara JXW[LHQH] 10 minutu MDUUDLDQ� LELOL ]DUHQ EDNRLW]HDQ"

 «««««�     HJXQ 

 ,ELODOGL EDW EHUD HUH H] Ƒ 55.g) JDOGHUDUD MRDQ 

 NRUPDOHDQ� JX]WLUD ]HQEDW GHQERUD MDUGXQ GX]X RLQH] LELOW]HQ HJXQ KRULHWDNR EDWHDQ" 

 «««««�RUGX HJXQHNR «««««�PLQXWX HJXQHNR 
  
55.g) A]NHQ JDOGHUD HVHULWD LJDUR ]HQXHQ GHQERUDUL EXUX]NRD GD� HWD ODQHDQ� HW[HDQ� LNDVJHODQ HWD DVWLDOGLDQ HVHULWD HJRQGDNR GHQERUD 

EDUQH KDUW]HQ GX� 
 

A]NHQ � HJXQHWDQ� ]HQEDW GHQERUD HJRQ ]DUD eserita HJXQ QRUPDO EDWHDQ" %XOHJRDQ� ODJXQDN ELVLWDW]HQ� LUDNXUW]HQ� ELGDLDW]HQ� LNDVWHQ HGR 
WHOHELVWD LNXVWHQ HPDQGDNR GHQERUD VDUWX EHKDU GX]X� 

 «««««�RUGX HJXQHNR «««««�PLQXWX HJXQHNR 

 

55. h) Normalean, nola egiten duzu zeure etxetik lantokirako edo ikastetxerako joan-etorria?  
 �HUDQW]XQ ELGH KRUL QRUEDLWL ODJXQGX] HJLWHQ EDGX]X HUH� DGLELGH] KDXUUDN HVNRODUD HUDPDWHNR�� 
 
 OLQH] ���������������������������������������������������������������������������������������������� � 
 %L]LNOHWDQ���������������������������������������������������������������������������������������� � 
 ,ELOJDLOX SDUWLNXODUUHDQ �DXWRPRELOD� PRWR]LNOHWD� ������������������������� � 
 *DUUDLR SXEOLNRDQ��������������������������������������������������������������������������� � 
 0LVWRD �JDUUDLR SXEOLNRD HWD EHVWH LELOJDLOX EDW NRQELQDWX]� ���������� � 
 E] GLWX LELOELGH KRULHN HJLWHQ ��������������������������������������������������������� � 56. JDOGHUDUD SDVD 
 

55.i) Oro har, zenbat denborako bidea daukazu zeure etxetik lantokira edo ikastetxera? 
 
 �� PLQXWX HGR JXW[LDJR ��������������� � 
 ��WLN �� PLQXWXUD ������������������������ � 
 ��WLN �� PLQXWXUD ������������������������ � 
 OUGX EDWHWLN �:��HUD �������������������� � 
 �:��WLN � RUGXUD ��������������������������� � 
 � RUGX EDLQR JHKLDJR ������������������� � 
 

55. j) Egunean zenbat aldiz egiten duzu bide hori, astegunetan? 

 � DOGL] �MRDQ HWD HWRUUL������������������ � 
 � DOGL] �� MRDQ�HWRUUL� ������������������� � 
 � DOGL] EDLQR JHKLDJRWDQ �������������� � 
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LANEKO BALDINTZAK. (LAN EGITEN DUTEN EDO LAN EGIN DUTENENTZAT) 
 
/DQHNR EDOGLQW]HN ]HULNXVL KDQGLD L]DQ GH]DNHWH SHUWVRQHQ RVDVXQDUHNLQ� +XUUHQJR JDOGHUDN� ]XUH ODQHNR EDOGLQW]DN ]HLQW]XN GLUHQ HGR 
L]DQ GLUHQ MDNLWHNR GLUD�  
 
-XELODWXHN HWD ODQHUDNR H]LQWDVXQ LUDXQNRUUD GXWHQHN JDOGHUD KDXHL HUDQW]XQ EHKDU GLHWH� (Ez daude hemen sartuta ez etxeko lanak 
baino besterik egiten ez dutenak, ez ikasleak, ezta lehen enpleguaren bila dabiltzatenak ere 60. galderara pasa). 
 
56. Zenbateraino zaude pozik zeure lanean? 
 
 OVR SR]LN��������������������� � 
 3R]LN ��������������������� � 
 E] KDLQ SR]LN ��������������� � 
 %DWHUH SR]LN����������������� � 

57. Mesedez, erantzun galdera guzti hauei, eta adierazi zure lana dela/zela-eta, zenbatetan egon behar zaren.... 
 

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ere ez Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ere ez 

D� =XWLN GHQERUD OX]FDQ� � � � � � � D� =XWLN GHQERUD OX]FDQ� � � � � � � 

E� DHQERUD OX]HDQ� ]DLOD� GHVHURVRD HGR OX]DUR 
QHNDJDUULD L]DQ GDLWHNHHQ SRVWXUDQ� � � � � � � E� DHQERUD OX]HDQ� ]DLOD� GHVHURVRD HGR OX]DUR 
QHNDJDUULD L]DQ GDLWHNHHQ SRVWXUDQ� � � � � � � 

F� -RDQ�HWRUUL OX]HDN RLQH] HGR VDUULWDQ HJLWHQ GLWX]XOD� � � � � � � 

QHNDJDUULD L]DQ GDLWHNHHQ SRVWXUDQ� 

F� -RDQ�HWRUUL OX]HDN RLQH] HGR VDUULWDQ HJLWHQ GLWX]XOD� � � � � � � 

G� =DPD DVWXQDN DOGHDQ GDUDPDW]D]XOD� � � � � � � G� =DPD DVWXQDN DOGHDQ GDUDPDW]D]XOD� � � � � � � 

H� %LEUD]LR HGR DVWLQGXUDN MDVDWHQ GLWX]XOD� � � � � � � H� %LEUD]LR HGR DVWLQGXUDN MDVDWHQ GLWX]XOD� � � � � � � 

I� /DQHDQ RUGHQDGRUH�SDQWDLODUL EHJLUD� � � � � � � I� /DQHDQ RUGHQDGRUH�SDQWDLODUL EHJLUD� � � � � � � 

J� EWHQLN JDEHNR NRQW]HQWUD]LR HGR DWHQW]LRD MDUW]HQ  
GX]XOD� � � � � � � J� EWHQLN JDEHNR NRQW]HQWUD]LR HGR DWHQW]LRD MDUW]HQ  
GX]XOD� � � � � � � 

K� 0XJLPHQGX EHUEHUDN EHKLQ HWD EHUUL] HJLWHQ GLWX]XOD� � � � � � � K� 0XJLPHQGX EHUEHUDN EHKLQ HWD EHUUL] HJLWHQ GLWX]XOD� � � � � � � 

 
 

58. Zure lanpostuan, zelako maiztasunarekin izaten dituzu ondoko arriskuak?: 
 

 Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ere ez Beti Ia beti Askotan Batzuetan Noizean 
behin 

bakarrik 

Inoiz ere ez 

D� KHD� KDXWVD HGR SURGXNWX WR[LNRDN DUQDVWHD� � � � � � � D� KHD� KDXWVD HGR SURGXNWX WR[LNRDN DUQDVWHD� � � � � � � 

E� 3URGXNWX WR[LNR HGR NDOWHJDUULDN PDQLSXODW]HD HGR 
KDLHNLQ NRQWDNWXDQ HJRWHD� � � � � � � E� 3URGXNWX WR[LNR HGR NDOWHJDUULDN PDQLSXODW]HD HGR 
KDLHNLQ NRQWDNWXDQ HJRWHD� � � � � � � 

F� %DNWHULR� ELUXV HGR EHVWH DJHQWH ELRORJLNR EDW]XHN 
HUDJLQLNR NXWVDGXUD� � � � � � � 

KDLHNLQ NRQWDNWXDQ HJRWHD� 
F� %DNWHULR� ELUXV HGR EHVWH DJHQWH ELRORJLNR EDW]XHN 

HUDJLQLNR NXWVDGXUD� � � � � � � 

G� 0DLOD DOWXNR ]DUDWD� � PHWURUD GDJRHQ ODQNLGH 
EDWHNLQKL]NHWDQ MDUGXWHD HUDJR]WHQ GXHQD� � � � � � � 

HUDJLQLNR NXWVDGXUD� 
G� 0DLOD DOWXNR ]DUDWD� � PHWURUD GDJRHQ ODQNLGH 

EDWHNLQKL]NHWDQ MDUGXWHD HUDJR]WHQ GXHQD� � � � � � � 

H� 0DWHULDO HWD REMHNWXHQ MDXUWLNHWD HGR HURUNHWDJDWLN 
OHVLRDN MDVDWHD� � � � � � � 

EDWHNLQKL]NHWDQ MDUGXWHD HUDJR]WHQ GXHQD� 
H� 0DWHULDO HWD REMHNWXHQ MDXUWLNHWD HGR HURUNHWDJDWLN 

OHVLRDN MDVDWHD� � � � � � � 

I� AOWXHUDWLN MDXVWHD� � � � � � � 

OHVLRDN MDVDWHD� 

I� AOWXHUDWLN MDXVWHD� � � � � � � 

J� DHVNDUJD HOHNWULNR KDQGLD MDVDWHD� HUUHGXUDN HGR 
PDNLQDN ]HLQ PDWHULDODN GLUHOD�HWD ]DXULDN L]DWHD� � � � � � � J� DHVNDUJD HOHNWULNR KDQGLD MDVDWHD� HUUHGXUDN HGR 
PDNLQDN ]HLQ PDWHULDODN GLUHOD�HWD ]DXULDN L]DWHD� � � � � � � 

K� =LUNXOD]LRNR LVWULSXD L]DWHD� � � � � � � K� =LUNXOD]LRNR LVWULSXD L]DWHD� � � � � � � 

J� EUUDGLD]LR LRQL]DW]DLOHDN� �; L]SLDN� JDPPD� � � � � � � J� EUUDGLD]LR LRQL]DW]DLOHDN� �; L]SLDN� JDPPD� � � � � � � 
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59. Zure gaur egungo lanari dagokionez, mesedez adierazi zein neurritan zauden ados esaldi hauetako bakoitzarekin. 
-XELODWXHN HWD ODQHUDNR H]LQWDVXQ LUDXQNRUUD GXWHQHN JDOGHUD KDXHL HUDQW]XQ EHKDU GLHWH� GHQERUD JHKLHQHDQ HJLQGDNR HGR JDUUDQW]L KDQGLHQD L]DQ 
GXHQ ODQDUL EXUX]�

Ez nago
batere ados 

Ez nago 
ados

Ados nago Guztiz ados 
nago

Ez nago
batere ados 

Ez nago 
ados

Ados nago Guztiz ados 
nago

D� NLUH ODQHDQ JDX]D EHUULDN LNDVL EHKDU L]DWHQ GLWXW� � � � � 
nago

D� NLUH ODQHDQ JDX]D EHUULDN LNDVL EHKDU L]DWHQ GLWXW� � � � � 
E� NLUH ODQHDQ DVNRWDQ HUUHSLNDW]HQ GLUHQ HJLWHNRDN L]DWHQ 

GLWXW� � � � � E� NLUH ODQHDQ DVNRWDQ HUUHSLNDW]HQ GLUHQ HJLWHNRDN L]DWHQ 
GLWXW� � � � � 

F� NLUH ODQD GHOD�HWD VRUPHQD ODQGX EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � F� NLUH ODQD GHOD�HWD VRUPHQD ODQGX EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � 
G� NLUH ODQDN DXNHUD HPDWHQ GLW KDLQEDW HUDEDNL QHXUH NDVD 

KDUW]HNR� � � � � G� NLUH ODQDN DXNHUD HPDWHQ GLW KDLQEDW HUDEDNL QHXUH NDVD 
KDUW]HNR� � � � � 

H� NLUH ODQDN WUHEDNXQW]D�PDLOD DOWXD HVNDW]HQ GX� � � � � H� NLUH ODQDN WUHEDNXQW]D�PDLOD DOWXD HVNDW]HQ GX� � � � � 
I� NLUH ODQHDQ RVR DVNDWDVXQ JXW[L GDXNDW JDX]DN QROD HJLQ 

EHKDU GLWXGDQ HUDEDNLW]HNR� � � � � I� NLUH ODQHDQ RVR DVNDWDVXQ JXW[L GDXNDW JDX]DN QROD HJLQ 
EHKDU GLWXGDQ HUDEDNLW]HNR� � � � � 

J� NLUH ODQHDQ JDX]D GHVEHUGLQ DVNR HJLQ GLW]DNHW� � � � � J� NLUH ODQHDQ JDX]D GHVEHUGLQ DVNR HJLQ GLW]DNHW� � � � � 

K� EUDJLQ KDQGLD GXW QLUH ODQHDQ JHUWDW]HQ GLUHQ JDX]HWDQ� � � � � K� EUDJLQ KDQGLD GXW QLUH ODQHDQ JHUWDW]HQ GLUHQ JDX]HWDQ� � � � � 
L� NLUH ODQDN PRGXD HPDWHQ GLW QHXUH WUHEHWDVXQ EHUH]LDN 

JDUDW]HNR� � � � � L� NLUH ODQDN PRGXD HPDWHQ GLW QHXUH WUHEHWDVXQ EHUH]LDN 
JDUDW]HNR� � � � � 

M� /DQD RVR D]NDU HJLQ EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � 
JDUDW]HNR� 

M� /DQD RVR D]NDU HJLQ EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � 

N� /DQD RVR JRJRU HJLQ EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � N� /DQD RVR JRJRU HJLQ EHKDU L]DWHQ GXW� � � � � 

O� E] GLGDWH ODQ DVNRULN HPDWHQ HJLWHNR� � � � � O� E] GLGDWH ODQ DVNRULN HPDWHQ HJLWHNR� � � � � 

P� /DQD JDQRUD] HJLWHNR EHKDU EHVWH GHQERUD L]DWHQ GXW� � � � � P� /DQD JDQRUD] HJLWHNR EHKDU EHVWH GHQERUD L]DWHQ GXW� � � � � 

Q� E] GXW KDUW]HQ LQRUHQJDQGLNR DJLQGX NRQWUDMDUULULN� � � � � Q� E] GXW KDUW]HQ LQRUHQJDQGLNR DJLQGX NRQWUDMDUULULN� � � � � 

TABAKOA. 

+XUUHQJR JDOGHUDN WDEDNR�NRQWVXPRDUL EXUX]NRDN GLUD� 
0RGX SDVLERDQ HGR ³QDKLWDH]´ HUUHW]HD HVDWHQ ]DLR EHVWHHN HUUHW]HQ GLWX]WHQ ]LJDUURHQ NHD DUQDVWHDUL� =XN HUUH ]HLQ H]�HUUH NRQWXDQ 
KDUWX JDEH����

60. Erantzun, mesedez, galdera guzti hauek, eta adierazi zenbateko maiztasunaz egoten zaren besteek erretzen duten tabakoaren kea
arnasten…

 Bai, egun 
guztietan 

Bai, sarri 
askotan 

Bai, noizean 
behin

Bai, baina 
gutxitan 

Inoiz 
ere ez 

Bai, egun 
guztietan 

Bai, sarri 
askotan 

Bai, noizean 
behin

Bai, baina 
gutxitan 

Inoiz 
ere ez 

D� =HXUH HW[HDQ� � � � � � D� =HXUH HW[HDQ� � � � � � 

E� =HXUH ODQWRNL HGR LNDVOHNXDQ� �MXELODWXHN HWD ODQJDEHWXHN HJXQDUHQ ]DWL 
KDQGLHQD LJDURW]HQ GXWHQ OHNXDQ SHQWVDWX] HUDQW]XQ EHKDU GXWH� � � � � � E� =HXUH ODQWRNL HGR LNDVOHNXDQ� �MXELODWXHN HWD ODQJDEHWXHN HJXQDUHQ ]DWL 
KDQGLHQD LJDURW]HQ GXWHQ OHNXDQ SHQWVDWX] HUDQW]XQ EHKDU GXWH� � � � � � 

F� %HVWH OHNX LW[L EDW]XHWDQ� DGLELGH]� NDIHWHJL� MDWHW[H� NOXE� DXWRPRELO�  
HWD DEDUUHWDQ� � � � � � 

KDQGLHQD LJDURW]HQ GXWHQ OHNXDQ SHQWVDWX] HUDQW]XQ EHKDU GXWH� 
F� %HVWH OHNX LW[L EDW]XHWDQ� DGLELGH]� NDIHWHJL� MDWHW[H� NOXE� DXWRPRELO�  
HWD DEDUUHWDQ� � � � � � 

 
 

61. Zure bizitzan zehar, erre al dituzu gutxienez 100 zigarro (5 pakete)? 
 
 %DL���������  � 
 E] ���������  �  HURRENGO ORRIALDERA PASA, 75. GALDERARA (ALKOHOLARI DAGOKION ATALERA) 
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62. Egunero erretzen al duzu? 
 Bai Ez 
  1  2  

 
 A ALDEA.  B ALDEA. 

74. Zeure familiako medikuaren kontsultan, medikuak edo erizainak aholkatu al dizute inoiz erretzeari uzteko? 

 %DL ��������������������������������������������������������������������������������������� � 
 E]����������������������������������������������������������������������������������������� � 
 E] QDL] RURLW]HQ ������������������������������������������������������������������ � 
 E] QDL] LQRL] MRDQ QHXUH IDPLOLDNR PHGLNXDUHQJDQD ����������� � 

ALKOHOLA.

+XUUHQJR JDOGHUDN DONRKRODUHQ NRQWVXPRDUL EXUX]NRDN GLUD� 
Egin zirkulu bat zure erantzunaren zenbakian eta jarraitu geziari, honek seinalatuko baitizu bete behar duzun galdera-sortaren 
atala. 
75. Inoiz pentsatu al duzu gutxiago edan beharko zenukeela? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  � 

 
63. Zenbat urterekin hasi zinen egunero erretzen? 
 (,GDW]L   XUWHDN�
     └──┴──┘ XUWHUHNLQ� 

64. Idatzi zenbatekoa gutxi gorabehera 
  �,GDW]L ]HQEDWHNRD� 
 Zenbat zigarro erretzen duzu egunean? └──┴──┘]LJDUUR� 
 
 Zenbat puru erretzen duzu egunean?     └──┴──┘SXUX� 
 
 Zenbat pipa erretzen duzu egunean?      └──┴──┘SLSD� 
 
65. Irensten al duzu kea? 

  %DL ������������ � 
  E]�������������� � 
 
66. Joan den urtearekin konparatuz, gaur egun... 
 6HLQDODWX ]LUNXOXD] JDOGHUD �D�G� EDNRLW]DUHQ HUDQW]XQD� 

 
 Bai Ez Bai Ez 
D� *HKLDJR HUUHW]HQ GX]X� � � D� *HKLDJR HUUHW]HQ GX]X� � � 
E� *XW[LDJR HUUHW]HQ GX]X� � � 
D� *HKLDJR HUUHW]HQ GX]X� 
E� *XW[LDJR HUUHW]HQ GX]X� � � 
F� 0DUND JRJRUUDJRD HUUHW]HQ GX]X� � � 
E� *XW[LDJR HUUHW]HQ GX]X� 
F� 0DUND JRJRUUDJRD HUUHW]HQ GX]X� � � 
G� 0DUND VXDEHDJRD HUUHW]HQ GX]X� � � 
F� 0DUND JRJRUUDJRD HUUHW]HQ GX]X� 
G� 0DUND VXDEHDJRD HUUHW]HQ GX]X� � � 

 
67. Azken 12 hilabeteetan saiatu al zara erretzeari uzten? 

  %DL ������������ � 
  E]�������������� � 
 
68. Erretzeari uztea gustatuko litzaizuke? 

  %DL ������������ � 
  E]�������������� � 

 
 

69. Ondoko esaldien artean, zeinek deskribatzen du 
 tabakoarekin duzun portaera? 
 
 NRL]HDQ EHKLQ EDLQR H] GXW HUUHW]HQ�  � 
 /HKHQ� QRL]HDQ EHKLQ HUUHW]HQ QXHQ��  � 
 /HKHQ� HJXQHUR HUUHW]HQ QXHQ�����������  � 
 
70. Zenbat denbora da erretzeari utzi zeniola? 

 8UWH � EDLQR JXW[LDJR �����������  � 

 ��� XUWH ���������������������������������  � 

 ��� XUWH ���������������������������������  � 

 ���� XUWH �������������������������������  � 

 �� XUWH EDLQR JHKLDJR �����������  � 

 
71. Zenbat urterekin hasi zinen egunero erretzen? 

   └──┴──┘ XUWHUHNLQ� 
 
72. Gutxi gorabehera: 

Zenbat zigarro erretzen zenuen egunero?  └──┴──┘  ]LJDUUR� 

Zenbat puru erretzen zenuen egunero?      └──┴──┘ SXUX� 

Zenbat pipa erretzen zenuen egunero?       └──┴──┘ SLSD� 

 
73. Irensten al zenuen kea? 

  %DL ������������  � 
  E]��������������  � 

75 JDOGHUDUD SDVD� 
KXUUHQJR RUULDOGHUD 
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76.  Molestatu al zaitu, zure edateko modua dela-eta jendearen kritikak izateak? 
 
 %DL���������  � 
 E] ����������  � 

77. Txarto edo errudun sentitu al zara zure edateko modua dela eta? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � 

78. Inoiz edan al duzu goizean goiz, nerbioak lasaitzeko edo biharamunekoa kentzeko? 

 %DL���������  � 
 E] ����������  � 
 

 
79. Azken hamabi hilabeteetan, sarri kontsumitu dituzu alkoholdun edariak (ardoa, sagardoa, garagardoa, brandya...)? 
 
 
 
 
 
 
 

A ALDEA. B ALDEA.

1. Egunero. 

2. Astean 4-6 aldiz. 

3. Astean 2-3 aldiz. 

4. Astean behin. 

5. Hamabost egunean behin. 

6. Hilean behin. 

7. Hilean behin baino gutxiagotan. 

8. Ez dut edan azken 12 hilabeteetan. 

 80. GALDERA ETA HURRENGOAK. 85. GALDERA ETA HURRENGOAK. 
 

A ALDEA. 
 

80. Alkoholdun edariren bat ustekabean probatzea kontuan hartu barik, zenbat urterekin hasi zinen ohituraz edaten? 
 
 AGLQD LGDW]L� 
 
  └──┴──┘  XUWHUHNLQ� 
 

 

 EDARI ALKOHOLDUNEN KONTSUMOA ASTEGUN BATEAN. 

81. KRQWXDQ KDUWX MDWRUGXHWDQ HGDWHQ GHQD �JRVDUL� KDPDLNHWDNR� ED]NDUL HWD DIDULDQ� HWD MDWRUGXHWDWLN NDQSR HGDWHQ GHQD �W[LNLWHRD� DUGRDN� 
DSHULWLERDN HWD NRSDN�� �,QNHVWD EHWHW]HQ GHQHDQ DVWHOHKHQD EDGD� LGDW]L D]NHQ RVWHJXQHDQ HGDQGDNRD�� 

 
 Atzo ... Idatzi zenbatekoa. 

 . Zenbat baso sagardo edan zenuen? └────┘ EDVR VDJDUGR� 
 . Zenbat baso ardo edan zenuen (tabernako 2 txikito = baso 1) └────┘ EDVR DUGR� 
 . Zenbat kaina garagardo edan zenuen (2 labur edo zurito = kaina 1) └────┘ NDLQD JDUDJDUGR� 
 . Zenbat kopa (anisa, whiskia, patxarana, brandya. . .) edan zenuen? └────┘ NRSD� 
 . Zenbat konbinatu (kubak, gin-tonikak, gin-kasak. . .) edan zenuen? └────┘ NRQELQDWX� 
 . Zenbat kalimotxo edan zenuen? └────┘ NDOLPRW[R� 
 . Zenbat bermut, bitter, fino, edan zenuen? (2 marianito = berm. 1) └────┘ EHUPXW� 
 . Zenbat likore-txupito edan zenuen? └────┘ W[XSLWR� 
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 EDARI ALKOHOLDUNEN KONTSUMOA ASTEBURUAN. 

82. KRQWXDQ KDUWX MDWRUGXHWDQ HGDWHQ GHQD �JRVDUL� KDPDLNHWDNR� ED]NDUL HWD DIDULDQ� HWD MDWRUGXHWDWLN NDQSR HGDWHQ GHQD �W[LNLWHRD� DUGRDN� 
DSHULWLERDN HWD NRSDN�� �,GDW]L RVWLUDO� ODUXQEDW HWD LJDQGHDQ HGDQGDNRD�� 

 Eta joan den asteburuan:  Zenbatekoa idatzi. 

OSTIRALEAN LARUNBATEAN IGANDEAN

 . Zenbat baso sagardo edan zenuen? └────┘ └────┘ └────┘
 . Zenbat baso ardo edan zenuen (tabernako 2 txikito = baso 1) └────┘ └────┘ └────┘
 . Zenbat kaina garagardo edan zenuen (2 labur edo zurito = kaina 1) └────┘ └────┘ └────┘
 . Zenbat kopa (anisa, whiskia, patxarana, brandya. . .) edan zenuen? └────┘ └────┘ └────┘ 
 . Zenbat konbinatu (kubak, gin-tonikak, gin-kasak. . .) edan zenuen? └────┘ └────┘ └────┘ 
 . Zenbat kalimotxo edan zenuen? └────┘ └────┘ └────┘
 . Zenbat bermut, bitter, fino, edan zenuen? (2 marianito = berm. 1) └────┘ └────┘ └────┘ 
 . Zenbat likor-txupito edan zenuen? └────┘ └────┘ └────┘
 

 
83. Azken 12 hilabeteen arabera, zer esango zenuke: 
 
 /HKHQ EDLQR JHKLDJR HGDWHQ GXW ��������������������������������������������������������� � 
 /HKHQ EDLQR JXW[LDJR HGDWHQ GXW�������������������������������������������������������� � 
 A]NHQ �� KLODEHWHHWDQ QLUH NRQWVXPRDN H] GX DOGDNHWDULN L]DQ ��������� � 

 
84. Zeure familiako medikuaren kontsultan, medikuak edo erizainak jakinarazi al dizute gehiegizko alkohol kontsumoa kaltegarria dela 

osasunerako?

 
 %DL ������������������������������������������������������������������������������������������������� 
 E]��������������������������������������������������������������������������������������������������� 
 E] QDL] RURLW]HQ ����������������������������������������������������������������������������� 
 E] QDL] LQRL] MRDQ QHXUH IDPLOLDNR PHGLNXDUHQJDQD ��������������������� 

 
 
 
 

92. galderara pasatu 

JATEKO OHITURAK. 
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B ALDEA. (A ALDEA ERANTZUN EZ DUTENENTZAT) 

85. Esaldi hauen artean zeinek adierazten du hobeto bizitzan zehar izan duzun alkohol-kontsumoa? 

 E] GXW LQRL] HGDQ ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ � 
92.galderara pasatu 

JATEKO OHITURAK.  NRL]HDQ EHKLQ HGDWHQ GXW������������������������������������������������������������������������������������������������ � 

 EGDWHNR RKLWXUD L]DQ GXW� EDLQD RUDLQ H] GXW HGDWHQ� HGR QRL]HDQ EHKLQ EDLQR H]����������� � 

 
 

86. Zenbat urterekin hasi zinen ohituraz edaten? 
 

   └────┘ XUWHUHNLQ� 

 

87. Zenbat urterekin utzi zenion ohituraz edateari? 
 

   └────┘ XUWHUHNLQ� 

 
88. Sarritan edaten al zenuen? 

 +LOHDQ ��� ELGHU����������������������������������� � 
 AVWHDQ ��� ELGHU ���������������������������������� � 
 AVWHDQ ��� ELGHU ���������������������������������� � 
 EJXQHUR ����������������������������������������������� � 

 
89. Zenbat edaten zenuen une bakoitzean? 

 KRQWVXPL]LR EDW����������������������������������� � 
 � HGR � NRQWVXPL]LR����������������������������� � 
 � HGR � NRQWVXPL]LR����������������������������� � 
 � HGR � NRQWVXPL]LR����������������������������� � 
 � NRQWVXPL]LR EDLQR JHKLDJR ��������������� � 
 

 
90. ¿ Zein edari-mota edaten zenuen sarrien? 
 �AXNHUDWX EDW EDNDUULN� JHKLHQ NRQWVXPLW]HQ ]HQXHQD� 

 AUGRD��������������������������������������������������� � 
 *DUDJDUGRD ������������������������������������������ � 
 /LNRUHDN����������������������������������������������� � 
 KRQELQDWXDN ���������������������������������������� � 
 %HVWH EDW]XN ���������������������������������������� � 
 DHQHWDULNRDN ��������������������������������������� � 
 

 
91. Zein izan da arrazoirik handiena edateari uzteko? 

 E] GXW KRUUHQ EHKDUUL]DQLN� HWD H] GXW JDUUDQW]LWVXW]DW MRW]HQ ���������� � 
 E] ]DLW JXVWDW]HQ������������������������������������������������������������������������������� � 
 AUUD]RL PHGLNRDN HGR RVDVXQ�DUUD]RLDN GLUHOD�HWD��������������������������� � 
 AUUD]RL PRUDO HGR HUOLMLRVRDN GLUHOD�HWD ������������������������������������������� � 
 /DUUHJL HGDWHQ QXHODNR ��������������������������������������������������������������������� � 
 *DUHVWLD ]HQ QLUHW]DW ������������������������������������������������������������������������� � 
 NLUH IDPLOLDQ QRUEDLWHN DONRKRODUHNLQ SUREOHPDN ]LWXHQ ����������������� � 
 %HVWH EDW]XN �]HKD]WX� ��������������������������������������������������������������������� � 
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JATEKO OHITURAK. 
 
92. Zein maiztasunarekin jaten dituzu honako elikagaietako bakoitza? �EHWH H]D]X KXUUHQJR WDXOD HUUHQNDGD]�
 

 Egunero 3 edo 
gehiagotan 

astero

1 edo 2 
aldiz 

astero

1 baino 
gutxiagotan 

astero

Inoiz ez 
edo ia 
inoiz 

Egunero 3 edo 
gehiagotan 

astero

1 edo 2 
aldiz 

astero

1 baino 
gutxiagotan 

astero

Inoiz ez 
edo ia 
inoiz 

D�  )UXWD IUHVNRD� � � � � � D�  )UXWD IUHVNRD� � � � � � 

E�  ONHOD� � � � � � E�  ONHOD� � � � � � 

F�  AUUDLQD� � � � � � F�  AUUDLQD� � � � � � 

G�  3DVWD� DUUR]D� SDWDWDN� � � � � � G�  3DVWD� DUUR]D� SDWDWDN� � � � � � 

H�  OJLD� ]HUHDODN� � � � � � H�  OJLD� ]HUHDODN� � � � � � 

I�  %HUGXUD� � � � � � I�  %HUGXUD� � � � � � 

J�  /HNDOHDN� � � � � � J�  /HNDOHDN� � � � � � 

K�  +HVWHEHWHDN� � � � � � K�  +HVWHEHWHDN� � � � � � 

L�  EVQHD� JD]WD� MRJXUWD� � � � � � L�  EVQHD� JD]WD� MRJXUWD� � � � � � 

M�  *R]RNLDN �JDOOHWDN«��� � � � � � M�  *R]RNLDN �JDOOHWDN«��� � � � � � 
 

 
93. Azken 12 hilabetetan jan edo edan duzuna aldatu egin dela esango al zenuke? 

 %DL������������������� � 
 E] �������������������� � 95� JDOGHUDUD SDVDWX 
 

 
94.  Zein aldaketa egin dituzu?    �EUDQW]XQ EDW EDLQR JHKLDJR DXNHUD GH]DNH]X� 

 KDORULD JXW[LDJR ������������������������������������ � 
 KDORULD JHKLDJR ������������������������������������� � 
 )UXWD HWD EHUGXUD JHKLDJR ���������������������� � 
 )UXWD HWD EHUGXUD JXW[LDJR ��������������������� � 
 KRLSH JXW[LDJR �������������������������������������� � 
 KRLSH JHKLDJR���������������������������������������� � 
 ONHOD JXW[LDJR��������������������������������������� � 
 ONHOD JHKLDJR���������������������������������������� � 
 *DW] JXW[LDJR ���������������������������������������� � 
 *DW] JHKLDJR���������������������������������������� �� 
 *R]RNL HGR D]XNUH JXW[LDJR MDWHD�������� �� 
 *R]RNL HGR D]XNUH JHKLDJR MDWHD ��������� �� 
 AONRKRO JXW[LDJR ��������������������������������� �� 
 AONRKRO JHKLDJR ���������������������������������� �� 
 8U JHKLDJR HGDWHD �������������������������������� �� 
 8U JXW[LDJR HGDWHD������������������������������� �� 
 %HVWH EDW �LGDW]L����������������������������������� �� 
 

 

ETXEBIZITZAREN INGURUA 
95.  Zure etxebizitzak honako arazoetakoren bat al du? 
 Bai Ez 
 �� KDQSRNR ]DUDWDN���������������������������������������������������������������������������   
 �� KXWVDGXUD HGR XVDLQ W[DUUDN �LQGXVWULD� WUDILNRD«�����������������������   
 �� KDOHHQ JDUELNHWD XUULD ������������������������������������������������������������������   
 �� KRPXQLND]LR W[DUUDN��������������������������������������������������������������������   
 �� %HUGHJXQH �SDUNHDN� ORUDWHJLDN«� JXW[L��������������������������������������   
 �� DHOLQNXHQW]LD� EDQGDOLVPRD LQJXUXDQ ������������������������������������������   
 �� *DUELW]HNR ]HUELW]XULN H] HW[HEL]LW]DUHQ EDUUXDQ �������������������������   
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%XNDW]HNR� KXUUHQJR JDOGHUD KDXHL HUDQW]XWHNR HVNDW]HQ GL]XJX� *DOGHURNLQ� JXUH JL]DUWHDQ HUDJLQD GXHQ HWD SHUWVRQD DVNRN LVLOHDQ 
JRUGHWD HJRWHD QDKL GXWHQ DUD]R EDWHQ PDL]WDVXQD MDNLQ QDKL GXJX� *RJRUDUD]WHQ GL]XJX LQIRUPD]LRD NRQILGHQW]LDONL WUDWDWXNR GHOD� 

96. Azken hamabi hilabetetan, eraso edo tratu txarren bat sufritu al duzu? 
 

 %DL�������������������  � 
 E] ��������������������  �  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INKESTA AMAITU DA 

ESKERRIK ASKO ZURE LAGUNTZAGATIK.

97. Zenbatetan? 
 
 %HKLQ������������������������������� 
 NRL]EHKLQND �������������������� 
 AVNRWDQ ��������������������������� 
 
 

98. Non JHUWDWX ]HQ HUDVRD HGR WUDWX W[DUUD" �D]NHQ KLODEHWHHWDQ ]HQEDLW VXIULWX EDGLWX]X larriena aipatu)  
 

 ALVLDNR WRNL EDWHDQ����������������������� � 
 /DQHDQ HGR LNDVJHODQ ������������������� � 
 KDOHDQ ������������������������������������������ � 
 EW[HDQ ������������������������������������������ � 
 %L]L ]DUHQ HUDLNLQHDQ�������������������� � 
 KLURO�HUHPX EDWHDQ ���������������������� � 
 %HVWH OHNX EDW]XHWDQ��������������������� � 
 
 

99. Hauxe izan da tratu txarra eman edo eraso egin dizun pertsona: 
 

 E]H]DJXQ EDW �JL]RQH]NRD���������������������������������������  � 
 E]H]DJXQ EDW �HPDNXPH]NRD����������������������������������  � 
 =XUH ELNRWHD ������������������������������������������������������������  � 
 )DPLOLDNR EHVWH SHUWVRQD EDW �����������������������������������  � 
 =XUH ELNRWH RKLD ������������������������������������������������������  � 
 EPDNXPH H]H]DJXQ EDW �]XUH ELNRWHD H] GHQD��������  � 
 *L]RQ H]H]DJXQ EDW �]XUH ELNRWHD H] GHQD� �������������  � 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ESKERRIK ASKO ZURE LAGUNTZAGATIK.

INKESTA AMAITU DA.  





2007KO EAEOI GALDE-SORTAK

ESCAV 2007 CUESTIONARIOS
311

 
OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SANIDAD 

 Nº. CUESTIONARIO: └─┴─┴─┴─┴─┘ 
 
  Nº. PERSONA: └─┴─┘ 
 

ENCUESTA DE SALUD 2007

 El objetivo de este cuestionario es conocer los problemas sanitarios más importantes de nuestra 

Comunidad. Esta información va a servir para una mejor planificación de los servicios de salud, repercutiendo 

en beneficio de todos. 

 Su colaboración es esencial e insustituible, por lo que le agradeceríamos rellene todo el cuestionario, 

siguiendo las instrucciones que aparecen en la página siguiente.

 GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 

ESTA INFORMACIÓN SE TRATARÁ DE FORMA ANÓNIMA Y CONFIDENCIAL. 
RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS QUE LE CORRESPONDAN. 

SI TIENE PROBLEMAS O DIFICULTADES PARA COMPRENDER LAS PREGUNTAS Y 
DESEA MÁS INFORMACIÓN PUEDE COMUNICARSE CON NOSOTROS EN ESTE 
NÚMERO DE TELÉFONO GRATUITO: 

900-50.48.37

− Artículos 9 al 16: Las personas o entidades tienen obligación de suministrar la información estadistica que 
les sea requerida con independencia de su naturaleza física, jurídica, pública o privada. 

− Artículos 19 al 23: Toda información proporcionada estará sometida al secreto estadístico y bajo ningún 
concepto podrá ser facilitada con carácter individual a ninguna persona o entidad, ya sea pública o privada. 

LEY 4/1986 DE ESTADÍSTICA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EUSKADI: 

INFORMACIÓN SUJETA A SECRETO ESTADÍSTICO. 
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IN6758&&IONE6.
 
/as siguientes Sreguntas tienen diIerentes resSuestas Sosibles \ usted debe esFoger ~niFamente aTuella Tue le 
FonYenga mis. 0arTue una sola resSuesta a Fada Sregunta, a no ser Tue se le indiTue lo Fontrario. 'eberi 
Fontestar a todas las Sreguntas en orden, a menos Tue ha\a una indiFaFiyn Sara saltarse alguna Sregunta. 1o 
ha\ buenas ni malas resSuestas. 
 
Estas Sreguntas son tres ejemSlos Tue le Sueden a\udar a FomSrender la Iorma de llenar el Fuestionario: 
 
EjemSlo 1: Haga un FtrFulo en el n~mero ForresSondiente a la resSuesta elegida. 

�� 8QD YH] SRU VHPDQD� 
�� DH � D � YHFHV SRU VHPDQD� 
��  DH � D � YHFHV SRU VHPDQD� 
�� DLDULDPHQWH �FDGD GtD�� 

EjemSlo 2: EsFriba una FiIra. 

 Pregunta 2. 

     EsFriba la Fantidad. Aproximadamente 
 
   ¢&XiQWRV FLJDUULOORV IXPD DO GtD"  �� 
   ¢&XiQWRV SXURV IXPD DO GtD" � 
   ¢&XiQWDV SLSDV IXPD DO GtD" � 
 

 Pregunta 1. 

  En general, usted dirta Tue su salud es 
 
  E[FHOHQWH� � 
  0X\ EXHQD� � 
  %XHQD�  � 
  RHJXODU�  � 
  0DOD�  � 

EjemSlo 3: Haga un FtrFulo en el n~mero ForresSondiente a la resSuesta elegida. 

Durante los ~ltimos doFe meses ¢&on Tup IreFuenFia ha Fonsumido bebidas Tue Fontengan alFohol? 

�� 0HQRV GH XQD YH] DO PHV� 
�� 8QD YH] DO PHV� 
�� 8QD YH] FDGD TXLQFH GtDV� 

PA57E B. PA57E A. 
En este Faso las siguientes Sreguntas a FumSlimentar sertan las de la Sarte B. 
EjemSlo 4: Haga un FtrFulo en Fada una de las oSFiones siguientes a la resSuesta elegida. 

0e podrta deFir si Fon respeFto al axo pasado aFtualmente… 

6t No6t No
D� )XPD PiV � � D� )XPD PiV � 
E� )XPD PHQRV � � E� )XPD PHQRV � 
F� )XPD XQD PDUFD PiV IXHUWH � � F� )XPD XQD PDUFD PiV IXHUWH � 
G� )XPD XQD PDUFD PiV VXDYH � � 

� 
� 

G� )XPD XQD PDUFD PiV VXDYH � 
� 

� 
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Nº cuestionario └──┴──┴──┴──┴──┘ 
 

Nº PERSONA └──┴──┘ 

      NO0%RE └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

      �� A3E//,DO └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 

      �� A3E//,DO └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘ 
 

EL SISTEMA SANITARIO. 
 
 
/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH GLULJHQ D FRQRFHU VX RSLQLyQ VREUH HO DFWXDO VLVWHPD VDQLWDULR �FHQWURV GH VDOXG� KRVSLWDOHV� HWF�� 
6HxDOH FRQ XQ FtUFXOR VX UHVSXHVWD� \ UHVSRQGD HQ RUGHQ D WRGDV ODV SUHJXQWDV D PHQRV TXH VH OH LQGLTXH OR FRQWUDULR� 

1. En conjunto, ¿cuál es su grado de satisfacción con los servicios de salud que usted y su familia han utilizado en el último año? Indique si 
está muy satisfecho, algo satisfecho, algo insatisfecho o muy insatisfecho. 

0X\ VDWLVIHFKR�D��������������  � 
 AOJR VDWLVIHFKR�D �������������  � 
 AOJR LQVDWLVIHFKR�D ����������  � 
 0X\ LQVDWLVIHFKR�D ����������  � 

2. Pensando únicamente en sus problemas y necesidades de salud, ¿piensa que el sistema sanitario público vasco cubre todas sus necesidades 
en materia de salud? 

 EVWR\ VDWLVIHFKR�D� FXEUH WRGDV PLV QHFHVLGDGHV������������������������������������������������������������������������������������� � 
 &XEUH EDVWDQWH ELHQ PLV QHFHVLGDGHV� SHUR FUHR TXH GHELHUDQ LQFOXLUVH DOJXQDV RWUDV DWHQFLRQHV���������� � 
 NR FXEUH PLV QHFHVLGDGHV GH VDOXG��������������������������������������������������������������������������������������������������������� � 

3. ¿Cómo cree usted que debería pagarse en el futuro la asistencia sanitaria? 
 
 TRGD ILQDQFLDGD FRQ ORV LPSXHVWRV� \ TXH FXEUD D WRGDV ODV SHUVRQDV ��������  � 
 8QD SDUWH ILQDQFLDGD SRU ORV LPSXHVWRV \ RWUD  SRU FDGD SHUVRQD ���������������  � 
 &DGD SHUVRQD SDJDUtD VX DVLVWHQFLD PpGLFD�������������������������������������������������  � 

 
 
 

LA SALUD. 
A FRQWLQXDFLyQ� OH KDFHPRV XQDV SUHJXQWDV UHIHULGDV D VX VDOXG� 
+DJD XQ FtUFXOR HQ HO Q~PHUR FRUUHVSRQGLHQWH D VX UHVSXHVWD �XQD VROD UHVSXHVWD SRU SUHJXQWD�� 

/DV SUHJXQWDV TXH VLJXHQ VH UHILHUHQ D OR TXH XVWHG SLHQVD VREUH VX VDOXG� 6XV UHVSXHVWDV SHUPLWLUiQ VDEHU FyPR VH HQFXHQWUD XVWHG \ 
KDVWD TXp SXQWR HV FDSD] GH KDFHU VXV DFWLYLGDGHV KDELWXDOHV� &RQWHVWH FDGD SUHJXQWD WDO FRPR VH LQGLFD� 6L QR HVWi VHJXUR�D GH FyPR 
UHVSRQGHU D XQD SUHJXQWD� SRU IDYRU FRQWHVWH OR TXH OH SDUH]FD PiV FLHUWR� 

4. En general, usted diría que su salud es: 

 E[FHOHQWH �������������  � 
 0X\ EXHQD�����������  � 
 %XHQD�������������������  � 
 RHJXODU ����������������  � 
 0DOD ��������������������  � 

 
5. ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un año?
 
 0XFKR PHMRU DKRUD TXH KDFH XQ DxR �����������  � 
 AOJR PHMRU DKRUD TXH KDFH XQ DxR ��������������  � 
 0iV R PHQRV LJXDO TXH KDFH XQ DxR ������������  � 
 AOJR SHRU DKRUD TXH KDFH XQ DxR�����������������  � 
 0XFKR SHRU DKRUD TXH KDFH XQ DxR �������������  � 
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6. /DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D DFWLYLGDGHV R FRVDV TXH XVWHG SRGUtD KDFHU HQ XQ GtD normal. Su salud actual ¿le limita para hacer esas 
actividades o cosas? Si es así, ¿cuanto? 

A&T,9,DADE6 Sí, me limita 
mucho

Sí, me limita 
un poco 

No, no me 
limita nada

A&T,9,DADE6 Sí, me limita 
mucho

Sí, me limita 
un poco 

No, no me 
limita nada

D� EVIXHU]RV LQWHQVRV� WDOHV FRPR FRUUHU� OHYDQWDU REMHWRV SHVDGRV� R  
     SDUWLFLSDU HQ GHSRUWHV DJRWDGRUHV� � � � 

un poco 
D� EVIXHU]RV LQWHQVRV� WDOHV FRPR FRUUHU� OHYDQWDU REMHWRV SHVDGRV� R  
     SDUWLFLSDU HQ GHSRUWHV DJRWDGRUHV� � � � 

E� EVIXHU]RV PRGHUDGRV� FRPR PRYHU XQD PHVD� SDVDU OD DVSLUDGRUD� MXJDU D 
     ORV ERORV R FDPLQDU PiV GH � KRUD� � � � 

     SDUWLFLSDU HQ GHSRUWHV DJRWDGRUHV� 
E� EVIXHU]RV PRGHUDGRV� FRPR PRYHU XQD PHVD� SDVDU OD DVSLUDGRUD� MXJDU D 
     ORV ERORV R FDPLQDU PiV GH � KRUD� � � � 

F� &RJHU R OOHYDU OD EROVD GH OD FRPSUD� � � � F� &RJHU R OOHYDU OD EROVD GH OD FRPSUD� � � � 

G� 6XELU YDULRV SLVRV SRU OD HVFDOHUD� � � � G� 6XELU YDULRV SLVRV SRU OD HVFDOHUD�  SRU OD HVFDOHUD� � � � 

H� 6XELU XQ VROR SLVR SRU OD HVFDOHUD� � � � H� 6XELU XQ VROR SLVR SRU OD HVFDOHUD�  SLVR SRU OD HVFDOHUD� � � � 

I� AJDFKDUVH R DUURGLOODUVH� � � � I� AJDFKDUVH R DUURGLOODUVH� � � � 

J� &DPLQDU XQ NLOyPHWUR R PiV� � � � J� &DPLQDU XQ NLOyPHWUR R PiV� � � � 

K� &DPLQDU YDULDV PDQ]DQDV �YDULRV FHQWHQDUHV GH PHWURV�� � � � K� &DPLQDU YDULDV PDQ]DQDV �YDULRV FHQWHQDUHV GH PHWURV��  �YDULRV FHQWHQDUHV GH PHWURV�� � � � 

L� &DPLQDU XQD VROD PDQ]DQD ���� PHWURV�� � � � L� &DPLQDU XQD VROD PDQ]DQD ���� PHWURV�� � � � 

M� %DxDUVH R YHVWLUVH SRU VXV SURSLRV PHGLRV� � � � M� %DxDUVH R YHVWLUVH SRU VXV SURSLRV PHGLRV� � � � 

 
 

7.  Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su 
salud física?

 
 Sí NoSí No

D� ¢TXYR TXH UHGXFLU HO WLHPSR GHGLFDGR DO WUDEDMR R D VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV" � � D� ¢TXYR TXH UHGXFLU HO WLHPSR GHGLFDGR DO WUDEDMR R D VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV" � � 

E� ¢+L]R PHQRV GH OR TXH KXELHUD TXHULGR KDFHU"  � � E� ¢+L]R PHQRV GH OR TXH KXELHUD TXHULGR KDFHU"  � � 

F� ¢TXYR TXH GHMDU GH KDFHU DOJXQDV WDUHDV HQ VX WUDEDMR R HQ VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV" � � F� ¢TXYR TXH GHMDU GH KDFHU DOJXQDV WDUHDV HQ VX WUDEDMR R HQ VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV"  HQ VX WUDEDMR R HQ VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV" � � 

G� ¢TXYR GLILFXOWDG SDUD KDFHU VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV"�SRU HMHPSOR� OH FRVWy PiV GH OR QRUPDO�� � � G� ¢TXYR GLILFXOWDG SDUD KDFHU VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV"�SRU HMHPSOR� OH FRVWy PiV GH OR QRUPDO�� GLILFXOWDG SDUD KDFHU VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV"�SRU HMHPSOR� OH FRVWy PiV GH OR QRUPDO�� GLILFXOWDG SDUD KDFHU VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV"�SRU HMHPSOR� OH FRVWy PiV GH OR QRUPDO�� � � 

 
 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de 
algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

 

Sí NoSí No

D� ¢TXYR TXH UHGXFLU HO WLHPSR GHGLFDGR DO WUDEDMR R D VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � D� ¢TXYR TXH UHGXFLU HO WLHPSR GHGLFDGR DO WUDEDMR R D VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � 

E� ¢+L]R PHQRV GH OR TXH KXELHUD TXHULGR KDFHU� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � E� ¢+L]R PHQRV GH OR TXH KXELHUD TXHULGR KDFHU� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � 

F� ¢NR KL]R VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV WDQ FXLGDGRVDPHQWH FRPR GH FRVWXPEUH� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � F� ¢NR KL]R VX WUDEDMR R VXV DFWLYLGDGHV FRWLGLDQDV WDQ FXLGDGRVDPHQWH FRPR GH FRVWXPEUH� SRU DOJ~Q SUREOHPD HPRFLRQDO" � � 

 
 

9. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales 
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 

  
 NDGD ��������������������  � 
 8Q SRFR ���������������  � 
 RHJXODU ����������������  � 
 %DVWDQWH ���������������  � 
 0XFKR������������������  � 
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10. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas?
 
 NR� QLQJXQR �����������������  � 
 6t� PX\ SRFR����������������  � 
 6t� XQ SRFR�������������������  � 
 6t� PRGHUDGR����������������  � 
 6t� PXFKR���������������������  � 
 6t� PXFKtVLPR��������������  � 
 

 
11. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las 

tareas domésticas)? 
  
 NDGD ��������������������  � 
 8Q SRFR ���������������  � 
 RHJXODU ����������������  � 
 %DVWDQWH ���������������  � 
 0XFKR������������������  � 
 

 
12. /DV SUHJXQWDV TXH VLJXHQ VH UHILHUHQ D FyPR VH KD VHQWLGR \ FyPR OH KDQ LGR ODV FRVDV GXUDQWH ODV � ~OWLPDV VHPDQDV� EQ FDGD SUHJXQWD UHVSRQGD 

OR TXH VH SDUH]FD PiV D FyPR VH KD VHQWLGR XVWHG� Durante las últimas 4 semanas ¿cuánto tiempo... 

 Siempre Casi
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo
alguna vez 

Nunca Siempre Casi
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo
alguna vez 

Nunca 

D� ��VH VLQWLy OOHQR�D GH YLWDOLGDG" � � � � � � 

siempre alguna vez 

D� ��VH VLQWLy OOHQR�D GH YLWDOLGDG" � � � � � � 

E� ��HVWXYR PX\ QHUYLRVR�D" � � � � � � E� ��HVWXYR PX\ QHUYLRVR�D" � � � � � � 

F�  ��VH VLQWLy FRQ OD PRUDO WDQ EDMD TXH QDGD SRGtD DQLPDUOH" � � � � � � F�  ��VH VLQWLy FRQ OD PRUDO WDQ EDMD TXH QDGD SRGtD DQLPDUOH"F�  ��VH VLQWLy FRQ OD PRUDO WDQ EDMD TXH QDGD SRGtD DQLPDUOH"F�  ��VH VLQWLy FRQ OD PRUDO WDQ EDMD � � � � � � 

G���VH VLQWLy HQ FDOPD \ FRQ JUDQ WUDQTXLOLGDG" � � � � � � G���VH VLQWLy HQ FDOPD \ FRQ JUDQ WUDQTXLOLGDG" � � � � � � 

H���WXYR PXFKD HQHUJtD" � � � � � � H���WXYR PXFKD HQHUJtD" � � � � � � 

I���VH VLQWLy FRQ GHViQLPR \ WULVWH]D" � � � � � � I���VH VLQWLy FRQ GHViQLPR \ WULVWH]D" � � � � � � 

J���VH VLQWLy FRQ DJRWDPLHQWR" � � � � � � J���VH VLQWLy FRQ DJRWDPLHQWR" � � � � � � 

K���VH VLQWLy IHOL]" � � � � � � K���VH VLQWLy IHOL]" � � � � � � 

L���VH VLQWLy FRQ FDQVDQFLR" � � � � � � L���VH VLQWLy FRQ FDQVDQFLR" � � � � � � 

 
 

13. Durante las 4 últimas semanas ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales 
(como visitar a las amistades o familiares)? 

 6LHPSUH��������������������  � 
 &DVL VLHPSUH ������������  � 
 AOJXQDV YHFHV����������  � 
 6ROR DOJXQD YH]��������  � 
 NXQFD ����������������������  � 
 

 
14. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 
 

 Totalmente
cierta 

Bastante
cierta 

No lo 
sé 

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Totalmente
cierta 

Bastante
cierta 

No lo 
sé 

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

D� &UHR TXH PH SRQJR HQIHUPR PiV IiFLOPHQWH TXH RWUDV SHUVRQDV� � � � � � D� &UHR TXH PH SRQJR HQIHUPR PiV IiFLOPHQWH TXH RWUDV SHUVRQDV� � � � � � 

E� THQJR WDQWD VDOXG FRPR FXDOTXLHUD� � � � � � E� THQJR WDQWD VDOXG FRPR FXDOTXLHUD� � � � � � 

F� &UHR TXH PL VDOXG YD D HPSHRUDU� � � � � � F� &UHR TXH PL VDOXG YD D HPSHRUDU� � � � � � 

G� 0L VDOXG HV H[FHOHQWH� � � � � � G� 0L VDOXG HV H[FHOHQWH� � � � � � 
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15. En algún momento de su vida  ¿ ha llegado a pensar seriamente en la posibilidad de suicidarse, de quitarse la vida? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 17.a)� 
 

 
16. Estos pensamientos, ¿los ha tenido  en los últimos 12 meses?  
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
 

 
17.a) ¿Cómo piensa que es su vida social? 
 
 0X\ VDWLVIDFWRULD ���������������������  � 
 0iV ELHQ VDWLVIDFWRULD ��������������  � 
 0iV ELHQ LQVDWLVIDFWRULD �����������  � 
 0X\ LQVDWLVIDFWRULD ������������������  � 
 

 
17.b) ¿Considera que su salud en general es...? 
 
 0X\ EXHQD ����������  � 
 %XHQD ������������������  � 
 RHJXODU ���������������  � 
 0DOD ��������������������  � 
 0X\ PDOD ������������  � 
 

 
A continuación tiene una lista de situaciones que se producen en la vida cotidiana y que otras personas hacen o pueden hacer para ayudarnos. 

18. /H SHGLPRV TXH KDJD XQ FtUFXOR HQ OD FDVLOOD HQ OD TXH FUHD TXH VH HQFXHQWUD XVWHG� 6L VX VLWXDFLyQ HV OD PHMRU� \ SRU OR WDQWR UHFLEH ³TDQWR FRPR 
GHVHR´�  entonces haría un circulo al número 1 ³TDQWR FRPR GHVHR´�  /D VLWXDFLyQ SHRU VHUtD FXDQGR XVWHG ³UHFLEH´ PHQRV TXH OR TXH XVWHG 
TXHUUtD ³0HQRV GH OR TXH GHVHR´�  entonces haría un círculo al número 5� 6L XVWHG QR VH HQFXHQWUD HQ ORV H[WUHPRV� KDJD XQ FtUFXOR HQ HO 
HVSDFLR TXH FUHH TXH PHMRU VH DGHFXD D VX VLWXDFLyQ� 

 
 Tanto

como
deseo 

Menos 
de lo que

deseo 

Tanto
como
deseo 

Menos 
de lo que

deseo 

 D� RHFLER LQYLWDFLRQHV SDUD GLVWUDHUPH \ VDOLU FRQ RWUDV SHUVRQD�V � � � � �  D� RHFLER LQYLWDFLRQHV SDUD GLVWUDHUPH \ VDOLU FRQ RWUDV SHUVRQD�V � � � � � 

 E� RHFLER DPRU  \ DIHFWR� � � � � �  E� RHFLER DPRU  \ DIHFWR� � � � � � 

 F� THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV HQ HO WUDEDMR \�R HQ FDVD� � � � � �  F� THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV HQ HO WUDEDMR \�R HQ FDVD� � � � � � 

 G�  THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV SHUVRQDOHV \ IDPLOLDUHV� � � � � �  G�  THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV SHUVRQDOHV \ IDPLOLDUHV� � � � � � 

 H� THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV HFRQyPLFRV� � � � � �  H� THQJR OD SRVLELOLGDG GH KDEODU FRQ DOJXLHQ GH PLV SUREOHPDV HFRQyPLFRV� � � � � � 

 I� &XHQWR FRQ SHUVRQDV TXH VH SUHRFXSDQ GH OR TXH PH VXFHGH D Pt� � � � � �  I� &XHQWR FRQ SHUVRQDV TXH VH SUHRFXSDQ GH OR TXH PH VXFHGH D Pt� � � � � � 

 J� RHFLER FRQVHMRV ~WLOHV FXDQGR PH RFXUUH DOJ~Q DFRQWHFLPLHQWR LPSRUWDQWH HQ PL YLGD� � � � � �  J� RHFLER FRQVHMRV ~WLOHV FXDQGR PH RFXUUH DOJ~Q DFRQWHFLPLHQWR LPSRUWDQWH HQ PL YLGD� � � � � � 

 K� RHFLER D\XGD FXDQGR HVWR\ SRU HQIHUPHGDG HQ OD FDPD� � � � � �  K� RHFLER D\XGD FXDQGR HVWR\ SRU HQIHUPHGDG HQ OD FDPD� � � � � � 

 L� RHFLER YLVLWDV GH PLV DPLJRV \ IDPLOLDUHV� � � � � �  L� RHFLER YLVLWDV GH PLV DPLJRV \ IDPLOLDUHV� � � � � � 

 M� RHFLER D\XGD HQ DVXQWRV UHODFLRQDGRV FRQ PL FDVD� � � � � �  M� RHFLER D\XGD HQ DVXQWRV UHODFLRQDGRV FRQ PL FDVD� � � � � � 

 N� RHFLER HORJLRV \ UHFRQRFLPLHQWRV FXDQGR KDJR ELHQ PL WUDEDMR� � � � � �  N� RHFLER HORJLRV \ UHFRQRFLPLHQWRV FXDQGR KDJR ELHQ PL WUDEDMR� � � � � � 
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19. Escriba una cifra 
 
 ASUR[LPDGDPHQWH: ¿Cuánto pesa sin zapatos? └──┴──┴──┘ NLORJUDPRV� 

 
20. Escriba una cifra 

 ASUR[LPDGDPHQWH: ¿Cuánto mide sin zapatos? └──┴──┴──┘ FHQWtPHWURV� 

 
21.a)  Según su estatura, ¿cree usted que su peso actual es…? 
 
 � E[FHVLYR ������������  � 
 � NRUPDO���������������  � 
 � EVFDVR����������������  � 

 
21.b) ¿Está Vd. satisfecho/a con su peso o le gustaría pesar más o menos que lo que pesa actualmente? 

 � EVWR\ VDWLVIHFKR�D FRQ PL SHVR DFWXDO �������� 
 � 0H JXVWDUtD SHUGHU SHVR ����������������������������� 
 � 0H JXVWDUtD JDQDU SHVR ������������������������������ 
 � NV�NF���������������������������������������������������������� 

 
22.  ¿Podría indicarme, aproximadamente, cuántas horas al día duerme usted habitualmente? 

  └──┴──┘ +RUDV� 

 
 

23. ¿En su hogar viven personas menores de 15 años, mayores de 64 años y personas con alguna discapacidad o limitación? 
  Sí No 
 � 0HQRUHV GH �� DxRV� � �       
 � 0D\RUHV GH �� DxRV� � �  6L WRGDV ODV UHVSXHVWDV VRQ NO SDVH D OD SUHJXQWD 26� 
 � &RQ GLVFDSDFLGDG R OLPLWDFLyQ� � � 
 

 
24. ¿Quién se ocupa de su cuidado principalmente? (Rodee con un círculo una respuesta, en las columnas que necesite del cuadro siguiente)

Menores de 
15 años 

Mayores de 
64 años 

Discapacitados/asMenores de 
15 años 

Mayores de 
64 años 

Discapacitados/as

9G� VROR�D � SHUVRQD HQWUHYLVWDGD�� � � � 9G� VROR�D � SHUVRQD HQWUHYLVWDGD�� � � � 

9G� FRQ OD D\XGD GH VX SDUHMD� � � � 9G� FRQ OD D\XGD GH VX SDUHMD� � � � 

9G� FRQ OD D\XGD GH RWUD SHUVRQD TXH QR HV VX SDUHMD� � � � 9G� FRQ OD D\XGD GH RWUD SHUVRQD TXH QR HV VX SDUHMD� � � � 

9G� FRQ XQD SHUVRQD FRQWUDWDGD SDUD HOOR� � � � 9G� FRQ XQD SHUVRQD FRQWUDWDGD SDUD HOOR� � � � 

6X SDUHMD VROD� � � � 6X SDUHMD VROD� � � � 

OWUD SHUVRQD GH OD FDVD TXH QR HV VX SDUHMD� � � � OWUD SHUVRQD GH OD FDVD TXH QR HV VX SDUHMD� � � � 

8QD SHUVRQD FRQWUDWDGD SDUD HOOR� � � � 8QD SHUVRQD FRQWUDWDGD SDUD HOOR� � � � 

EOODV PLVPDV� � � � EOODV PLVPDV� � � � 

/RV VHUYLFLRV VRFLDOHV� � � � /RV VHUYLFLRV VRFLDOHV� � � � 

OWUD VLWXDFLyQ� � � � OWUD VLWXDFLyQ� � � � 
 

 
25.  ¿A diario y de forma exclusiva, cuántas horas dedica Vd. a su cuidado? �RHOOHQH ODV FROXPQDV FRUUHVSRQGLHQWHV GHO FXDGUR VLJXLHQWH VL GHGLFD 

WLHPSR D FXLGDU D DOJXLHQ� VLQR SDVH D OD SUHJXQWD 26� 

Menores de 15 años Mayores de 64 años Discapacitados/as Menores de 15 años Mayores de 64 años Discapacitados/as 

DH OXQHV D YLHUQHV ���������������������������KRUDV� ��������������������������� KRUDV� ���������������������������KRUDV� DH OXQHV D YLHUQHV ���������������������������KRUDV� ��������������������������� KRUDV� ���������������������������KRUDV� 

6iEDGR \ DRPLQJR ���������������������������KRUDV� ��������������������������� KRUDV� ���������������������������KRUDV� 6iEDGR \ DRPLQJR ���������������������������KRUDV� ��������������������������� KRUDV� ���������������������������KRUDV� 
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PRÁCTICAS PREVENTIVAS. 

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D XQD VHULH GH FXLGDGRV R DFWLYLGDGHV SUHYHQWLYDV TXH XVWHG SXHGH UHDOL]DU� 
+DJD XQ FtUFXOR HQ HO Q~PHUR FRUUHVSRQGLHQWH D VX UHVSXHVWD� 
 

26. ¿Se toma (o le toman) la tensión arterial al menos una vez al año? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
 

 
27. ¿Cuándo se ha tomado (o le han tomado) la tensión por última vez? 

 NXQFD ���������������������������������������������������������  �  �SDVH D OD SUHJXQWD 30�  
 +DFH PHQRV GH XQ DxR��������������������������������  � 
 +DFH PiV GH XQ DxR \ PHQRV GH GRV ����������  � 
 +DFH PiV GH GRV \ PHQRV GH WUHV DxRV�������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV ��������������  � 
 +DFH PiV GH FXDWUR DxRV ����������������������������  � 
 

 

28. ¿Le han dicho alguna vez que tiene hipertensión? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  �  �SDVH D OD SUHJXQWD 30� 

29. Actualmente ¿está haciendo alguna cosa para controlar su tensión arterial como: 
    �+DJD XQ FtUFXOR HQ FDGD XQD GH ODV RSFLRQHV VLJXLHQWHV D OD UHVSXHVWD HOHJLGD� 
 

Sí NoSí No

  TRPDU  PHGLFDPHQWRV� � �   TRPDU  PHGLFDPHQWRV� � � 

  &RQWURO GH SHVR� � �   &RQWURO GH SHVR� � � 

  DLVPLQXLU OD VDO� � �   DLVPLQXLU OD VDO� � � 

  +DFHU HMHUFLFLR� � �   +DFHU HMHUFLFLR� � � 

  OWURV� � �   OWURV� � � 

 
30. ¿Cuándo le han hecho el último análisis de colesterol? 

 NXQFD ���������������������������������������������������������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 33� 
 +DFH PHQRV GH � DxR����������������������������������  � 
 +DFH PiV GH � DxR \ PHQRV GH GRV ������������  � 
 +DFH PiV GH GRV \ PHQRV GH WUHV DxRV�������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV ��������������  � 
 +DFH PiV GH FXDWUR DxRV ����������������������������  � 
 

 
31.  Le han dicho que tiene el colesterol alto? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  �  �SDVH D OD SUHJXQWD 33� 
 

 
32. Actualmente ¿está haciendo alguna cosa para controlar su nivel de colesterol como: 
 

 Sí NoSí No

TRPDU PHGLFDPHQWRV� � � TRPDU PHGLFDPHQWRV� � � 

&RQWURO GH SHVR� � � &RQWURO GH SHVR� � � 

+DFHU HMHUFLFLR� � � +DFHU HMHUFLFLR� � � 

OWURV� � � OWURV� � � 
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/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV WUDWDQ VREUH PHGLGDV TXH VH SXHGHQ WRPDU SDUD HYLWDU R GLVPLQXLU ORV DFFLGHQWHV HQ OD FDUUHWHUD R HQ OD FDOOH� 
 

33. ¿Suele usted ponerse el cinturón de seguridad cuando conduce… 
  

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Nunca 
conduzco 

Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Nunca 
conduzco 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � � 
siempre 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � � 

E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � � E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � � 
 

 
34. ¿Suele usted ponerse el cinturón de seguridad cuando va en coche como acompañante… 
  

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Nunca voy 
como
acompañante

Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Nunca voy 
como
acompañante

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � � 
acompañante

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � � 
E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � � E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � � 

 
 

35. ¿Suele viajar en motocicleta? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 37� 
 

 
36. Cuando viaja en motocicleta, ¿suele usar casco…. 

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 
siempre 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 

E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � E� SRU FDUUHWHUD" � � � � � � 

 
37. ¿Suele desplazarse en bicicleta? 

 6t �����������  �  
 NR ���������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 39� 
 

 
38. Cuando viaja en bicicleta, ¿suele usar el casco…  

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 
siempre 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 

 E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � �  E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � 
 

 

SÓLO PARA QUIENES TENGAN HIJOS/AS MENORES DE 14 AÑOS; en caso contrario, pase a 
la pregunta 40. 
 

39. Cuando va en automóvil, ¿su hijo/a menor de 14 años va sujeto/a con algún sistema de seguridad adecuado a su edad como el cuco,   la 
sillita, el cojín-elevador, el cinturón de seguridad? 

 
 Siempre Casi 

siempre 
Muchas 

veces 
Algunas

veces 
Sólo alguna

vez 
Nunca Siempre Casi 

siempre 
Muchas 

veces 
Algunas

veces 
Sólo alguna

vez 
Nunca 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 
siempre 

D�   SRU FLXGDG" � � � � � � 

 E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � �  E�  SRU FDUUHWHUD" � � � � � � 
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PARA TODAS LAS PERSONAS. 
 
TRGRV ORV DxRV SRU HVWD pSRFD� KD\ XQD FDPSDxD GH YDFXQDFLyQ DQWLJULSDO GLULJLGD D FLHUWRV JUXSRV GH SREODFLyQ �SHUVRQDV HQIHUPDV 
FUyQLFDV� PD\RUHV GH �� DxRV� � � ��� 

40. ¿Suele usted vacunarse contra la gripe cada año? 
 
 6t �����������  � �SDVH D SUHJXQWD 42� 
 NR ���������  � 
 

 
41. ¿Por qué motivo no suele vacunarse contra la gripe? EOLMD XQR VyOR� HO PiV LPSRUWDQWH� 

 NR SHUWHQH]FR D QLQJXQR GH ORV JUXSRV D ORV TXH VH UHFRPLHQGD ���������������  � 
 &UHR TXH QR VLUYH SDUD QDGD������������������������������������������������������������������������  � 
 NR FRQRFtD OD UHFRPHQGDFLyQ GH YDFXQDUVH FRQWUD OD JULSH �����������������������  � 
 3RUTXH SXHGH WUDHU FRPSOLFDFLRQHV ������������������������������������������������������������  � 
 NR Vp GyQGH KD\ TXH DFXGLU������������������������������������������������������������������������  � 
 3RUTXH PH VLHQWD PDO����������������������������������������������������������������������������������  � 
 NR PH VXHOR DFRUGDU GH LU���������������������������������������������������������������������������  � 
 NR Vp�����������������������������������������������������������������������������������������������������������  � 
 &RQWUDLQGLFDFLyQ PpGLFD ����������������������������������������������������������������������������  � 
 

 
42. ¿Ha acudido a su médico/a de cabecera o a su centro de salud en los últimos 12 meses? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  �  �SDVH D OD SUHJXQWD 44� 

43. En las consultas que ha tenido con su médico/a o enfermero/a, en alguna ocasión… 

 Sí No No recuerdaSí No No recuerda

D� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VL IXPD" � � � D� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VL IXPD" � � � 

E� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR FXiQWR DOFRKRO EHEH" � � � E� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR FXiQWR DOFRKRO EHEH" � � � 

F� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VREUH HO HMHUFLFLR ItVLFR TXH KDFH" � � � F� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VREUH HO HMHUFLFLR ItVLFR TXH KDFH" � � � 

G� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VREUH VXV KiELWRV VH[XDOHV" � � � G� ¢/H KDQ SUHJXQWDGR VREUH VXV KiELWRV VH[XDOHV" � � � 

H� ¢/H KDQ SHVDGR" � � � H� ¢/H KDQ SHVDGR" � � � 

I� ¢/H KDQ DFRQVHMDGR VREUH FXiO HV VX SHVR FRUSRUDO DGHFXDGR" � � � I� ¢/H KDQ DFRQVHMDGR VREUH FXiO HV VX SHVR FRUSRUDO DGHFXDGR" � � � 

J� ¢/H KDQ DFRQVHMDGR VREUH HO HMHUFLFLR ItVLFR DGHFXDGR SDUD XVWHG" � � � J� ¢/H KDQ DFRQVHMDGR VREUH HO HMHUFLFLR ItVLFR DGHFXDGR SDUD XVWHG" � � � 

K� ¢/H KDQ KDEODGR VREUH HO 6,DA" � � � K� ¢/H KDQ KDEODGR VREUH HO 6,DA" � � � 

 
 

SÓLO PARA MUJERES. (HOMBRES PASAR A PREGUNTA 53) 
8QD PDPRJUDItD HV XQD UDGLRJUDItD GH ORV SHFKRV SDUD GHWHFWDU EXOWRV \ SRGHU WUDWDUORV D WLHPSR� 

44. ¿Había oído alguna vez hablar de la mamografía? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
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45. ¿Ha sido citada alguna vez por carta, desde el Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama de Osakidetza, para hacerse una
mamografía?

 
 6t �����������  � 
 NR ���������  �                 �SDVH D OD SUHJXQWD 48� 
 
 

 
 46. ¿Acudió a hacerse las mamografías cuando le citaron? 

 
6t� HQ WRGDV ODV FLWDV� � 
6t� SHUR QR HQ WRGDV ODV FLWDV� � 
NXQFD� � 

 
 

�SDVH D OD SUHJXQWD 48�  
 
 

 
 

47. Señale, por favor, el motivo por el que no acudió. EOLMD XQR VyOR� HO PiV LPSRUWDQWH� 
 
 NR UHFLEt OD FDUWD D WLHPSR ��������������������������������������������������������������������������� � 
 NR YHQtD ELHQ HO GtD R OD KRUD����������������������������������������������������������������������� � 
 THQtD WHPRU D OD SUXHED�������������������������������������������������������������������������������� � 
 &UHR TXH QR VLUYH SDUD QDGD ������������������������������������������������������������������������� � 
 &UHR TXH HV SHUMXGLFLDO��������������������������������������������������������������������������������� � 
 ,EDQ D KDFHUPH R PH KDEtDQ KHFKR UHFLHQWHPHQWH HQ OVDNLGHW]D ���������������� � 
 ,EDQ D KDFHUPH R PH KDEtDQ KHFKR UHFLHQWHPHQWH HQ XQ FHQWUR SULYDGR������ � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

48. ¿Cuándo le han hecho la última mamografía? 
 
 NXQFD ��������������������������������������������������������������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 50� 
 +DFH PHQRV GH � DxR ���������������������������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � DxRV �����������������������������������������  � 

 
49. ¿Cómo llegó a hacerse la última mamografía? 
 
 A WUDYpV GH OD FLWD GHO 3URJUDPD GH DHWHFFLyQ 3UHFR] GHO &iQFHU GH 0DPD������ � 
 3RU LQGLFDFLyQ GH PL PpGLFR GH OVDNLGHW]D ������������������������������������������������������� � 
 3RU LQGLFDFLyQ GH PL PpGLFR SULYDGR ����������������������������������������������������������������� � 

 

8QD FLWRORJtD YDJLQDO FRQVLVWH HQ UHFRJHU XQD PXHVWUD GH FpOXODV GH OD YDJLQD SDUD SRGHU SUHYHQLU DOJXQDV HQIHUPHGDGHV� 

50. ¿Había oído alguna vez hablar de la citología vaginal? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
 

 
51. ¿Cuándo le han hecho la última citología vaginal? 
 
 NXQFD ��������������������������������������������������������������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 53� 
 +DFH PHQRV GH � DxR ���������������������������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � \ PHQRV GH � DxRV �������������������  � 
 +DFH PiV GH � DxRV �����������������������������������������  � 
 

 
52. ¿Dónde le hicieron la última citología vaginal? 

 EQ XQ FHQWUR DVLVWHQFLDO GH OVDNLGHW]D  �6HJXULGDG 6RFLDO� ��������  � 
 EQ XQD FRQVXOWD SULYDGD ���������������������������������������������������������������  � 
 

 



ERANSKINAK 2007KO EAEOI

ANEXOS ESCAV 2007322

ACTIVIDAD FÍSICA O EJERCICIO FÍSICO. 
 
/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ D OD DFWLYLGDG R HMHUFLFLR ItVLFR TXH XVWHG UHDOL]D HQ HO WUDEDMR \ HQ VX WLHPSR OLEUH� 

53. ¿Qué frase describe mejor el trabajo que usted realiza, o la actividad que usted desarrolla habitualmente? 
 
 EVWR\ KDELWXDOPHQWH VHQWDGR�D GXUDQWH WRGR HO GtD \ PH GHVSOD]R HQ PX\ SRFDV RFDVLRQHV� ������������������������� � 
 TUDEDMR GH SLH \�R PH GHVSOD]R D PHQXGR SHUR QR WHQJR TXH OHYDQWDU SHVRV� ������������������������������������������������ � 
 TUDQVSRUWR FDUJDV OLJHUDV \�R GHER VXELU \ EDMDU HVFDOHUDV R FXHVWDV IUHFXHQWHPHQWH������������������������������������� � 
 THQJR XQ WUDEDMR HQ HO TXH WUDQVSRUWR FDUJDV PX\ SHVDGDV \�R UHTXLHUH XQ HVIXHU]R ItVLFR LPSRUWDQWH ��������� � 
 

 
54. Durante su tiempo libre, ¿normalmente hace todo el ejercicio físico que desearía? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
 

55.a) ¿Por qué? 

 3RU IDOWD GH WLHPSR��������������������������������������������������� � 
 3RUTXH PH OR LPSLGH PLV SUREOHPDV GH VDOXG���������� �   �SDVH D OD SUHJXQWD 55.b)� 
 3RU IDOWD GH YROXQWDG������������������������������������������������ � 55.b) 
 3RUTXH QR GLVSRQJR GH XQ OXJDU DGHFXDGR��������������� � 
 3RU RWUDV UD]RQHV������������������������������������������������������ � 
 

55.b) DXUDQWH ODV GRV ~OWLPDV VHPDQDV� ¢KD UHDOL]DGR DOJXQD DFWLYLGDG ItVLFD HQ VX WLHPSR OLEUH FRPR andar ligero, pasear, hacer deporte, correr, 
nadar, andar en bicicleta, hacer gimnasia…? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � �SDVH D OD SUHJXQWD 55.d)� 

55.c) Durante las dos últimas semanas ¿cuántas veces, y durante cuánto tiempo, ha practicado las actividades que aparecen en la tabla? 
EVFULED HO Q~PHUR GH YHFHV \ HO WLHPSR PHGLR TXH KDFH FDGD YH] �VL HO WLHPSR HV YDULDEOH KDFHU XQD PHGLD� HQ ODV GRV ~OWLPDV VHPDQDV� 

Actividad N. de veces Tiempo medio 
(minutos) /cada vez 

Actividad N. de veces Tiempo medio 
(minutos) /cada vez 

3DVHDU�   3DVHDU� 

AQGDU D SDVR OLJHUR�   AQGDU D SDVR OLJHUR� 

)RRWLQJ�   )RRWLQJ� 

DHSRUWHV GH HTXLSR�I~WERO� EDORQFHVWR � � ���   DHSRUWHV GH HTXLSR�I~WERO� EDORQFHVWR � � ��� 

*LPQDVLD� AHURELF�   *LPQDVLD� AHURELF� 

%LFLFOHWD� NDWDFLyQ�   %LFLFOHWD� NDWDFLyQ� 

DHSRUWH GH SDOD \ UDTXHWD �VTXDVK� IURQWyQ� WHQLV � � ���   DHSRUWH GH SDOD \ UDTXHWD �VTXDVK� IURQWyQ� WHQLV � � ��� 

0XVFXODFLyQ� OXFKD� MXGR� NiUDWH�   0XVFXODFLyQ� OXFKD� MXGR� NiUDWH� 

0RQWDxLVPR� VHQGHULVPR�   0RQWDxLVPR� VHQGHULVPR� 

OWURV �HVSHFLILFDU�: 
����������������������������������������������������������������������������������������� 
����������������������������������������������������������������������������������������� 
 

  
OWURV �HVSHFLILFDU�: 
����������������������������������������������������������������������������������������� 
����������������������������������������������������������������������������������������� 

55.d) 3DUD FRQFOXLU OD SDUWH GH DFWLYLGDG ItVLFD \ GHELGR D OD LPSRUWDQFLD TXH WLHQH HVWH DVSHFWR HQ OD VDOXG OH SHGLPRV TXH UHOOHQH WDPELpQ 
ODV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV TXH VH UHILHUHQ DO WLHPSR TXH XVWHG GHGLFD D DFWLYLGDGHV ItVLFDV HQ ORV ~OWLPRV � GtDV� Piense en las 
actividades en el trabajo, o moviéndose de un sitio a otro, o en el tiempo libre para el ocio, recreo, el ejercicio o el deporte. 

 
3LHQVH HQ las actividades intensas TXH XVWHG UHDOL]y en los últimos 7 días.  /DV DFWLYLGDGHV ItVLFDV LQWHQVDV VH UHILHUHQ D ODV TXH 
LPSOLFDQ XQ HVIXHU]R ItVLFR LQWHQVR \ TXH OH KDFH UHVSLUDU PXFKR PiV LQWHQVDPHQWH GH OR QRUPDO�  
3LHQVH VyOR HQ DTXHOODV TXH UHDOL]y GXUDQWH SRU OR PHQRV �� PLQXWRV VHJXLGRV� 

 
EQ ORV ~OWLPRV � GtDV� ¢FXiQWRV GtDV UHDOL]y DFWLYLGDGHV ItVLFDV intensas FRPR OHYDQWDU REMHWRV SHVDGRV� FDYDU� KDFHU HMHUFLFLRV DHUyELFRV� DQGDU 
UiSLGR HQ ELFLFOHWD" 

 «««««�      GtDV SRU VHPDQD� 

 NLQJXQD DFWLYLGDG LQWHQVD�  Ƒ  �SDVH OD SUHJXQWD 55.e)� 
 

 +DELWXDOPHQWH ¢FXiQWR WLHPSR HQ WRWDO GHGLFy D XQD DFWLYLGDG ItVLFD intensa HQ XQR GH HVRV GtDV"

 «««««�KRUDV SRU GtD� «««««�PLQXWRV SRU GtD� 
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55.e )3LHQVH HQ las actividades moderadas TXH XVWHG UHDOL]y en los últimos 7 días.  /DV DFWLYLGDGHV ItVLFDV moderadas VRQ DTXHOODV 

TXH UHTXLHUHQ XQ HVIXHU]R ItVLFR PRGHUDGR \ TXH OH KDFH UHVSLUDU DOJR PiV LQWHQVDPHQWH GH OR QRUPDO�  
3LHQVH VyOR HQ DTXHOODV TXH UHDOL]y GXUDQWH SRU OR PHQRV �� PLQXWRV VHJXLGRV� 

 
 EQ ORV ~OWLPRV � GtDV� ¢FXiQWRV GtDV UHDOL]y DFWLYLGDGHV ItVLFDV moderadas FRPR OOHYDU SHVRV OLJHURV� DQGDU HQ ELFL D YHORFLGDG UHJXODU� R MXJDU 

GREOHV GH WHQLV " 3RU IDYRU no incluya caminar� 

 «««««�       GtDV� 

 NLQJXQD DFWLYLGDG PRGHUDGD� Ƒ   �SDVH D OD SUHJXQWD 55.f)� 
 

 +DELWXDOPHQWH� ¢FXiQWR WLHPSR HQ WRWDO GHGLFy D XQD DFWLYLGDG ItVLFD moderada HQ XQR GH HVRV GtDV"
 

 «««««�KRUDV SRU GtD�  «««««�PLQXWRV SRU GtD� 
 

55.f) 3LHQVH HQ HO WLHPSR TXH XVWHG GHGLFy D caminar HQ ORV ~OWLPRV � GtDV� ,QFOX\H FDPLQDU HQ HO WUDEDMR� HQ FDVD� SDUD WUDVODGDUVH GH XQ 
OXJDU D RWUR� R FDPLQDWDV TXH KDFH SRU GHSRUWH� RFLR R HMHUFLFLR�  

 
 EQ ORV últimos 7 días� ¢FXiQWRV GtDV caminó SRU OR PHQRV 10 minutos VHJXLGRV FDGD YH]"

 «««««�     GtDV� 

 NLQJXQD FDPLQDWD� Ƒ  �SDVH D OD SUHJXQWD 55.g)� 
 

 +DELWXDOPHQWH� ¢FXiQWR WLHPSR HQ WRWDO GHGLFy D FDPLQDU HQ XQR GH HVR GtDV" 

 «««««�KRUDV SRU GtD� «««««�PLQXWRV SRU GtD� 
  

55.g) /D ~OWLPD SUHJXQWD HV DFHUFD GHO WLHPSR TXH SDVy VHQWDGR� LQFOX\H HO WLHPSR GHGLFDGR DO WUDEDMR� HQ OD FDVD� HQ FODVH \ GXUDQWH HO 
WLHPSR OLEUH� 

 
 EQ ORV ~OWLPRV � GtDV� ¢FXiQWR WLHPSR SDVy sentado HQ XQ GtD QRUPDO" DHEH LQFOXLU HO WLHPSR HQ OD RILFLQD� YLVLWDQGR DPLJRV� OH\HQGR� YLDMDQGR� 

HVWXGLDQGR R YLHQGR OD WHOHYLVLyQ� 

 «««««�KRUDV SRU GtD� «««««�PLQXWRV SRU GtD� 

 

55. h) ¿Cómo realiza habitualmente el trayecto desde su casa al lugar de trabajo o al centro de estudio? 
  �UHVSRQGD WDPELpQ VL UHDOL]D HVWRV WUD\HFWRV DFRPSDxDQGR D DOJXQD SHUVRQD SRU HMHPSOR QLxRV�DV HVFRODUL]DGRV� 
 
 AQGDQGR ������������������������������������������������������������������������������ � 
 EQ ELFLFOHWD �������������������������������������������������������������������������� � 
 EQ YHKtFXOR SDUWLFXODU �DXWRPyYLO� PRWRFLFOHWD������������������� � 
 EQ WUDQVSRUWH S~EOLFR����������������������������������������������������������� � 
 0L[WR �FRPELQD WUDQVSRUWH S~EOLFR \ RWUR YHKtFXOR� ����������� � 
 NR UHDOL]D HVWRV WUD\HFWRV ��������������������������������������������������� � �SDVH D SUHJXQWD 56� 
 

55. i)  En general, ¿cuál es la duración del trayecto desde su domicilio a su lugar de trabajo o centro de estudio? 
 
 �� PLQXWRV R PHQRV�������������  � 
 DH �� D �� PLQXWRV��������������  � 
 DH �� D �� PLQXWRV��������������  � 
 DH � KRUD D ���� KRUDV ���������  � 
 DH ���� D � KRUDV �����������������  � 
 0iV GH � KRUDV���������������������  � 
 

55. j) ¿Cuántas veces realiza este trayecto diariamente, en los días laborables? 

 � YHFHV �LGD \ YXHOWD� �����������  � 
 � YHFHV �� LGDV \ YXHOWDV� �����  � 
 0iV GH � YHFHV���������������������  � 
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CONDICIONES DE TRABAJO. (PARA QUIENES TRABAJAN O HAN TRABAJADO) 
 
/DV FRQGLFLRQHV GH WUDEDMR SXHGHQ HVWDU PX\ UHODFLRQDGDV FRQ OD VDOXG GH ODV SHUVRQDV� /DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV YDQ GLULJLGDV D FRQRFHU 
FXiOHV VRQ R KDQ VLGR ODV FRQGLFLRQHV GH VX WUDEDMR�  
 
/RV�DV MXELODGRV�DV \ SHUVRQDV FRQ XQD LQFDSDFLGDG ODERUDO SHUPDQHQWH GHEHQ FRQWHVWDU D HVWDV SUHJXQWDV� UHILULpQGRVH DO WUDEDMR 
SULQFLSDO R TXH OHV KD\D RFXSDGR PiV WLHPSR� �Se excluyen aquellos/as que estén realizando como única ocupación las labores del 
hogar, los/as estudiantes y quienes busquen su primer empleo (pase a la p.60)) 

56. ¿Hasta qué punto está usted satisfecho/a con su trabajo? 
 
  0X\ VDWLVIHFKR�D�����������������  � 
  6DWLVIHFKR�D ������������������������  � 
  ,QVDWLVIHFKR�D����������������������  � 
  0X\ LQVDWLVIHFKR�D��������������  � 

57. Por favor, conteste a todas estas preguntas indicando con qué frecuencia su trabajo le obliga, o le obligaba a .... 
 

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna
vez 

Nunca 

D� 3HUPDQHFHU PXFKR WLHPSR GH SLH� � � � � � � 

siempre 

D� 3HUPDQHFHU PXFKR WLHPSR GH SLH� � � � � � � 

E� 3HUPDQHFHU PXFKR WLHPSR HQ XQD SRVWXUD GLItFLO�  
     LQFyPRGD R FDQVDGD D OD ODUJD� � � � � � � E� 3HUPDQHFHU PXFKR WLHPSR HQ XQD SRVWXUD GLItFLO�  
     LQFyPRGD R FDQVDGD D OD ODUJD� � � � � � � 

F� EIHFWXDU GHVSOD]DPLHQWRV D SLH� ODUJRV R IUHFXHQWHV� � � � � � � 

     LQFyPRGD R FDQVDGD D OD ODUJD� 

F� EIHFWXDU GHVSOD]DPLHQWRV D SLH� ODUJRV R IUHFXHQWHV� � � � � � � 

G� /OHYDU R GHVSOD]DU FDUJDV SHVDGDV� � � � � � � G� /OHYDU R GHVSOD]DU FDUJDV SHVDGDV� � � � � � � 

H� 6XIULU YLEUDFLRQHV R VDFXGLGDV� � � � � � � H� 6XIULU YLEUDFLRQHV R VDFXGLGDV� � � � � � � 

I� TUDEDMDU PLUDQGR D XQD SDQWDOOD GH RUGHQDGRU� � � � � � � I� TUDEDMDU PLUDQGR D XQD SDQWDOOD GH RUGHQDGRU� � � � � � � 

J� 3UHVWDU FRQFHQWUDFLyQ R DWHQFLyQ FRQWLQXDGD� � � � � � � J� 3UHVWDU FRQFHQWUDFLyQ R DWHQFLyQ FRQWLQXDGD� � � � � � � 

K� RHSHWLU ORV PLVPRV PRYLPLHQWRV XQD \ RWUD YH]� � � � � � � K� RHSHWLU ORV PLVPRV PRYLPLHQWRV XQD \ RWUD YH]� � � � � � � 

 
 

58. En su puesto de trabajo, ¿con qué frecuencia se expone o se ha expuesto a: 
 

 Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna 
vez 

Nunca Siempre Casi 
siempre 

Muchas 
veces 

Algunas
veces 

Sólo alguna 
vez 

Nunca 

D� RHVSLUDU KXPRV� SROYR R SURGXFWRV Wy[LFRV" � � � � � � 

siempre 

D� RHVSLUDU KXPRV� SROYR R SURGXFWRV Wy[LFRV" � � � � � � 

E� 0DQLSXODU R HVWDU HQ FRQWDFWR FRQ SURGXFWRV Wy[LFRV R  
    QRFLYRV" � � � � � � E� 0DQLSXODU R HVWDU HQ FRQWDFWR FRQ SURGXFWRV Wy[LFRV R  
    QRFLYRV" � � � � � � 

F� &RQWDJLR SRU EDFWHULDV� YLUXV X RWURV DJHQWHV  
     ELROyJLFRV� � � � � � � F� &RQWDJLR SRU EDFWHULDV� YLUXV X RWURV DJHQWHV  
     ELROyJLFRV� � � � � � � 

G� RXLGR GH QLYHO HOHYDGR� TXH QR SHUPLWH VHJXLU XQD  
    FRQYHUVDFLyQ FRQ RWUR FRPSDxHUR�D TXH HVWp D �  
    0HWURV� 

� � � � � � 

     ELROyJLFRV� 
G� RXLGR GH QLYHO HOHYDGR� TXH QR SHUPLWH VHJXLU XQD  
    FRQYHUVDFLyQ FRQ RWUR FRPSDxHUR�D TXH HVWp D �  
    0HWURV� 

� � � � � � 

H� 6XIULU OHVLRQHV SRU HO ODQ]DPLHQWR R FDtGD GH  
    PDWHULDOHV \ REMHWRV� � � � � � � H� 6XIULU OHVLRQHV SRU HO ODQ]DPLHQWR R FDtGD GH  
    PDWHULDOHV \ REMHWRV� � � � � � � 

I� 6XIULU XQD FDtGD GH DOWXUD� � � � � � � I� 6XIULU XQD FDtGD GH DOWXUD� � � � � � � 

J� 6XIULU XQD GHVFDUJD HOpFWULFD IXHUWH� TXHPDGXUDV R  
     KHULUVH SRU ODV PiTXLQDV R PDWHULDOHV� � � � � � � J� 6XIULU XQD GHVFDUJD HOpFWULFD IXHUWH� TXHPDGXUDV R  
     KHULUVH SRU ODV PiTXLQDV R PDWHULDOHV� � � � � � � 

K� 6XIULU XQ DFFLGHQWH GH FLUFXODFLyQ� � � � � � � K� 6XIULU XQ DFFLGHQWH GH FLUFXODFLyQ� � � � � � � 

L� RDGLDFLRQHV LRQL]DQWHV �UD\RV ;� JDPPD�� � � � � � � L� RDGLDFLRQHV LRQL]DQWHV �UD\RV ;� JDPPD�� � � � � � � 

 
 



2007KO EAEOI GALDE-SORTAK

ESCAV 2007 CUESTIONARIOS
325

59. Por favor, en relación a su trabajo actual, responda el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes frases: 
/RV�DV MXELODGRV�DV \ SHUVRQDV FRQ XQD LQFDSDFLGDG ODERUDO SHUPDQHQWH GHEHQ GH FRQWHVWDU D HVWDV SUHJXQWDV� UHILULpQGRVH DO WUDEDMR TXH KDQ UHDOL]DGR 
GXUDQWH PD\RU WLHPSR R TXH FRQVLGHUDQ GH PD\RU UHOHYDQFLD� 

Totalmente en
desacuerdo 

En
desacuerdo 

De
acuerdo

Totalmente de 
acuerdo

Totalmente en
desacuerdo 

En
desacuerdo 

De
acuerdo

Totalmente de 
acuerdo

D� EQ PL WUDEDMR WHQJR TXH DSUHQGHU FRVDV QXHYDV� � � � � D� EQ PL WUDEDMR WHQJR TXH DSUHQGHU FRVDV QXHYDV� � � � � 

E� EQ PL WUDEDMR UHDOL]R PXFKDV WDUHDV UHSHWLWLYDV� � � � � E� EQ PL WUDEDMR UHDOL]R PXFKDV WDUHDV UHSHWLWLYDV� � � � � 

F�0L WUDEDMR UHTXLHUH TXH VHD FUHDWLYR�D� � � � � F�0L WUDEDMR UHTXLHUH TXH VHD FUHDWLYR�D� � � � � 

G� 0L WUDEDMR PH SHUPLWH WRPDU PXFKDV GHFLVLRQHV SRU Pt 
PLVPR�D� � � � � G� 0L WUDEDMR PH SHUPLWH WRPDU PXFKDV GHFLVLRQHV SRU Pt 
PLVPR�D� � � � � 

H� 0L WUDEDMR UHTXLHUH XQ DOWR QLYHO GH FDSDFLWDFLyQ� � � � � H� 0L WUDEDMR UHTXLHUH XQ DOWR QLYHO GH FDSDFLWDFLyQ� � � � � 

I� THQJR PX\ SRFD OLEHUWDG SDUD GHFLGLU FyPR UHDOL]DU PL WUDEDMR� � � � � I� THQJR PX\ SRFD OLEHUWDG SDUD GHFLGLU FyPR UHDOL]DU PL WUDEDMR� � � � � 

J� EQ PL WUDEDMR SXHGR KDFHU PXFKDV WDUHDV GLVWLQWDV� � � � � J� EQ PL WUDEDMR SXHGR KDFHU PXFKDV WDUHDV GLVWLQWDV� � � � � 

K� THQJR PXFKD LQIOXHQFLD HQ OR TXH PH RFXUUH HQ PL WUDEDMR� � � � � K� THQJR PXFKD LQIOXHQFLD HQ OR TXH PH RFXUUH HQ PL WUDEDMR� � � � � 

L� EQ PL WUDEDMR WHQJR OD RSRUWXQLGDG GH GHVDUUROODU PLV 
KDELOLGDGHV HVSHFLDOHV� � � � � L� EQ PL WUDEDMR WHQJR OD RSRUWXQLGDG GH GHVDUUROODU PLV 
KDELOLGDGHV HVSHFLDOHV� � � � � 

M� 0L WUDEDMR UHTXLHUH WUDEDMDU PX\ UiSLGR� � � � � M� 0L WUDEDMR UHTXLHUH WUDEDMDU PX\ UiSLGR� � � � � 

N� 0L WUDEDMR UHTXLHUH WUDEDMDU PX\ GXUR� � � � � N� 0L WUDEDMR UHTXLHUH WUDEDMDU PX\ GXUR� � � � � 

O� NR WHQJR TXH UHDOL]DU XQD FDQWLGDG H[FHVLYD GH WUDEDMR� � � � � O� NR WHQJR TXH UHDOL]DU XQD FDQWLGDG H[FHVLYD GH WUDEDMR� � � � � 

P� THQJR WLHPSR VXILFLHQWH SDUD UHDOL]DU PL WUDEDMR� � � � � P� THQJR WLHPSR VXILFLHQWH SDUD UHDOL]DU PL WUDEDMR� � � � � 

Q� NR UHFLEH yUGHQHV FRQWUDGLFWRULDV GDGDV SRU RWURV� � � � � Q� NR UHFLEH yUGHQHV FRQWUDGLFWRULDV GDGDV SRU RWURV� � � � � 

TABACO. 

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ DO FRQVXPR GH WDEDFR� 
6H OODPD IXPDU GH IRUPD SDVLYD R ³LQYROXQWDULD´ D HVWDU H[SXHVWR DO KXPR GH ORV FLJDUULOORV TXH IXPDQ ORV GHPiV� ,QGHSHQGLHQWHPHQWH 
GH TXH XVWHG IXPH R QR���

60.- Conteste, por favor, a todas las preguntas indicando con qué frecuencia suele estar usted expuesto/a al humo del tabaco de los demás… 

 Sí, todos 
los días 

Sí, con 
mucha

frecuencia 

Sí, de vez 
en 

cuando 

Sí, pero 
raras 
veces 

Nunca Sí, todos 
los días 

Sí, con 
mucha

frecuencia 

Sí, de vez 
en 

cuando 

Sí, pero 
raras 
veces 

Nunca 

D�  EQ VX FDVD� � � � � � D�  EQ VX FDVD� � � � � � 
E�  EQ VX OXJDU GH WUDEDMR R HVWXGLR �ORV MXELODGRV� SDUDGRV� GHEHQ 
UHVSRQGHU SHQVDQGR HQ HO OXJDU GRQGH SDVDQ OD PD\RU SDUWH GH OD MRUQDGD�� � � � � � E�  EQ VX OXJDU GH WUDEDMR R HVWXGLR �ORV MXELODGRV� SDUDGRV� GHEHQ 
UHVSRQGHU SHQVDQGR HQ HO OXJDU GRQGH SDVDQ OD PD\RU SDUWH GH OD MRUQDGD�� � � � � � 
F�  EQ RWURV OXJDUHV FHUUDGRV FRPR FDIHWHUtDV� UHVWDXUDQWHV� FOXEV�  
DXWRPyYLOHV� HWF� � � � � � 

UHVSRQGHU SHQVDQGR HQ HO OXJDU GRQGH SDVDQ OD PD\RU SDUWH GH OD MRUQDGD��
F�  EQ RWURV OXJDUHV FHUUDGRV FRPR FDIHWHUtDV� UHVWDXUDQWHV� FOXEV�  
DXWRPyYLOHV� HWF� � � � � � 

 
 

61. A lo largo de su vida ¿Ha fumado más de 100 cigarrillos (5 paquetes)? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  �  �PASE A LA PAGINA SIGUIENTE, PREGUNTA 75 (APARTADO RELATIVO AL ALCOHOL)) 
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62. ¿Fuma usted todos los días? 
 Si No
  1  2 

 
 
 
 PARTE A.  PARTE B. 

 
63. ¿A qué edad comenzó a fumar todos los días? 
  �EVFULED OD HGDG� 

A OD HGDG GH DxRV └──┴──┘ 

64. Escriba la cantidad aproximadamente. 
  �AQRWH OD FDQWLGDG� 
 ¢Cuántos cigarrillos fuma al día?  └──┴──┘  FLJDUULOORV� 
 
 ¿Cuántos puros fuma al día?  └──┴──┘  SXURV� 
 
 ¿Cuántas pipas fuma al día?  └──┴──┘  SLSDV� 
 
65. ¿Traga usted el humo? 

  6t��������������� � 
  NR ������������� � 
 
66. Me podría decir si con respecto al año pasado 

actualmente... 
 6HxDOH FRQ XQ FtUFXOR D FDGD SUHJXQWD �D�G�� 

 
 Sí NoSí No
D� )XPD PiV� � � D� )XPD PiV� � � 
E� )XPD PHQRV� � � 
D� )XPD PiV� 
E� )XPD PHQRV� � � 
F� )XPD XQD PDUFD PiV IXHUWH� � � 
E� )XPD PHQRV� 
F� )XPD XQD PDUFD PiV IXHUWH� � � 
G� )XPD XQD PDUFD PiV VXDYH� � � 
F� )XPD XQD PDUFD PiV IXHUWH� 
G� )XPD XQD PDUFD PiV VXDYH� � � 

 
67. ¿Ha intentado usted dejar de fumar en los últimos 12 

meses? 
  6t��������������� � 
  NR ������������� � 
 
68. ¿Le gustaría dejar de fumar? 

  6t��������������� � 
  NR ������������� � 

 
 

69. ¿Cuál de las frases siguientes describiría su 
comportamiento respecto al tabaco? 

 
 )XPR VyOR HQ RFDVLRQHV��������������������  � 
 AQWHV IXPDED HQ RFDVLRQHV���������������  � 
 AQWHV IXPDED WRGRV ORV GtDV �������������  � 
 
70. ¿Cuánto tiempo hace que dejó de fumar? 
 
 0HQRV GH � DxR����  � 

 DH � D � DxRV �������  � 

 DH � D � DxRV �������  � 

 DH � D �� DxRV �����  � 

 0iV GH �� DxRV ����  � 

 
71. ¿A qué edad comenzó a fumar todos los días? 

  A OD HGDG GH  └──┴──┘  DxRV� 
 
 
72. Aproximadamente: 
 
¿Cuántos cigarrillos fumaba al día"  └──┴──┘  FLJDUULOORV� 

¿Cuántos puros fumaba al día?         └──┴──┘  SXURV� 

 ¿Cuántas pipas fumaba al día?         └──┴──┘  SLSDV� 

 
73. ¿Tragaba usted el humo? 
 
  6t ��������������  � 
  NR�������������  � 

SDVDU D OD S�75 
SiJLQD VLJXLHQWH 

74. En la consulta de su médico de cabecera, ¿el médico o la enfermera le han aconsejado alguna vez que deje de fumar? 

 6t �����������������������������������������������������������������  � 
 NR����������������������������������������������������������������  � 
 NR OR UHFXHUGR ���������������������������������������������  � 
 NR KH  LGR D PL PpGLFR GH FDEHFHUD ������������  � 

ALCOHOL.

/DV VLJXLHQWHV SUHJXQWDV VH UHILHUHQ DO FRQVXPR GH DOFRKRO� 
Haga un círculo en el número correspondiente a su respuesta y siga la flecha que le indica la parte del cuestionario que debe 
realizar. 
75. ¿Ha pensado alguna vez que debería beber menos? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
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76.  ¿Le ha molestado que la gente le haya criticado su forma de beber? 
 
 6t �����������  � 
 NR ���������  � 

77. ¿Se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � 

78. ¿Ha bebido alguna vez a primera hora de la mañana para calmar los nervios o evitar la resaca? 

 6t �����������  � 
 NR ���������  � 
 

 
79. Durante los últimos doce meses, ¿Con qué frecuencia ha consumido bebidas que contengan alcohol ( vino, sidra, cerveza, brandy...)? 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE A. PARTE B.

1. Diariamente. 

2. De 4 a 6 veces por semana. 

3. De 2 a 3 veces por semana. 

4. Una vez por semana. 

5. Una vez cada quince días. 

6. Una vez al mes. 

7. Menos de una vez al mes. 

8. No he bebido en los últimos 12 meses.

 PREGUNTA 80 y SIGUIENTES.  PREGUNTA 85 y SIGUIENTES. 
 

PARTE A. 
 

80. Sin contar las veces en las que usted probó ocasionalmente el alcohol, ¿a qué edad empezó a beber habitualmente? 
 
 EVFULED OD HGDG� 
 
 A OD HGDG GH   └──┴──┘   DxRV� 
 

 

 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN DIA LABORAL 

81. THQJD HQ FXHQWD OR FRQVXPLGR GXUDQWH ODV FRPLGDV � GHVD\XQR� DOPXHU]R� FRPLGD \ FHQD � DVt FRPR IXHUD GH ODV PLVPDV � W[LNLWHR� YLQRV� 
DSHULWLYRV� FRSDV �� �6L HQ HO PRPHQWR GH UHOOHQDU OD HQFXHVWD HV OXQHV� DQRWDU OR EHELGR HO ~OWLPR MXHYHV� 

 
 Durante el día de ayer ... Escriba la cantidad. 

 . ¿Cuántos vasos de sidra bebió Vd.? └────┘ YDVRV GH VLGUD� 
 .¿Cuántos vasos de vino bebió Vd. (2 chiquitos de bar = 1 vaso) └────┘ YDVRV GH YLQR� 
 �¿Cuántas cañas de cerveza bebió Vd. (2 cortos o zuritos = 1 caña) └────┘ FDxDV GH FHUYH]D� 
 .¿Cuántas copas ( de anís, Whisky, pacharán, de brandy. . .) bebió Vd.? └────┘ FRSDV� 
 .¿Cuántos combinados (cubas, gin-tonics, gin-kas. . .) bebió Vd.? └────┘ FRPELQDGRV� 
 .¿Cuántos kalimotxos bebió Vd.? └────┘ NDOLPRW[RV� 
 .¿Cuántos vermuts, bitters, finos, bebió Vd.? (2 marianitos = 1 vermut) └────┘ YHUPXWV� 
 .¿Cuántos chupitos de licor bebió Vd.? └────┘ FKXSLWRV� 
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 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL FIN DE SEMANA. 

82. THQJD HQ FXHQWD OR FRQVXPLGR GXUDQWH ODV FRPLGDV � GHVD\XQR� DOPXHU]R� FRPLGD \ FHQD � DVt FRPR IXHUD GH ODV PLVPDV � W[LNLWHR� YLQRV� 
DSHULWLYRV� FRSDV�� �AQRWDU OR FRQVXPLGR HO 9LHUQHV� HO 6iEDGR \ HO DRPLQJR � 

 Y durante el pasado Fin de semana:  Escriba la cantidad.  

VIERNES SÁBADO DOMINGO

 .¿Cuántos vasos de sidra bebió Vd.? └────┘ └────┘ └────┘
 .¿Cuántos vasos de vino bebió Vd.? (2 chiquitos de bar = 1 vaso ) └────┘ └────┘ └────┘
 .¿Cuántas cañas de cerveza bebió Vd.? (2 cortos o zuritos = 1 caña) └────┘ └────┘ └────┘
 .¿Cuántas copas ( de anís, Whisky, pacharán, de brandy . . .) bebió Vd.? └────┘ └────┘ └────┘ 
 .¿Cuántos combinados ( cubas, gin-tonics, gin-kas. . .) bebió Vd.? └────┘ └────┘ └────┘ 
 .¿Cuántos kalimotxos bebió Vd.? └────┘ └────┘ └────┘
 .¿Cuántos vermuts, bitters, finos, bebió Vd.? (2 marianitos =1 vermut) └────┘ └────┘ └────┘ 
 .¿Cuántos chupitos de licor bebió Vd.? └────┘ └────┘ └────┘
 

 
83. Durante los últimos 12 meses, diría que… 
 
 %HER PiV TXH DQWHV ��������������������������������������������������������� � 
 %HER PHQRV TXH DQWHV ����������������������������������������������������� � 
 0L FRQVXPR QR KD YDULDGR HQ ORV ~OWLPRV �� PHVHV�������� � 
 

 
84. En la consulta de su médico de cabecera, ¿el médico o la enfermera le han informado que el consumo de excesivo de alcohol es perjudicial 

para su salud? 
 
  6t ����������������������������������������������������������������  � 
  NR���������������������������������������������������������������  � 
  NR OR UHFXHUGR ��������������������������������������������  � 
  NR KH LGR D PL PpGLFR GH FDEHFHUD ������������  � 
 

 
 
 
 

CONTINUE EN LA PREGUNTA 92 

REFERIDA A HÁBITOS ALIMENTARIOS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2007KO EAEOI GALDE-SORTAK

ESCAV 2007 CUESTIONARIOS
329

PARTE B. (PARA QUIENES NO HAN CONTESTADO LA PARTE A) 

85. ¿Qué frase describiría mejor su consumo de alcohol a lo largo de su vida? 

 NR KH EHELGR MDPiV �������������������������������������������������������������������������������������������� � 

 %HER RFDVLRQDOPHQWH������������������������������������������������������������������������������������������ � 

 +H EHELGR FRQ UHJXODULGDG SHUR DKRUD QR EHER R OR KDJR RFDVLRQDOPHQWH ��������� � 

CONTINUE EN LA PREGUNTA 92 
REFERIDA A HÁBITOS ALIMENTARIOS. 

 
 

86. ¿A qué edad comenzó a beber con regularidad? 
 

  A OD HGDG GH └────┘ DxRV� 

87. ¿A qué edad dejó de beber alcohol con regularidad? 

  A OD HGDG GH └────┘ DxRV� 

 
88. ¿Con qué frecuencia bebía Vd.? 

 ��� YHFHV DO PHV�������������������  � 
 ��� YHFHV D OD VHPDQD ����������  � 
 ��� YHFHV D OD VHPDQD ����������  � 
 DLDULDPHQWH �������������������������  � 
 

 
89. ¿Qué cantidad bebía en cada ocasión? 

 8QD FRQVXPLFLyQ �����������������  � 
 � y � FRQVXPLFLRQHV ������������  � 
 � y � FRQVXPLFLRQHV ������������  � 
 � y � FRQVXPLFLRQHV ������������  � 
 0iV GH � FRQVXPLFLRQHV������  � 
 

 
90. ¿Qué tipo de bebida consumía con mayor frecuencia? 
 �EOLMD VyOR XQD� OD GH PD\RU FRQVXPR� 

 9LQR�����������������������������  � 
 &HUYH]D������������������������  � 
 /LFRUHV�������������������������  � 
 &RPELQDGRV�����������������  � 
 OWURV ����������������������������  � 
 ,QGLVWLQWDPHQWH ������������  � 
 

 
91. ¿Cuál es la razón principal por la que dejó de beber? 

 NR OR QHFHVLWR� QL OR FRQVLGHUR LPSRUWDQWH ������������������������������ � 
 NR PH JXVWD����������������������������������������������������������������������������� � 
 3RU UD]RQHV PpGLFDV R GH VDOXG ����������������������������������������������� � 
 3RU UD]RQHV PRUDOHV R UHOLJLRVDV���������������������������������������������� � 
 3RUTXH EHEtD GHPDVLDGR ���������������������������������������������������������� � 
 0H UHVXOWDED FDUR �������������������������������������������������������������������� � 
 EQ PL IDPLOLD KDEtD DOJXLHQ FRQ SUREOHPDV FRQ HO DOFRKRO������ � 
 OWUDV �HVSHFLILFDU� ������������������������������������������������������������������� � 
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HÁBITOS ALIMENTARIOS. 
 
92. ¿Con qué frecuencia come cada uno de los siguientes alimentos? �UHOOHQH OD VLJXLHQWH WDEOD SRU ILODV�
 

 A diario 3 o más 
veces por 
semana 

1 o 2 veces 
por

semana 

Menos de 
1 vez por 
semana 

Nunca o 
casi nunca 

A diario 3 o más 
veces por 
semana 

1 o 2 veces 
por

semana 

Menos de 
1 vez por 
semana 

Nunca o 
casi nunca 

D�  )UXWD IUHVFD� � � � � � D�  )UXWD IUHVFD� � � � � � 

E�  &DUQH� � � � � � E�  &DUQH� � � � � � 

F�  3HVFDGR� � � � � � F�  3HVFDGR� � � � � � 

G�  3DVWD� DUUR]� SDWDWDV� � � � � � G�  3DVWD� DUUR]� SDWDWDV� � � � � � 

H�  3DQ� FHUHDOHV� � � � � � H�  3DQ� FHUHDOHV� � � � � � 

I�  9HUGXUD� � � � � � I�  9HUGXUD� � � � � � 

J�  /HJXPEUHV� � � � � � J�  /HJXPEUHV� � � � � � 

K�  EPEXWLGRV� � � � � � K�  EPEXWLGRV� � � � � � 

L�  /HFKH� TXHVR� \RJXU� � � � � � L�  /HFKH� TXHVR� \RJXU� � � � � � 

M�  DXOFHV �JDOOHWDV�� � � � � � M�  DXOFHV �JDOOHWDV�� � � � � � 
 

 
93. Durante los últimos 12 meses, diría que ha cambiado lo que usted come o bebe? 

 6t ����������� � 
 NR ��������� � �SDVDU D OD SUHJXQWD 95� 
 

 
94. Qué cambios ha realizado?    �3XHGH HOHJLU PiV GH XQD UHVSXHVWD� 

 0HQRV FDORUtDV��������������������������������������� � 
 0iV FDORUtDV������������������������������������������� � 
 0iV IUXWDV \ YHUGXUDV ���������������������������� � 
 0HQRV IUXWDV \ YHUGXUDV������������������������� � 
 0HQRV JUDVDV ����������������������������������������� � 
 0iV JUDVDV ��������������������������������������������� � 
 0HQRV FDUQH ������������������������������������������ � 
 0iV FDUQH ���������������������������������������������� � 
 0HQRV VDO����������������������������������������������� � 
 0iV VDO������������������������������������������������� �� 
 &RPHU PHQRV GXOFHV R D]~FDU ������������� �� 
 &RPHU PiV GXOFHV R D]~FDU ����������������� �� 
 0HQRV DOFRKRO ������������������������������������� �� 
 0iV DOFRKRO ����������������������������������������� �� 
 %HEHU PiV DJXD������������������������������������ �� 
 %HEHU PHQRV DJXD�������������������������������� �� 
 OWUD �DSXQWDU� �������������������������������������� �� 
 

 

ENTORNO DE LA VIVIENDA. 
95.  ¿Tiene su vivienda alguno de los siguientes problemas? 
 Sí No
 �� RXLGRV H[WHULRUHV �����������������������������������������������������������������   
 �� &RQWDPLQDFLyQ R PDORV RORUHV �LQGXVWULD� WUiILFR��� �������������   
 �� 3RFD OLPSLH]D HQ ODV FDOOHV���������������������������������������������������   
 �� 0DODV FRPXQLFDFLRQHV���������������������������������������������������������   
 �� 3RFDV ]RQDV YHUGHV �SDUTXHV� MDUGLQHV«� ����������������������������   
 �� DHOLQFXHQFLD� YDQGDOLVPR HQ OD ]RQD�����������������������������������   
 �� )DOWD GH VHUYLFLRV GH DVHR GHQWUR GH OD YLYLHQGD ������������������   
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3DUD ILQDOL]DU� OH SHGLPRV UHVSRQGD D ODV SUHJXQWDV VLJXLHQWHV� &RQ HOODV TXHUHPRV FRQRFHU OD IUHFXHQFLD GH XQ SUREOHPD TXH VDEHPRV 
DIHFWD D QXHVWUD VRFLHGDG \ TXH PXFKDV SHUVRQDV SUHILHUHQ VLOHQFLDUOR� /H UHFRUGDPRV TXH OD LQIRUPDFLyQ VH WUDWDUi GH IRUPD 
FRQILGHQFLDO�  

96. En los últimos doce meses, KD VXIULGR DOJ~Q WLSR GH DJUHVLyQ R PDOWUDWR"
 

 6t �����������  � 
 NR ���������  �  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

97. ¿Con qué frecuencia? 
 
 EQ XQD RFDVLyQ ���������������� 
 DH IRUPD HVSRUiGLFD ������� 
 )UHFXHQWHPHQWH ��������������� 
 
 

98. ¿Dónde WXYR OXJDU OD DJUHVLyQ R PDOWUDWR" �VL HV TXH KD VXIULGR YDULDV HQ ORV ~OWLPRV PHVHV refiérase a la más grave)  
 

 EQ XQ OXJDU GH RFLR ����������������������������� 
 EQ HO WUDEDMR R OXJDU GH HVWXGLRV ��������� 
 EQ OD FDOOH�������������������������������������������� 
 EQ VX KRJDU ����������������������������������������� 
 EQ HO HGLILFLR GRQGH YLYH��������������������� 
 EQ XQD ]RQD GHSRUWLYD������������������������� 
 OWURV OXJDUHV ��������������������������������������� 
 
 

99. La persona que le ha maltratado o agredido ha sido: 
 

 8Q GHVFRQRFLGR �KRPEUH� ������������������������������������� � 
 8QD GHVFRQRFLGD �PXMHU� �������������������������������������� � 
 6X SDUHMD �������������������������������������������������������������� � 
 OWUD SHUVRQD GH OD IDPLOLD ������������������������������������� � 
 6X H[ SDUHMD����������������������������������������������������������� � 
 8QD PXMHU FRQRFLGD �GLIHUHQWH GH VX SDUHMD���������� � 
 8Q KRPEUH FRQRFLGR �GLIHUHQWH GH VX SDUHMD� ������� � 
 

FIN DE LA ENCUESTA. 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.

FIN DE LA ENCUESTA. 
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1. OSASUN MAILAREN ALDAGAIAK

Osasun oneko bizi-i txaropena 

Adierazle honek, biztanleriaren gaitasun fun-
tzionalean eragina izan dezaketen osasun-arazorik 
gabe bizi tzeko urteak adierazten ditu. Adierazle 
sintetikoa da, eta adierazle hori lor tzeko, hilkorta-
sunaren datuak eta osasun-inkestatik lortutako 
ezintasunari buruzko datuak elkartu behar dira. 

Osasunaren autobalorazioa 

Osasun-neurririk sinpleenetariko bat da, gehien 
erabil tzen denetarikoa; gainera, zerbi tzuen erabi-
lerarekin eta hilkortasunarekin duen erlazioa azter-
lan askotan ezarri da (Mossey 1982, Idler 1990, 
Segovia 1989). Item bakar baten bidez bildutako 
neurria bada ere, osasuna oro har neur tzeko ere 
balio du, eta gaixotasunari eta osasunaren balora-
zio subjektiboko osagaiei lotuta agertu da.  

OMEaren 2. konferen tzia (1990ko Voorburg-ko 
konferen tzia) osasun-inkestetarako metodo eta la-
nabes komunak lor tzeko izan zen. Konferen tzia 
horren gomendioei jarraituz, honako galdera hau 
egin zen: 

Zer deri tzozu, oro har, zure osasunari: 

 Oso ona   Ona   Hala-moduzkoa

 Txarra   Oso  txarra 

Galdera oso subjektiboa zenez, eta beste inoren 
eran tzunik onar tzen ez zuenez, 16 urtekoei eta 16 
urtetik gorakoei zuzenduriko galde-sorta indibi-
dualean sartu zen. 

1. VARIABLES DEL NIVEL DE SALUD

Esperanza de vida en buena salud 

Indica los años que vive la población sin problemas 
de salud que afectan a su capacidad funcional. Es 
un índice sintético que se obtiene de la combina-
ción de los datos de la Mortalidad del año de la 
encuesta y los datos de la incapacidad obtenidos 
de la encuesta de salud. 

Autovaloración de la salud 

Es una de las medidas de la salud más sencillas, de 
las más utilizadas y cuya relación con la utilización 
de servicios y la mortalidad ha sido establecida en 
numerosos estudios (Mossey 1982, Idler 1990, Se-
govia 1989). A pesar de ser una medida recogida 
mediante un solo ítem, es válida como medida 
general de la salud y se ha mostrado asociada a la 
enfermedad y a los componentes de valoración 
subjetiva de la salud. 

La pregunta fue formulada siguiendo las recomen-
daciones de la 2ª Conferencia de la OMS para lo-
grar métodos e instrumentos comunes para las 
encuestas de salud (Conferencia de Voorburg 
1990): 

Considera que su salud en general es:

 Muy buena   Buena   Regular

 Mala   Muy mala 

Al ser una respuesta muy subjetiva y no admitir 
respuesta de terceros, se incluyó en el cuestionario 
individual dirigido a las personas de 16 y más años. 
 

DEFINIZIOAK
DEFINICIONES 2
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Índice de salud mental 

Elegimos el «Mental Health Inventory» en la ver-
sión de 5 ítems por ser un instrumento sencillo y 
breve, un buen instrumento para el despistaje de 
personas con problemas psiquiátricos, tan válido 
como el «Mental Health Inventory» de 18 ítems o 
el «General Health Questionnaire» de 30 ítems 
(Berwick D.M., 1991), y una buena medida de la 
salud mental de la población (Ware J.E., 1994, Md-
Horney C.A., 1993, Jenkinson C., 1993, McHorney 
C., 1995). Fue diseñado para valorar la ansiedad, 
la depresión, el control emocional y el equilibrio 
afectivo. Las preguntas formuladas fueron:  

• Durante el último mes ¿Cuánto tiempo …? 

  –  (i12b) Estuvo muy nervioso/a. 

  –  (i12c) Se sintió con la moral tan baja que nada 
podía animarle. 

  –  (i12d) Se sintió en calma y con gran tranquili-
dad.

  –  (i12f) Se sintió con desanimo y tristeza. 

  –  (i12h) Se sintió feliz. 

Las categorías de respuestas siempre fueron las 
mismas: siempre (1), casi siempre (2), muchas veces 
(3), algunas veces (4), sólo alguna vez (5), nunca 
(6). 

El índice se calculó así:

MI = 100- (((7- i12b)+ (7- i12c) + i12d + (7- i12f)) 
+ i12h)-5)*4,

Siendo el rango de valores de 0 a 100. 

Se presentan las medidas estadísticas descriptivas 
(la media y la desviación típica) para la población 
de la Comunidad en su conjunto y los diferentes 
subgrupos de población. 

Índice de salud social 

Se ha utilizado la escala de Duke para calcular el 
índice de salud social. Esta escala ha sido diseñada 
para medir los aspectos funcionales o cualitativos 
y no el número de relaciones sociales ni el tamaño 
de la red social. Se ha utilizado la escala de 8 ítem 
que mide las dimensiones de confianza (posibilidad 
de contar con personas para comunicarse: 5 ítems) 
y de apoyo efectivo (demostraciones de apoyo y 

Osasun mentalaren indizea 

«Mental Health Inventory» delakoa aukeratu ge-
nuen, bere 5 item-eko ber tsioan; batetik, lanabes 
sinple eta laburra delako; eta bestetik, arazo psikia-
trikoak dituzten per tsonak hautemateko lanabes 
ona delako, 18 item-eko «Mental Health Inven-
tory» delakoa edo 30 item-eko «General Health 
Questionnaire» bezain baliagarria baita (Berwick 
D.M., 1991); eta azkenik, biztanleriaren osasun 
mentala neur tzeko neurri ona delako (Ware J.E., 
1994, MdHorney C.A., 1993, Jenkinson C., 1993, 
McHorney C., 1995). An tsietatea, depresioa, emo-
zioen kontrola afektu-oreka balora tzeko diseinatu 
zen. Honako galdera hauek egin ziren: 

• Azken hilabete honetan Zenbat aldiz …? 

  –  (i12b) Aurkitu zara oso urduri? 

  –  (i12c) Egon zara adorerik gabe, ezerk ere ani-(i12c) Egon zara adorerik gabe, ezerk ere ani-
matu ezin zintuela? 

  –  (i12d) Aurkitu zara lasai eta lasaitasun osoz?. 

  –  (i12f) Aurkitu zara gogorik gabe eta triste?. 

  –  (i12h) Sentitu zara zorion tsu? 

Eran tzunen kategoriak beti izan ziren berberak: 
Denbora guztian (1), gehienetan (2), sarri askotan 
(3), ba tzuetan (4), noizean behin bakarrik (5), inoiz 
ere ez (6). 

Indizea honela kalkulatu zen:

MI = 100- (((7- i12b)+ (7- i12c) + i12d + (7- i12f)) 
+ i12h)-5)*4,

0etik 100erainoko balioak hartu genituen ain tzat.

Neurri estatistiko deskriba tzaileak aurkezten dira 
(batez bestekoa eta desbi-derapen tipikoa) Erkide-
go osorako eta biztanleriaren azpitalde ezberdine-
tarako.

Osasun sozialaren indizea 

Osasun sozialaren indizea kalkula tzeko Duke eska-
la erabili da. Eskala hori alderdi fun tzionalak edo 
kualitatiboak neur tzeko diseinatu zen eta ez gizar-
te-harremanak ezta gizarte-sarearen tamai-na 
neur tzeko. 8 item-eko eskala erabili da. Eskala ho-
rrek konfian tza-dimen tsioak (komunika tzeko per-
tsonak eduki tzeko aukera: 5 item) eta lagun tza 
afektiboaren dimen tsioak (lagun tza- eta maita-sun-
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cariño: 3 ítems). Cada ítem es valorado de 1 a 5 
usando una respuesta tipo Likert. Se han construi-
do puntuaciones diferentes para el apoyo confi-
dencial y el afectivo. Los ítems se formularon:  

•  i18a. Recibo invitaciones para distraerme y salir 
con otras personas. 

•  i18b. Recibo amor y afecto. 

•  i18c. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas en el trabajo y/o en casa. 

•  i18d. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas personales y familiares.

•  i18e. Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas económicos. 

•  i18f. Cuento con personas que se preocupan de 
lo que me sucede a mí. 

•  i18g. Recibo consejos útiles cuando me ocurre 
algún acontecimiento importante de mi vida.  

•  i18h. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la 
cama. 

Las categorías de respuesta fueron una escala de 
cinco categorías, siendo tanto como deseo o me-
nos de lo que deseo los límites o extremos de la 
escala. 

Los índices se calcularon: 

   Confidencia = 100-((i18a+i18c+i18d+i18e+i1
8g)-5)*5

   Afecto = 100-((i18b+I18f+I18h)-3)*8,33

Incapacidad 

Es un término general que se refiere a una reduc-
ción de la actividad como resultado de un problema 
crónico o agudo. Incluye, por tanto, los términos 
de reducción de la actividad e incapacidad. Las 
preguntas de la incapacidad estaban incluidas en 
el cuestionario familiar (Chyba M., 1990). 

Restricción temporal de la actividad 

Se refiere a la reducción de la actividad, debida a 
problemas de corta o larga duración, que realiza 
normalmente una persona por debajo de su capa-

agerraldiak: 3 item) neur tzen ditu. Item bakoi tza 
1etitk 5era balora tzen da, Likert mota-ko eran-
tzuna erabiliz. Lagun tza konfiden tzialera-ko eta 
lagun tza afektiborako puntuazio ezberdi-nak eratu 
dira. Honako item hauek adierazi ziren:

•  i18a. Beste per tsona ba tzuekin atera tzeko eta 
diberti tzeko gonbidapenak jaso tzen ditut. 

•  i18b. Maitasuna eta afektua jaso tzen dut. 

•  i18c. Lanean edota e txean dauzkadan arazoei 
buruz norbaitekin hi tz egiteko aukera daukat. 

•  i18d. Nire arazo per tsonalei eta familiarrei buruz 
norbaitekin hi tz egiteko aukera daukat. 

•  i18e. Nire arazo ekonomikoei buruz norbaitekin 
hi tz egiteko aukera daukat. 

•  i18f. Niri gerta tzen zaidanaz ardura tzen diren 
per tsonak inguruan dauzkat. 

•  i18g. Nire bizi tzan gertakizun garran tzi tsuren bat 
gerta tzen zaidanean aholku baliagarriak jaso tzen 
ditut. 

•  i18h. Ohean gaixorik nagoenean lagun tza ema-
ten didate. 

Eran tzun-kategoriak bost kategoriadun eskala bat 
izan ziren. Eskala horretako mugak edo muturrak 
hauek izan ziren: nahi adina edo nahi dudan baino 
gu txiago. 

Horrela kalkulatu ziren indizeak:

   Konfian tza = 100-((i18a+i18c+i18d+i18e+i1
8g)-5)*5

   Afektua = 100-((i18b+I18f+I18h)-3)*8,33

Ezintasuna 

Arazo kroniko edo larri baten ondorioz jarduera 
murrizteari dagokion termino orokor bat da. Beraz, 
jarduera-murrizketa eta ezintasuna terminoak bar-
ne har tzen ditu. Ezintasunari buruzko galderak 
familiaren tzako galde-sortaren barruan zeuden 
(Chyba M., 1990).

Jardueraren aldi baterako mugapena 

Pe tsona batek, bere gaitasun normalaren azpitik 
normalean egiten duen jardueraren murrizketari 
dagokio. Jarduera-murrizketa hori iraupen laburre-
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cidad normal. Se distinguen tres tipos de días de 
restricción: días-cama, días de trabajo o de colegio 
y días de restricción.   

•  Días de restricción temporal de la actividad: 
aquellos en los que la persona no realizó sus 
actividades habituales por un problema de salud. 
Es el total de días de restricción (cama, trabajo y 
otras actividades). Es la medida de restricción 
menos descriptiva, ya que cuatro días de restric-
ción temporal de la actividad pueden significar 
cuatro días cama o bien días de restricción de 
otras actividades, como jugar al fútbol.   

•  Días cama: aquellos en los que la persona se 
quedó en la cama al menos medio día por un 
problema de salud. Todos los días de hospitaliza-
ción son considerados días cama. 

•  Días de colegio: aquellos en los que las personas 
escolarizadas o en guardería dejaron de ir a su 
centro por un problema de salud. 

•  Días trabajo: aquellos en los que las personas con 
trabajo o que realizan las actividades domésticas 
dejaron de ir al trabajo o de realizar las actividades 
de trabajo doméstico por un problema de salud. 

Limitación crónica o permanente de la 
actividad 

Es aquella limitación, secundaria a cualquier tipo 
de problema de salud crónico, que origina secuelas 
o limitaciones de larga duración. Es una medida de 
la salud que mide la dimensión del estatus funcio-
nal: lo que una persona es capaz de hacer. Las 
medidas del estatus funcional se presentan como 
una de las formas más objetivas y más convenien-
tes de comparar las repercusiones de las diferentes 
severidades de las enfermedades en diferentes po-
blaciones y de identificar las necesidades de servi-
cios por parte de la población. El estatus funcional 
se refiere a la realización o a la capacidad de reali-
zar una variedad de actividades que son normales 
en personas con buena salud física (McWhinie, 
1982; Wilkins, 1992). 

La medida de estatus funcional utilizada en la ES-
CAV’07 nos permitió distinguir diferentes grados 
de severidad en la limitación crónica de la actividad. 
 

•  Limitación total de la actividad principal: se refie-
re a las personas limitadas de forma permanente 
para la realización de las actividades habituales 

ko edo luzeko arazoak direla medio gerta tzen da. 
Hiru murriztapen-egun ezberdin bereizten dira: 
egunak ohean, lan-egunak edo eskola-egunak eta 
murriztapen-egunak. 

•  Jardueraren aldi baterako murriztapen-egunak: 
per tsona batek, osasun-arazo bat dela eta ohiko 
diren jarduerak egin ez dituenean. Murriztapen-
egunak guztira (ohea, lana eta beste jarduera 
ba tzuk) bil tzen ditu. Xehetasun gu txien ematen 
duen murriztapen-neurria da, jardueraren aldi 
baterako 4 murriztapen-egun 4 egun ohean 
egotea edo beste jarduera ba tzuk egin gabe 
egotea (esate baterako futbolean ez jolastea) 
adierazi ahal duelako. 

•  Egunak ohean: osasun-arazo bat dela eta per-
tsona gu txienez egun erdi ohean geratu denean. 
Ospitalizazio-egun guztiak ohean egondako 
egun tzat har tzen dira.

•  Eskola egunak: osasun-arazo bat dela eta, per-
tsona eskolatuak edo haur tzaindegian daudenak 
euren ikaste txera joan ez direnean. 

•  Lan egunak: osasun-arazo bat dela eta, lana 
daukaten per tsonak edo e txeko lanak egiten di-
tuztenak lanera joan ez direnean edo e txeko 
lanak egin ez dituztenean. 

Jardueraren mugapen kronikoa edo 
iraunkorra

Iraupen luzeko aztarnak edo mugapenak sor tzen 
dituen, edozein osasun-arazo kroni-koren ondorioz 
sortutako mugapena da. Osa-sun-neurri horrek 
status fun tzionalaren dimen- tsioa neur tzen du: 
per tsona batek egin dezakeena neur tzen du. Status 
fun tzionalaren neurriak, biztanleria ezberdinetan 
gaixotasunen gogortasunen ondorioak konpara-
tzeko eta biz-tanleriak behar dituen zerbi tzuak 
zein tzuk diren identifika tzeko modurik objektiboe-
nak eta ko-menigarrienak dira. Status fun tzionala 
zerari dagokio: osasun fisiko ona duten per tsonen-
tzat normalak diren jarduerak egiteari edo jardue-
rok egiteko gaitasunari (McWhinie, 1982; Wilkins, 
1992).   

EAEOI’07an erabilitako status fun tzionalaren neur-
riak, jardueraren mugapen kronikoan hiru gogor-
tasun-maila ezberdin bereizteko aukera eman zi-
gun. 

•  Jarduera nagusiaren erabateko mugapena: eu-Jarduera nagusiaren erabateko mugapena: eu-
ren adinerako eta sexurako per tsonetan ohikoak 
diren jarduerak egiteko betiko mugatuta dauden 
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en las personas de su edad y sexo. Se incluyó en 
esta categoría a los menores de cuatro años im-
posibilitados en participar en los juegos habitua-
les de los otros niños; las personas de 5 a 17 años 
imposibilitadas para ir a un centro educativo; las 
personas de18 a 69 imposibilitadas para trabajar 
y, por último, los mayores de 70 años con nece-
sidades de ayuda para las tareas básicas de la 
vida diaria. 

•  Limitación parcial de la actividad principal: se 
refiere a las personas limitadas en el tipo y can-
tidad que pueden hacer en su actividad habitual. 
Se incluyó en esta categoría a los menores de 
cuatro años cuya salud les limitaba en el tipo o 
cantidad de juegos en los que podían participar; 
las personas de 5 a 17 años que necesitaban ir a 
un centro educativo especial o a clases especiales 
por motivos de salud; las personas de 18 a 69 
años cuya salud les limitaba el tipo o cantidad de 
traba-jo que pueden realizar y, por último, los 
mayores de 70 años con necesidades de ayuda 
para vivir de forma independiente.   

•  Limitados en otras actividades: se refiere a las 
personas limitadas en otras actividades (sociales, 
deportivas, etc.).

•  Necesidades de ayuda para la realización de ta-
reas básicas: se refiere a las necesidades de ayu-
da de otras personas para realizar actividades 
básicas de la vida diaria como comer, bañarse o 
ducharse, vestirse o moverse por la casa como 
consecuencia de algún problema de salud. 

•  Necesidades de ayuda para vivir de forma inde-
pendiente: se refiere a las necesidades de ayuda 
para realizar actividades que les permitiesen vivir 
de forma independiente, bien realizando las la-
bores de casa como: planchar lavar, limpiar o 
cocinar, o llevar sus asuntos como: hacer las 
cuentas, hacer los papeleos o ir a la compra. A 
la persona que no realizaba estas tareas habitual-
mente se le preguntaba si en el caso de querer 
hacerlo necesitaban o no la ayuda.   

Problema de salud 

Cualquier anomalía en el estado de salud del indi-
viduo que haya sido declarada a lo largo de la en-
cuesta. Cuando una persona declaró tener una 
incapacidad funcional, haber restringido su activi-
dad, consultado al médico o consumido medica-
mentos se le preguntaba cuál era el problema que 
motivaba este comportamiento. 

per tsonei dagokie. Katego-ria honetan honako 
hauek sartu ziren: beste neska-mutilen tzat 
ohikoak diren jokuetan parte hartu ezin duten 4 
urte baino gu txiagoko haurrak; ikaste txe batera 
joan ezin diren 5 urtetik 17 urtera arteko per-
tsonak; lanik egin ezin duten 18 urtetik 69 ur-
tera arteko per tsonak eta, azkenik, eguneroko 
bizi tzan oinarrizkoak diren zereginetarako lagun-
tza behar duten 70 urtetik gorako per tsonak. 

•  Jarduera nagusiaren mugapen par tziala: jardue-
ra-motaren eta kantitatearen arabera euren 
ohiko jardueran mugatuta dauden per tsonei da-
gokie. Kategoria honetan honako hauek sartu 
ziren: parte hartu ahal zuten jokuen mota edo 
kantitatea muga tzen dien osasun-arazoa duten 
4 urte baino gu txiagoko haurrak; osasun-ara-
zoak direla eta ikaste txe berezi bat edo eskola 
bereziak behar dituzten 5 urtetik 17 urtera arte-
ko per tsonak; egin ahal duten lan-mota eta kan-
titatea muga tzen dieten osasun-arazoa dauka-
ten 18 urtetik 69 urtera arteko per tsonak eta, 
azkenik, bakarrik bizi ahal izateko lagun tza be-
har duten 70 urtetik gorako per tsonak. 

•  Beste jarduera ba tzuetan mugatuak: beste jar-
duera ba tzuk egiteko (gizarte-, kirol-jarduerak, 
etab.) mugatuta dauden per tsonei dagozkie.

•  Oinarrizko zereginak egiteko lagun tzaren beha-
rrizanak: osasun-arazoren baten on-dorioz, egu-
neroko bizi tzako oinarrizko jarduerak egiteko 
(baina tzea, du txa tzea, janztea edo e txetik mugi-
tzea) beste per tsona ba tzuen lagun tza behar 
dutenei dagokie.

•  Independienteki bizi ahal izateko lagun tzaren 
beharrizanak: independienteki bizi tzeko aukera 
ematen dieten jarduerak egiteko lagun tza behar 
dituztenei dagokie. Lagun tza izan daiteke e txeko 
lanak egiterakoan (lisa tzea, ikuztea, garbi tzea 
edo janaria presta tzea) edo euren gaiak erama-
teko orduan (kontabilitatea eramatea, izapideak 
egitea edo erosketak egitera joatea). Zeregin ho-
riek ohiz egiten ez zituen per tsonari, egingo na-
hiko balitu lagun tzarik beharko lukeen ala ez 
galde tzen zi tzaion.

Osasun-arazoa

Edozein anomalia, inkestan egiterakoan adierazia 
izan den per tsonaren osasun-egoeran. Per tsona 
batek gu txiegitasun fun tzional bat zuela, bere jar-
duera murriztu zuela, medikuari zerbait kon tsultatu 
ziola edo medikamentuak kon tsumitu zituela adie-
razi zuenean, jokaera hori eragiten zuen arazoa 
zein zen galde tzen zi tzaion. 
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Prevalencia de problemas crónicos 

Se seleccionó una lista de los problemas crónicos y 
se preguntó a los encuestados si se presentaban o 
no alguno de ellos. Pudiera ser que existan otros 
problemas crónicos con una prevalencia alta, que 
no den lugar a gran número de consultas y, por lo 
tanto, no hayan sido incluidos en la lista.

2.  VARIABLES DE LOS DETERMINANTES DE 
SALUD 

Accidentes 

Se ha considerado aquellos accidentes que causaron 
alguna lesión, como rotura de huesos, intoxicacio-
nes, esguinces de tobillo, contusiones, laceraciones, 
cortes o quemaduras graves. Se preguntó por los 
accidentes ocurridos en los últimos 12 meses. 

Índice de masa corporal 

Se incluyó a las personas en una u otra categoría 
en función del Índice de Masa Corporal (IMC) si-
guiendo el criterio de Bray (Bray GA 1987). El IMC 
se calculó según la siguiente fórmula: 

•  Insuficiente: aquella persona cuyo IMC* es infe-
rior a 18,5. 

•  Normal: aquella persona cuyo IMC es igual o 
superior a 18,5 e inferior a 25. 

•  Sobrepeso: aquella persona cuyo IMC igual o 
superior a 25 e inferior a 30.

•  Obeso: aquella persona con un IMC igual o su-
perior a 30. 

Actividad física o en el trabajo o en las 
actividades domésticas 

Se refiere al tipo de actividad física que se realiza 
durante el desempeño de la actividad principal. Se 
pidió al encuestado que eligiese la categoría que me-
jor reflejase su actividad física en el trabajo o en las 
actividades domésticas entre las siguientes (Enquête 
de Canada, 1981-Enquête de Santé Québec, 1987): 

•  Inactiva: estoy habitualmente sentado durante 
todo el día y me desplazo sólo en muy pocas 
ocasiones.

* IMC = Peso declarado (en kg.) / Altura declarada (en m2)

Arazo kronikoen prebalen tzia 

Arazo kronikoen zerrenda bat hautatu zen eta 
inkesta egin zi tzaienei euretakoren bat bazuten 
galdetu zi tzaien. Kon tsulta-kopuru handirik sor tzen 
ez duten prebalen tzia altudun beste arazo kroniko 
ba tzuk eta, beraz, zerrendan sartu ez direnak egon 
daitezke.

2.  OSASUN EGOERAREN 
DETERMINATZAILEEN ALDAGAIAK 

Istripuak 

Lesioren bat eragin zuten istripuak bakarrik kon-
tuan hartu dira: hezur-apurketa, intoxikazioak, or-
katilako zaintiratuak, kontusioak, urradurak, eba-
kiak edo erredura larriak. Azken 12 hilabe-teetan 
gertatutako istripuei buruz galdetu zen. 

Gorpu tz-masaren adhiérasela

Per tsonak kategoria batean edo bestean sar tzea 
Gorpu tz-masaren adierazlearen (GMA) arabera egin 
zen, Bray-ren (Bray GA 1987) irizpidea jarraituz. 
GMA honako formula hau erabiliz kalkulatu zen:

•  Gu txiegizkoa: GMA* 18,5 baino baxuagoa duen 
per tsona.

•  Normala: GMA 18,5 edo altuagoa eta 25 baino 
baxuagoa duen per tsona.

•  Gainpisua: GMA 25 edo altuagoa eta 30 baino 
baxuagoa duen per tsona

•  Obesoa: GMA 30 edo altuagoa duen per tsona.  

Jarduera fisikoa lanean edo e txeko lanetan  

Jarduera nagusia buru tzen denean egiten den jar-
duera-motari dagokio. Inkesta egin zi tzaionari gal-
detu zi tzaion, honako hauen artean, lanean edo 
e txeko lanetan bere jarduera fisikoa ondoen adie-
razten zuen kategoria aukera tzeko (Enquête de 
Canada, 1981-Enquête de Santé Québec, 1987): 

•  Ez aktiboa: ia beti eserita nago egun guztian 
zehar eta oso gu txitan mugi tzen naiz.   

* GMA = aitortutako pisua (kg-tan) / aitortutako altuera (metro 
kuadrotan)
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•  Ligera: trabajo de pie y/o me desplazo a menudo, 
pero no tengo que levantar pesos. 

•  Moderada: transporto cargas ligeras y/o debo su-
bir y bajar escaleras o cuestas frecuentemente. 

•  Intensa: tengo un trabajo duro y/o transporto 
cargas muy pesadas. 

Actividad física de ocio o de tiempo libre  

La medida de la actividad física mediante encuesta 
tiene algunos problemas metodológicos derivados 
de los fallos de memoria de la respuesta a preguntas 
retrospectivas, de la diversidad de clasificaciones para 
asignar la intensidad a cada actividad, de la aplica-
ción uniforme de la misma intensidad (METS) a cada 
actividad independientemente de como haya sido 
realizada y, por último, para encontrar clasificaciones 
satisfactorias para categorizar a la población según 
la actividad que realiza (La Porte, RE 1985). No obs-
tante, es uno de los métodos más frecuentes para 
medir la actividad en población general, utilizándose 
las variables de frecuencia, intensidad de la actividad 
y duración para el cálculo del índice de actividad. 

La intensidad de la actividad se mide en METS. Un 
met representa el equivalente al gasto energético 
en reposo y corresponde a un consumo de 3,5 ml. 
de oxígeno por kg. minuto. Los METS son múltiplos 
de este equivalente en reposo. A cada actividad 
física realizada se le asigna un número determinado 
de METS (Taylor HL 1978). En algunas actividades, 
como andar, para la que la tabla ofrecía diversas 
posibilidades según como fuese ejecutada la acti-
vidad, se llegó a un valor medio en función de la 
edad de las personas. Así, si la persona era mayor 
de 65 años y declaraba andar se le asignaba 2,5 
METS, mientras que si era menor de 65 años se le 
asignaba 4 METS. La asignación de METS según las 
actividades ha sido la siguiente (Enquête de Cana-
da, 1981-Enquête de Santé Québec, 1987):

METS ACTIVIDADES 
2,5 Pasear. 

4
 Andar, bailar, golf, gimnasia suave, mon-
tar a caballo. 

6 

 Deportes de pala (Tenis, pala, paddle), bi-
cicleta, deportes de equipo (Volleyball, 
Baloncesto, balonmano, fútbol), patinar, 
(hielo, ruedas), monopatín, esquí, aeróbic. 

8 
 Correr, montañismo, squash y todos los 
deportes cuando estén realizados con 
mucha intensidad. 

•  Arina: zutik lan egiten dut edota askotan mugi-
tzen naiz, baina ez dut pisurik al txa tzen. 

•  Neurrizkoa: zama arinak garraia tzen ditut edota 
askotan eskailerak edo aldapak igo eta jai tsi be-
har ditut.

•  Handia: lan gogorra daukat edota oso astunak 
diren zamak garraia tzen ditut.

Aisialdiko edo denbora libreko jarduera 
fisikoa 

Jarduera fisikoa inkesta bidez neur tzeak zenbait 
arazo metodologiko ditu; honako hauek dira ara-
zoon zergaitiak: galdera erretrospektibo-ei eran-
tzuteko memoriaren hu tsuneak, jarduera bakoi tzari 
inten tsitatea egoki tzeko sailkapena ugaria izatea, 
jarduera nola egin den kontuan hartu gabe jardue-
ra bakoi tzari inten tsitate berbe-ra (METak) ezar-
tzea, eta azkenik, egiten duen jardueraren arabera 
biztanleria kategoriza tzeko sailkapen onak aurki-
tzeko zailtasuna (La Porte, RE 1985). Hala ere, biz-
tanleria orokorraren jarduera neur tzeko sarrien 
erabil tzen den metodoetariko bat da. Jardueraren 
indizea kalkula tzeko aldagai hauek erabil tzen dira: 
maiztasuna, jardueraren inten tsitatea eta iraupena.

Jardueraren inten tsitatea METetan neur tzen da. Met 
bat eta geldiunean egiten den gastu energetikoa 
balio berekoak dira, eta kg/min.-ko 3,5 ml oxigeno 
kon tsumi tzeari dagokio. METak geldiuneko balioki-
de horren multiploak dira. Egindako jarduera fisiko 
bakoi tzari METen kopuru jakin bat egoki tzen zaio 
(Taylor HL 1978). Zenbait jardueratan (ibil tzean, 
esaterako), taulak zenbait aukera eskain tzen zituen 
jarduera buru tzeko moduaren arabera, eta horietan 
batez besteko balioa lortu zen per tsonen adinen 
arabera. Hala, 65 urte baino gehiago izanik ibil tzen 
zela adierazten zuenari 2,5 MET esleitu genizkion. 
65 urte baino gu txiago zituela adierazten bazuen, 
aldiz, 4 MET. METen esleipena jardueren arabera, 
honako hau izan da (Enquête de Canada, 1981- 
Enquête de Santé Québec, 1987): 

METS JARDUERAK 
2,5 Pasea tzea. 

4
 Ibil tzea, dan tzan egitea, golfean ari tzea, 
gimnasia arina, zaldi gainean ibil tzea.

6 

 Pala-kirolak (tenisa, pala, paddle-a), bi-
zikleta, talde-kirola (volleyball-a, saskiba-
loia, eskubaloia, futbola), irrista tzea (izo tz 
gainetik, gurpilekin), monopatina, eskia, 
aerobic-a.

8 
 Korrika egitea, mendizaletasuna, squash- a 
eta kirol guztiak, inten tsitate handiarekin 
egiten direnean.
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El cálculo del índice energético se obtiene de da: la 
siguiente forma: 

 

Se clasificó las personas según el gasto energético 
realizado en el tiempo libre en las siguientes cate-
gorías: 

•  Muy activos: aquellas personas que tuvieron un 
gasto energético igual o superior a 5.500 METS. 

•  Activos: aquellas personas que tuvieron un gasto 
energético entre 3.000 y 5.499 METS. 

•  Moderadamente activos: aquellas personas que 
tuvieron un gasto energético entre 1.250 y 2.999 
METS. 

•  Sedentarios: aquellas personas que tuvieron un 
gasto energético menor de 1.250 METS. 

Actividad física global: en el tiempo libre y 
en la actividad laboral

Se combinaron las categorías de actividad en el 
tiempo libre y en la actividad global siguiendo las 
pautas de la Encuesta de Welsh de la siguiente 
forma:

•  Muy activos: Las personas que son muy activas 
en el tiempo libre; las personas que realizan una 
actividad laboral o doméstica intensa y que son 
activas en su tiempo libre. 

•  Activos: Las personas que realizan una actividad 
laboral o doméstica intensa; Las personas que 
realizan una actividad laboral o doméstica mo-
derada y son moderadamente activas en su tiem-
po libre; Las personas que realizan una actividad 
laboral o doméstica moderada o ligera y son 
activos en su tiempo libre. 

•  Moderadamente activos: Las personas que rea-
lizan una actividad laboral o doméstica modera-
da y son sedentarios en su tiempo libre. Las per-
sonas que realizan una actividad laboral o 
doméstica ligera y son activas o moderadamente 
activas en su tiempo libre.

•  Sedentarios: Las personas que realizan una acti-
vidad laboral o doméstica ligera o inactiva y son 
moderadamente activas o sedentarias en su 
tiempo libre. 

Energia-indizearen kalkulua horrela atera tzen 
da:

Jarduera
Actividad

Maiztasuna (14 agun)
Frecuencia (14 días)

Iraupena (minutuak)
Duración (minutos)

Inten tsitatea (Met-ak)
Intensidad (Mets.)

Guztira
Total

Ibil tzea / Andar 10 60 4 2.400

Futbolal / Fútbol  4 60 6 1.440

Guztira / Total 3.840

Aisialdian egindako energia-gastuaren arabera per-
tsonak honako kategoria hauetan sailkatu ziren:  

•  Oso aktiboak: 5.500 MET edo gehiagoko ener-
gia-gastua izan zuten per tsonak. 

•  Aktiboak: 3.000 eta 5.499 MET bitarteko ener-
gia-gastua izan zuten per tsonak. 

•  Aktibo moderatuak: 1.250 eta 2.999 MET bitar-
teko energia-gastua izan zuten per tsonak. 

•  Sedentarioak: 1.250 MET baino energia-gastu 
baxuagoa izan zuten per tsonak.

Jarduera fisikoa oro har: astialdian eta 
lan-jardueran

Astialdiko jardueraren eta jarduera orokorraren ka-
tegoriak konbinatu genituen Welshen inkestaren 
jarraibideei jarraiki, honela:  

•  Oso aktiboak: Astialdian oso aktiboak direnak; 
inten tsitate handiko lana edo e txeko lana izaki, 
astialdian aktiboak direnak.   

•  Aktiboak: Inten tsitate handiko lan-jarduera edo 
e txeko lana egiten dutenak; lan edo e txeko lan 
neurrizkoa izanik, astialdian neurrian jarduten 
dutenak; lanean edo e txean neurrizko jarduera 
bat edo jarduera arin bat egin ondoren astialdian 
aktiboak direnak;  

•  Aktibo moderatuak : Laneko edo e txeko jardue-
ra neurrizkoa izanik, astialdian egonean egoten 
direnak. Laneko edo e txeko jarduera arina izanik, 
astialdian aktiboak –edo aktiboak neurri batean– 
direnak.  

•  Sedentarioak: Laneko edo e txeko jarduera arina 
edo ez-aktiboa izanik, astialdian neurrian jardu-
ten dutenak edo egonean egoten direnak. 
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Ejercicio físico saludable

Se ha considerado ejercicio físico saludable el ejer-
cicio físico realizado al menos tres veces por sema-
na durante al menos veinte minutos.

Consumo de alcohol 

La medida del consumo de alcohol se ha hecho 
mediante la técnica del recuerdo retrospectivo del 
consumo de alcohol. El recuerdo se facilitó utilizan-
do una pregunta cerrada en la que se preguntaba 
por la cantidad consumida de una lista bastante 
extensa de bebidas alcohólicas. Estas preguntas se 
refirieron específicamente al último día laboral, y al 
viernes, al sábado y al domingo anterior a la entre-
vista para diferenciar el consumo en un día laboral 
del consumo en un fin de semana.

Se ha clasificado a la población según su compor-
tamiento respecto del alcohol en: 

•  No bebedor: la persona que declaró no beber 
bebidas alcohólicas y que no lo ha hecho jamás. 

•  Ex-bebedor: la persona que declaró haber bebi-
do al menos una vez por semana, pero que du-
rante el último año no ha bebido o lo ha hecho 
con una periodicidad inferior a la semanal. 

•  Bebedor ocasional: la persona que declaró haber 
bebido durante el último año, pero menos de 
una vez por semana. 

•  Bebedor habitual: la persona que declaró haber 
consumido bebidas alcohólicas al menos una vez 
por semana durante el último año. La población 
bebedora habitual se clasificó a su vez en (Alti-
sent R, 1992): 

  –  Bebedor moderado: el hombre bebedor habi-
tual que declaró consumir menos de 50 cm3 
de alcohol diarios (40 gr) y la mujer bebedora 
habitual que declaró consumir menos de 30 
cm3 de alcohol diarios (24 gr).

  –  Gran bebedor: el hombre bebedor habitual 
que declaró consumir de 51 a 90 cm3 de alco-
hol diarios (41 a 72 gr) y la mujer bebedora 
habitual que declaró de 31 a 54 cm3 de alco-
hol diarios (25 a 42 gr).

  –  Bebedor excesivo: el hombre bebedor habitual 
que declaró consumir 91 cm3 o más de alcohol 
diarios (72 gr) y la mujer habitual que declaró 
55 cm3 o más de alcohol diarios (más de 42 gr).
 

Ariketa fisiko osasungarria

Gu txienez astean hiru aldiz gu txienez hogei minu-
tuan egindakoa da ariketa fisiko osasungarria. 

Alkoholaren kon tsumoa

Alkoholaren kon tsumoa neur tzeko erabili den tek-
nika, alkohola kon tsumi tzearen oroi tzapen erre-
trospektiboarena izan da. Oroi tzapena errazteko 
galdera i txi bat egin zen: ea zenbat kantitate kon-
tsumi tzen zen alkoholdun edarien zerrenda nahiko 
luze batetik. Galdera horiek azken lanegunari ze-
gozkion zehazki, baita elkarrizketaren aurreko os-
tiralari, larunbatari eta igandeari ere, lanegun ba-
teko kon tsumoa eta asteburu batekoa bereizteko. 

Alkoholarekiko daukan portaeraren arabera, horre-
la sailkatu da biztanleria: 

•  Ez edalea: edari alkoholdunak edaten ez dituela 
eta inoiz edan ez dituela aitortu duen per tsona. 

•  Edale ohia: gu txienez astean behin edan izan 
duela aitortu duen per tsona, baina azken urtean 
edan ez duena edo asteroko aldizkakotasunare-
kin edan ez duena.

•  Noizbehinkako edalea: azken urtean edan duela 
aitortu duen per tsona, baina astean behin baino 
gu txiagotan.

•  Ohiko edalea: azken urtean edari alkoholdu-nak 
astean behin gu txienez edan dituela aitortu duen 
per tsona. Ohiko edaleak diren biztanleak, berriz, 
horrela sailkatu ziren (Altisent R, 1992):  

  –  Edale moderatua: egunero 50 cm3 alkohol (40 
gr) baino gu txiago edaten duela aitortu duen 
ohiko edalea (gizonezkoa) eta egunero 30 cm3 

alkohol (24 gr) baino gu txiago edaten duela 
aitortu duen ohiko edalea (emakumezkoa).

  –  Edale handia: egunero 51tik 90 cm3-ra alko-hol 
(41etik 72 gr-ra) edaten duela aitor tzen duen 
ohiko edalea (gizonezkoa) eta egunero 31tik 54 
cm3-ra alkohol (25etik 42 gr-ra) eda-ten duela 
aitortu duen ohiko edalea (emakumezkoa).

  –  Gehiegizko edalea: egunero 91 cm3 edo alko-
hol gehiago (72 gr.) edaten duela aitor tzen 
duen ohiko edalea (gizonezkoa) eta egunero 
55 cm3 edo alkohol gehiago (42 gr baino ge-
hiago) edaten duela aitor tzen duen ohiko eda-
lea (emakumezkoa).
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El calculó de la cantidad de alcohol consumida se 
hizo de la forma siguiente: 

 

 

La población bebedora habitual se clasificó según 
consumo durante un día laboral, el fin de semana 
y la media semanal. El consumo de alcohol diario 
medio se estimó promediando el consumo del día 
laboral y de los días del fin de semana. El consumo 
de alcohol medio diario del fin de semana se estimó 
promediando el consumo del viernes, sábado y 
domingo.   

•  Sospechoso de alcoholismo: Se definió así a la 
población bebedora habitual con dos o más res-
puestas afirmativas a las preguntas del test 
CAGE. Estas preguntas son las siguientes: 

  –  Ha pensado alguna vez que debería beber 
menos. 

  –  Le ha molestado que la gente le haya criticado 
su forma de beber. 

  –  Se ha sentido mal o culpable por su forma de 
beber. 

  –  Ha bebido alguna vez a primera hora de la ma-
ñana para calmar los nervios o evitar resaca. 

El Test CAGE (Mayfield D) es un método de scree-
ning muy breve y sencillo para discriminar sujetos 
con una dependencia respecto al alcohol y del cual 
existe una versión validada en español (Rz-Martos 
Dauer A). El CAGE con un punto de corte de dos 
puntos (dos respuestas afirmativas), parece tener 
una especificidad del 100% y una sensibilidad del 
96%. 

Consumo de tabaco 

•  Fumador habitual: la persona que declaró fumar 
al menos un cigarrillo diario. 

Kon tsumitutako alkohol-kantitatearen kalkulua ho-
rrela egin zen:

Eraria
Bebida

Kantitatea
Cantidad

Neurria
Medida

Graduazioa
Graduación

C. Cubikoak/alkohola
C. Cúbicos/alcohol

Sagardoa / Sidra 1 vaso 100 cm3 5 5 cm3

Ardoa / Vino 1 vaso 100 cm3 12 12 cm3

Garagardoa / Cerveza 1 caña 170 cm3 5 8,5 cm3

Whiskya, brandya, anisa, pacharana
Whisky, brandy, anis, pacharan

1 copa 45 cm3 40 18 cm3

Combinatuak (Gin-tonic-a) / Combinados (Gin-tonic) 70 cm3 40 28 cm3

Kalimo txoak / Kalimotxos 1 vaso 100 cm3 12 12 cm3

Bermutak, finak, bitter / Vermouth, finos, bitter 1 70 cm3 17 17 cm3

Likor txoak / Chupitos de licor 1 23 cm3 40 9 cm3

Ohiko edalea zen biztanleria lanegunean, asteburuan 
eta astean batezbeste kon tsumitutakoa kontuan har-
tuz sailkatu zen. Eguneroko alkoholaren kon-
tsumoaren batez bestekoa, laneguneko kon tsumoa 
eta asteburuko egunetan egindako kon tsumoaren 
batez bestekoa eginez kalkulatu zen. Asteburuko 
eguneroko alkoholaren kon tsu-moaren batez beste-
koa, ostiraleko, larunbateko eta igandeko kon-
tsumoaren batez bestekoa eginez kalkulatu zen. 

•  Alkoholismoaren susmopekoa: CAGE testaren bi 
edo galdera gehiagori baiezko eran tzuna eman 
zion ohiko edalea zen biztanleriari horrela deitu 
zi tzaion. Galderok honako hauek dira:

  –  Inoiz pen tsatu ahal duzu gu txiago edan be-
harko zenukeela?

  –  Zure edateko modua kritikatu duen jendeak 
gogaitu egin ahal zaitu? 

  –  Txarto edo errudun sentitu ahal zara daukazun 
edateko moduagatik? 

  –  Lasai tzeko edo biharamunekoa saihes-teko goi-
zeko lehenengo orduan edan ahal duzu inoiz? 

CAGE testa (Mayfield D) oso laburra eta sinplea den 
screening-metodo bat da. Alkoholarekiko mendeko-
tasuna duten per tsonak bereizten ditu eta gaztela-
niaz frogatutako ber tsio bat badago (Rz-Martos 
Dauer A). CAGE 2 puntutako ebaki-puntu batekin 
(baiezko 2 eran tzun), %100aren espezifikotasuna 
eta %96ko sen tsibilitatea daukala dirudi.  

Tabakoaren kon tsumoa

•  Ohiko erre tzaile: egunero zigarreta bat gu- 
txienez erre tzen zuela aitortu zuen per tsona. 
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•  Ex-fumador: la persona que declaró haber fuma-
do diariamente pero que ha dejado de fumar. 

•  No fumador: la persona que declaró haber fu-
mado menos de 100 cigarrillos en toda su vida. 
 

•  Fumador ocasional: la persona que declaró no 
fumar diariamente y haber fumado a lo largo de 
su vida al menos 100 cigarrillos. 

3.  VARIABLES DE LA UTILIZACIÓN DE 
SERVICIOS SANITARIOS 

Consultas al médico 

Es cualquier contacto con un médico realizado por 
motivos de salud, mediante visita personal o tele-
fónica, con el fin de obtener consejos, diagnósti-
cos, recetas, tratamientos o para que se realice un 
examen u otros trámites, que dan lugar a un «con-
sumo» de cualquier tipo. Cuando un médico acu-
dió a una casa a ver a más de una persona se con-
sideraron tantas visitas como personas hubiese 
tratado. Una visita al médico se asoció con la per-
sona que lo necesitó aunque esta persona no acu-
diera a consulta. Por ejemplo, si una madre consul-
tó por su hijo esta consulta se adscribió al niño.  
 
 

Frecuencia de consulta al médico en el último 
año 

A los encuestados se les preguntó por el número 
de contactos con un médico ocurridos en los últi-
mos 12 meses, incluyendo los contactos realizados 
en los últimos 14 días. Estos datos provienen de 
una pregunta con un período de recuerdo muy 
largo: los últimos 12 meses. A pesar de que estos 
datos pueden estar sujetos a errores de memoria, 
es una pregunta muy interesante para la planifica-
ción de los servicios ya que permite conocer las 
características del hiperutilizador o hipoutilizador 
de los servicios sanitarios de atención primaria. 

Intervalo desde la última consulta al médico  

El intervalo desde la última consulta es el período 
de tiempo transcurrido desde que el médico fue 
consultado en persona o por teléfono para trata-
miento o consejo de cualquier tipo. 

•  Erre tzaile ohia: egunero erre tzen zuela baina 
erre tzeari u tzi diola aitortu zuen per tsona. 

•  Ez erre tzailea: bere bizi guztian 100 zigarreta 
baino gu txiago erre zituela aitortu zuen per-
tsona. 

•  Noizbehinkako erre tzailea: egunero erre tzen ez 
zuela eta bere bizi guztian 100 zigarreta baino 
gu txiago erre zituela aitortu zuen per tsona. 

3.  ZERBI TZU SANITARIOEN ERABILERAREN 
ALDAGAIAK

Medikuari kon tsultak egitea 

Kon tsulta tzat har tzen da: osasuna dela eta, me-
dikuarekin izandako edozein kontaktu, bisita per-
tsonal zein telefonoaren bidez egindakoa, aho-
lkuak, diagnostikoak, errezetak edo tratamenduak 
lor tzeko asmoz, edo edozein motatako «kon-
tsumoa» sor tzen duen azterketa bat nahiz beste-
lako izapideak egiteko. Medikua e txe batera joan 
zenean per tsona bat baino gehiago ikustera, 
zenba tze-modua hauxe izan da: zenbat per tsona 
tratatu, horrenbeste bisita. Medikuari bisita bat 
egitea, bisita hori behar izan zuen per tsonarekin 
elkartu zen, per tsona hori kon tsultara joan ez 
arren. Adibidez, ama batek bere haurrarengatik 
kon tsulta bat egin bazuen, kon tsulta hori haurrari 
adskribatu zi tzaion. 

Azken urtean medikuari egindako kon-
tsulten maiztasuna 

Inkestan galdetu zen ea zenbat kontaktu izan ziren 
mediku batekin azken 12 hilabeteetan, azken 14 
egunetan egindako kontaktuak ere barne zeudela-
rik. Datu horiek gogora tzeko, oso oroi tzapenaldi 
luzea (azken 12 hilabeteko aldia) duen galderatik 
datoz. Datu horiek memoriaren hu tsuneei lotuta 
egon daitezkeen arren, galdera oso interesgarria da 
zerbi tzuak planifika tzeko; izan ere, lehen mailako 
aten tzioko osasun-zerbi tzuen hipererabil tzailearen 
edo hipoerabil tzailearen ezaugarriak jakinarazten 
dizkigute. 

Medikuari egindako azken kon tsultatik 
dagoen tartea 

Azken kon tsultatik dagoen tartea hauxe da: me-
dikuari zuzenean edo telefono bidez, tratamendua-
ri edo edozein motako aholku bati buruzko kon-
tsulta egin zi tzaionetik igarotako denboraldia. 
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Lugar de la consulta 

Esta información se obtuvo de las consultas reali-
zadas los 14 días anteriores a la realización de la 
encuesta. Se establecieron las siguientes catego-
rías:

•  Ambulatorio o centro de salud: consulta que se 
realizó en ambulatorios, centros de salud o con-
sultorios por parte de cualquier médico del siste-
ma sanitario público. 

•  Consulta privada: consultas realizadas por cual-
quier médico en clínica, hospital o consultorio 
privado. 

•  Consultas externas: son las consultas que se reali-
zaron en las dependencias de un hospital público. 

•  Otros: se incluyeron las consultas efectuadas por 
teléfono, en el centro de trabajo, o en el centro 
escolar. 

Motivo de la consulta 

Esta información se obtuvo de las consultas realiza-
das los 14 días anteriores a la realización de la en-
cuesta. Se establecieron las siguientes categorías: 

•  Problema de salud: se englobaron aquí todas las 
consultas realizadas para el diagnóstico, trata-
miento o revisión de un problema de salud. 

•  Procedimientos preventivos: examen médico sin 
que haya un problema de salud preexistente ni 
sospecha de ninguno. Se incluyeron los procedi-
mientos utilizados para la prevención y el diag-
nóstico precoz de las enfermedades. 

•  Recetas: consultas en las que el único contacto 
con el médico o la enfermera fuera la extensión 
de una receta (sin auscultación, ni hablar del 
problema). 

Consultas en los servicios de urgencias 

Es la asistencia solicitada con carácter urgente en 
un centro distinto del habitual o en el centro habi-
tual, pero fuera de horas de consulta. En el cues-
tionario se preguntó por las asistencias urgentes 
ocurridas en los seis meses anteriores a la entrevis-
ta. Los datos que se presentan son las estimaciones 
del número de consultas por 100 personas /año y 
se calcularon: 

[(nº veces)/n muestral] x 2 x 100

Kon tsultaren lekua 

Informazio hori lor tzeko, inkesta egin zen eguna-
ren aurreko 14 egunetan egindako kon tsultak izan 
ziren kontuan. Honako kategoria hauek ezarri zi-
ren: 

•  Anbulatorioa edo osasun zentroa: anbu-latorioe-
tan, osasun zentroetan edo kon tsultategietan, 
sistema sanitario publikoko edozein medikuk 
egindako kon tsulta. 

•  Kon tsulta pribatua: klinika, ospitale nahiz kon-
tsultategi pribatuan, edozein medikuk egindako 
kon tsulta. 

•  Kanpoko kon tsultak: ospitale publikoko de pen-
den tzietan egindako kon tsultak dira. 

•  Bestelakoak: lantokian edo ikaste txeetan telefo-
noz egindako kon tsultak barne hartu ziren.  

Kon tsultaren arrazoia 

Informazio hori lor tzeko, inkesta egin zen egunaren 
aurreko 14 egunetan egindako kon tsultak izan ziren 
kontuan. Honako kategoria hauek ezarri ziren: 

•  Osasun arazoa: hor sartu ziren diagnos-tika-
tzeko, tratamendurako edo osasun-arazo bat 
ikuska tzeko egin ziren kon tsulta guztiak. 

•  Preben tzioko prozedurak: azterketa medikoa 
egitea, lehenago osasun-arazorik egon gabe, eta 
egon litekeen susmorik gabe. Gaixotasunak 
prebeni tzeko eta goiz diagnostika tzeko erabil-
tzen diren prozedurak sartu ziren hor. 

•  Errezetak: medikuarekin edo erizainarekin kon-
taktu bakarra errezeta bat luza tzeko egiten de-
nean (auskultaziorik gabe, arazoaz hi tzik egin 
gabe). 

Kon tsultak urgen tzietako zerbi tzuetan 

Urgen tzia baterako ez ohiko zentroan edo ohiko 
zentroan, baina kon tsultaren orduetatik kanpo, 
eska tzen den asisten tzia da. Galde-sortako galde-
rak elkarrizketan aurreko sei hilabeteetan gertatu-
tako urgen tzia-asisten tziei zegozkien. Aurkezten 
diren datuak urteko/100 per tsonako kon tsulta-
kopuruaren estimazioak dira eta horrela kalkulatu 
ziren: 

((kon tsulta-kop.)/lagin kop.) x 2 x 100
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Insatisfechos con los servicios sanitarios  

Las preguntas acerca de la satisfacción con los ser-
vicios sanitarios fueron realizadas a aquellas perso-
nas que habían declarado ser usuarios de dichos 
servicios (asistencia primaria, asistencia hospitala-
ria, asistencia urgente). Los períodos de recuerdo 
fueron diferentes en cada caso. En el caso de los 
servicios de atención primaria y especializada fue-
ron los últimos 14 días; los últimos seis meses para 
los servicios de urgencia y los últimos 12 meses 
para la asistencia hospitalaria.

Se realizaron la preguntas siguientes:

• En los servicios de ATENCIÓN PRIMARIA

¿Cómo le pareció...
–  La competencia y habilidad profesionales del 

médico/a?
–  La información que recibió?
–  El trato recibido por el médico/a. Los medios 

de los que se dispone?
–  La asistencia recibida en general?

• En la consulta del DENTISTA: 

–  El trato recibido por el o la dentista?
–  La información que recibió.?
–  La asistencia recibida en general?

• En la consulta de ENFERMERÍA: 

–  El trato recibido por el/la enfermero/a?
–  La competencia y habilidad profesional del 

enfermero/a?
–  La información que recibió?
–  Los medios de los que se dispone?
–  La asistencia recibida en general?

• En los SERVICIOS DE URGENCIAS: 

–  El trato recibido por el personal de recepción, 
información y citas?

–  La información que recibía mientras era atendi-
do?

–  La información recibida al alta?
–  El trato dado por el por el personal médico?
–  Los medios de los que se dispone?
–  La asistencia recibida en general?

• En los SERVICIOS DE ASISTENCIA HOSPITALARIA:

–  Los trámites necesarios para el ingreso?
–  La información que recibió del personal médico?
–  Los medios de los que se dispone el personal 

médico?
–  La asistencia recibida en general?

Zerbi tzu sanitarioekin deskontentu 
daudenak 

Aipatu zerbi tzuak (lehen mailako asisten tzia, ospi-
taleko asisten tzia, urgen tziako asisten tzia) erabili 
zituztela aitortu zuten per tsonei galdetu zi tzaien ea 
zerbi tzu sanitarioekin gustura zeuden ala ez. Oroi-
tzapeneko aldiak ezberdinak izan ziren kasu bakoi-
tzean. Lehen mailako aten tzioko eta aten tzio es-
pezializatuetako zerbi tzuen kasuan, azken 14 
egunak izan ziren; urgen tzietako zerbi tzuen ka-
suan, azken 6 hilabeteak; eta ospitaleko asisten-
tziaren kasuan, azken 12 hilabeteak. 

Honako galdera hauek egin ziren:

• LEHEN MAILAKO ARRETA-zerbi tzuetari

Zer iruditu zi tzaizun...
–  Medikuaren gaitasun eta trebetasun profe-

sionalak?
–  Jasotako informazioa?
–  Medikuarengandik jasotako tratua?
–  Erabil daitezkeen baliabideak?
–  Oro har jasotako asisten tzia?

• DENTISTAren kon tsultan: 

–  Dentistak emandako tratua?
–  Jasotako informazioa?
–  Oro har jasotako asisten tzia?

• ERIZAINTZAKO kon tsultan: 

–  Erizainak emandako tratua?
–  Erizainaren gaitasun eta trebetasun profe-

sionalak?
–  Jasotako informazioa?
–  Erabil daitezkeen baliabideak?
–  Oro har jasotako asisten tzia?

• URGENTZIETAKO ZERBITZUETAN: 

–  Harrera egin, informazioa eta ordua ematen 
dutenlangileengandik jasotako tratua?

–  Artatua zen bitartean jasotako informazioa?
–  Altan jasotako informazioa?
–  Medikuek emandako tratua?
–  Erabil daitezkeen baliabideak?
–  Oro har jasotako asisten tzia?

• OSPITALEKO ASISTENTZIAKO ZERBITZUETAN:

–  Ingresa tzeko beharrezkoak diren izapideak?
–  Medikuek emandako informazioa?
–  Medikuek dauzkaten baliabideak?  

–  Oro har jasotako asisten tzia?
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Las categorías de respuesta siempre fueron las mis-
mas (Ware JE 1988):

 Excelente   Muy buena   Buena

 Regular  Mala

Para resumir la información de la satisfacción en una 
medida única se optó por presentar el porcentaje de 
insatisfechos con cada uno de los aspectos de la 
asistencia. Se consideró insatisfechos a aquellas per-
sonas que eligieron las respuestas de regular o mala.

4. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad 

La edad recogida para cada persona fue la que tenía 
en el momento de la encuesta. Se recogieron en 
años cumplidos y se agruparon en una variedad de 
distribuciones en función del propósito de la tabla. 

Grupo socioeconómico 

El grupo socioeconómico se ha asignado a todos 
los miembros de la unidad familiar en función de 
la ocupación del cabeza de familia. La ocupación 
se ha obtenido en base a estas tres preguntas: 

• Relación laboral: 

¿Cuál es su relación laboral con la empresa en que 
trabaja o ha trabajado más años? 

1.  Empresario o empleador (con empleados).  

2.  Trabajador autónomo. 
3.  Trabajador por cuenta propia. 
4.  Cooperativista. 
5.  Asalariado fijo. 
6.  Asalariado eventual. 
7.  Ayuda familiar. 

• Cargo o categoría: 

¿Qué cargo o categoría tiene en la empresa? 

1.  Directores/as, Subdirectores/as, Gerentes o 
Empresários/as. 

2.  Técnico superior. 
3.  Técnicos medios (ATS, Maestros/as, Conta-

bles, Peritos). 
4. Capataces, Encargados/as o Viajantes. 
5.  Técnicos especialistas, Oficiales, Administra-

tivos/as. 
6.   Técnicos auxiliares, Aux. Clínica, Aux. Admi-

nistrativo/a, Dependientes/as. 

Eran tzun-kategoriak berberak izan ziren beti (Ware 
JE 1988):

 Bikaina   Oso ona   Ona

 Hala moduzka  Txarra

Gogobetetasunaren informazioa neurri bakarrrean 
labur tzeko, asisten tziaren alderdi bakoi tzarekin 
deskontentu zeuden per tsonen por tzentajea aur-
keztu zen. Deskontentu tzat jo ziren hala-moduzkoa 
edo  txarra aukeratu zutenak. 

4. ALDAGAI SOZIODEMOGRAFIKOAK 

Adina 

Per tsona bakoi tzaren tzat bildutako adina inkesta 
bete tzeko momentuan zeukan adina izan zen. Be-
tetako adinetan bildu ziren eta taularen asmoaren 
arabera banaketa-barietate batean taldekatu ziren.

Grupo socioeconómico 

Familia-unitateko kide guztiei talde sozio-ekonomi-
koa egokitu zaie, familiako buruaren lanbidearen 
arabera. Lanbidea lor tzeko 3 galdera hauek hartu 
dira oinarri: 

• Lan harremana: 

Zein da lan egiten duzun edo urterik gehienak 
eman dituzun enpresarekin duzun lan-harremana?

1.  Enpresaria edo enplegu-emailea (enplegatue-
kin). 

2. Langile autonomoa. 
3. Bere konturako langilea. 
4. Kooperatibista. 
5. Soldatako langile finkoa. 
6. Behin-behineko soldatako langilea. 
7. Familia-lagun tza.

• Kargua edo kategoria:

Zein kargu edo kategoria duzu enpresan?

1.  Zuzendariak, zuzendariordeak, gerenteak 
edo enpresariak. 

2. Goi-mailako teknikaria. 
3.  Teknikari ertainak (OLT, maisuak, kontulariak, 

perituak). 
4. Langile-buruak, arduradunak edo bidaiariak. 
5.  Teknikari espezialistak, ofizialak, administra-

riak. 
6.  Teknikari lagun tzaileak, klinika-lag., adminis-

trari-lag., sal tzaileak. 
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7   Conserjes, Ordenanzas, Peones Aprendices, 
Ayudantes.

• Sector de la actividad:

¿Qué actividad realiza o ha realizado la empresa 
donde trabaja o trabajaba? 

1.  Agricultura, Minería, Ganadería, Pesca.  

2.  Industria. 
3.  Construcción. 
4.   Administración pública (local, autónoma, 

estatal). 
5.  Profesionales liberales. 
6.  Comercios y Hostelería. 
7. Otros servicios: transportes, seguros, banca… 
 

A los jubilados/as o parados/as se les asignó el gru-
po socioeconómico de acuerdo con la última pro-
fesión. Se establecieron cinco categorías, utilizando 
las preguntas de la relación laboral, el cargo y el 
sector de la actividad de la forma siguiente: 

•  Grupo I: Directivos/as de la administración y de 
las empresas. Altos funcionarios/as. Profesiona-
les liberales. Técnicos superiores. 

   Empresario/a con trabajadores, que ocupaba en 
su empresa un cargo superior o igual al de téc-
nico medio; directores/as, gerentes o técnicos 
superiores, independientemente de su relación 
laboral y del sector de la actividad.

•  Grupo II: Directivos/as y propietarios/as gerentes 
del comercio y de los servicios personales. Otros 
técnicos (no superiores). Artistas y deportistas. 

   Empresarios/as con un cargo de menor categoría 
que titulado medio y de un sector que no fuera 
la agricultura, empresarios/as del sector primario 
(agricultura, pesca…), independientemente de 
su cargo en la empresa; técnicos medios; autó-
nomos con un puesto de encargado.

•  Grupo III: Cuadros y mandos intermedios. Admi-
nistrativos/as y funcionarios/as. Personal de los 
servicios de protección y seguridad. 

   Cooperativistas, asalariados/as fijos/as o even-
tuales con categoría de encargado; autónomos 
con categoría de administrativo/a del sector co-
mercio-hostelería; cooperativistas, asalariados/as 
fijos/as o eventuales con categoría de encargado/a 
o administrativo/a y del sector de la administra-
ción pública.

7.  Atezainak, ordenan tzak, peoi ikastunak, 
lagun tzaileak. 

• Jardueraren sektorea:

Zein jarduera egiten du edo egiten zuen zuk lan 
egiten duzun edo zenuen enpresak? 

1.  Nekazari tza, mea tzari tza, abel tzain tza, arran-
tza. 

2. Industria. 
3. Eraikun tza. 
4.  Administrazio publikoa (lokala, autonomikoa, 

estatukoa). 
5. Profesional liberalak. 
6. Merkatari tza eta ostalari tza. 
7.  Bestelako zerbi tzuak: garraioak, aseguruak, 

bankua… 

Jubilatuei eta langabetuei talde sozioe-konomikoa 
egoki tzeko azken lanbidea hartu zen kontuan. 5 
kategoria ezarri ziren, eta lan-harremanari, kargua-
ri eta jardueraren sektoreari buruzko galderak ho-
nela erabili ziren: 

•  I. taldea: Administrazioko eta enpresetako zu-
zendariak. Goi-fun tzionarioak. Profesional libe-
ralak. Goi-mailako teknikariak. 

   Langileak dituen enpresaria, bere enpresan tek-
nikari ertainaren lerro bereko edo goragoko kar-
gua zuenean; zuzendariak, gerenteak edo goi-
mailako teknikariak, euren lan-harremana eta 
jardueraren sektorea alde batera u tzita. 

•  II. taldea: Merkatari tza eta zerbi tzu per tso-naletako 
zuzendariak eta jabe-gerenteak. Bestelako tek-
nikariak (ez goi-mailakoak). Artistak eta kirolariak. 

   Erdi-mailako titulua daukaten eta kategoria 
baxuagoko kargua duten enpresariak eta nekazari-
tza-sektorekoak ez direnak; lehen sektoreko 
(nekazari tza, arran tza…) enpresariak; enpresan 
duten kargua alde batera u tzita; teknikari ertai-
nak; arduradun lanpostua duten autonomoak. 

•  III. taldea: Erdi-mailako agintariak eta arduradu-
nak. Administrariak eta fun tzio-narioak. Babes 
eta segurtasun zerbi tzuetako langileak. 

   Arduradun-kategoria duten kooperatibistak, sol-
datako langile finkoak edo behin-behinekoak; 
merkatari tza edo ostalari tza sektoreko adminis-
trari-kategoria duten autonomoak; administrazio 
publikoko sektorekoak diren eta arduradun edo 
administrari kategoria duten kooperatibistak, 
soldatako finkoak edo behin-behinekoak.
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•  Grupo IV: Trabajadores/as manuales cualifica-
dos/as y semicualificados/as de la industria, co-
mercio y servicios. 

   Autónomos con categoría de administrativo en 
una empresa cuya actividad es del sector prima-
rio o industria o construcción, cooperativistas, 
asalariados/as fijos/as o eventuales con categoría 
de técnico especialista o técnico auxiliar, asala-
riados/as fijos/as con categoría de conserje de la 
administración pública, autónomos con catego-
ría de técnicos auxiliares o aprendices.   

•  Grupo V: Trabajadores/as no cualificados/as. 

   Cooperativistas, asalariados/as fijos/as o even-
tuales con categoría de aprendices o peones en 
un sector distinto a la administración. 

•  IV. taldea: Industria, merkatari tza eta zerbi-
tzuetako eskulangile kualifikatuak eta erdikuali-
fikatuak. 

   Administrari-kategoria duten autonomoak, bal-
din eta lehen sektorean, industrian edo eraikun-
tzan diharduten enpresetakoak badira. Teknikari 
espezializatu kategoria edo teknikari lagun tzaile 
kategoria duten kategoriako koope-ratibistak, 
soldatako langile finkoak edo behin-behinekoak. 
Administrazio publikoko atezain kategoriako sol-
datako langile finkoak. Teknikari lagun tzaile edo 
ikastun kategoriako auto-nomoak. 

•  V. taldea: Kualifikazio gabeko langileak. 

   Administraziokoa ez den sektorean diharduten 
ikastun edo peoi kategoriako kooperatibistak, 
soldatako langile finkoak edo behin-behinekoak.
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