DEFINICIONES
l. Estado de salud

Esperanza de vida libre de discapacidad

Es una estimacion de los afios que se viven sin problemas de salud que
afecten a la capacidad funcional. Es un indice sintético que se obtiene de la
combinacion de los datos de mortalidad y de los datos de limitacion de la
actividad (crénica o temporal) obtenidos de la Encuesta de Salud (Sullivan
DF 1971, Murray JL et al. 2002). Para los resultados relativos al afio 2018,
se han utilizado los datos de mortalidad de 2015.

Autovaloracion de la salud: buena salud percibida

La autovaloracion de salud es una de las medidas de la salud mas sencilla
disponible, y cuya relacion con la utilizacion de servicios y la mortalidad ha
sido establecida en numerosos estudios (ldler 1990, Jylha M 2009). A
pesar de ser recogida mediante un solo item, es valida como medida
general de la salud y se ha mostrado asociada a la enfermedad y a los
componentes de valoracion subjetiva de la salud.

La pregunta de autovaloracion de la salud fue formulada siguiendo las
recomendaciones de la 2* Conferencia de la OMS para lograr métodos e
instrumentos comunes para las encuestas de salud:

Considera que su salud en general es:

Muy buena Buena Regqular Mala Muy mala
Al ser una respuesta muy subjetiva y no admitir respuesta de terceros, se
incluyd en el cuestionario individual dirigido a las personas de 15 y mas afios.
En este documento, cuando se habla de buena salud percibida se refiere a la
proporcion de personas que definen su salud como buena o muy buena.
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Calidad de vida relacionada con la salud

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es cada vez mas
relevante como una manera de estudiar la salud de la poblacion, y analizar la
eficacia y efectividad de las intervenciones sanitarias.

Se ha utilizado el instrumento Euroqol-5D-5L para medir la calided de vida en
personas de 15 y mas anos (Herdman M et al. 2001, The EuroQol Group 1990,
Oemar M et al 2013). Es un instrumento genérico de medicién de la CVRS, que
consta de dos apartados: el sistema descriptivo de 5 items y la Escala Visual
Analégica (EVA). En este documento se presentan los resultados de la EVA. En la
EVA la persona puntia su estado de salud en una escala que va de O (peor estado
de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable).

Salud mental
Se valoro la salud mental en funcion de la presencia o no de sintomas de ansiedad y
depresion. Para ello se utilizo el «Mental Health Inventory» en la version de 5 items
por ser un instrumento sencillo y breve que revela si existen dichos sintomas
(Berwick DM et al. 1991). Las preguntas formuladas en este instrumento son:
Durante las ultimas 4 semanas {Cuanto tiempo...?

* (i5a) Estuvo muy nervioso/a.

+ (i5b) Se sinti6 con la moral tan baja que nada podia animarle.

* (i5¢) Se sinti6 en calma y con gran tranquilidad.

+ (i5d) Se sinti6 con desanimo y tristeza.

- (i5e) Se sinti6 feliz.
Las categorias de respuestas siempre fueron las mismas: siempre (1), casi siempre (2),
muchas veces (3), algunas veces (4), sélo alguna vez (5), nunca (6). El indice se calculd
mediante la formula MHI5 = (7- i5a) + (7- i5b) + i5¢ + (7- i5d) + i5e, siendo el
rango de valores de 5 a 30. Se consideré que una persona presentaba sintomas de
ansiedad y depresion cuando su puntuacion superaba el valor 16.
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DEFINICIONES
|. Estado de salud

Es aquella limitacion de larga duracion, secundaria a cualquier tipo de
problema de salud cronico. Es una medida de la salud que mide la
dimension del estatus funcional: lo que una persona es capaz de hacer. Se
refiere a la realizacion o a la capacided de realizar una variedad de
actividades que son normales en personas con buena salud fisica
(McWhinnie JR 1982, Chyba MM 1990).

Problemas crénicos

Se incluyen problemas de salud cronicos, continuos, de larga duracion o
que se repiten con cierta frecuencia.

En 2018 se incluyeron los problemas cronicos siguientes:

» Caries

» Otros problemas bucodentales

* Hipertension

» Diabetes

* Colesterol elevado

* Fibromialgia

* Artrosis, artritis o reumatismo

* Dolor de espalda cronico cervical

* Dolor de espalda cronico dorsal o lumbar, ciatica
* Asma

* Varices en las piernas

» Trombosis, embolia o hemorragias cerebrales
* Infarto agudo de miocardio
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» Otros problemas cronicos de corazon
» Alergia cronica

» Bronquitis crénica (EPOC, enfisema)

* Ulcera de estomago o duodeno

« Hemorroides, almorranas

« Cancer

» Cequera parcial o total

- Cataratas

» Problemas de audicion (incluye sordera)
* Problemas cronicos de piel

* Problemas de tiroides

* Alteraciones de la prostata

* Incontinencia urinaria

* Demencia, deterioro cognitivo

* Ansiedad cronica

* Depresion cronica

» Otros problemas mentales

* Migraia o dolores de cabeza frecuentes
+ Osteoporosis

* Anemia

+ Estrefiimiento cronico

* Pie diabético

* Mala circulacion de la sangre

* Insomnio

* Problemas del rifion

» Otros
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DEFINICIONES

Il. Determinantes de la salud

A) CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO

Condiciones de empleo y de trabajo

Engloba la satisfaccion y condiciones de trabajo del empleo remunerado y
la precariedad laboral en el desempeiio del mismo.

Desempleo

Son aquellas personas que manifiestan no haber tenido un empleo, aunque
solo fuese de una hora semanal, durante la semana anterior a la realizacion
de la encuesta.

(In)Satisfaccion en el trabajo
La (in)satisfaccion en el trabajo se mide a través de la pregunta: “hasta qué
punto estd satisfecho con su puesto de trabajo” con las siguientes opciones
de respuesta:

a) Muy satisfecho/a

b) Satisfecho/a

c) Insatisfecho/a

d) Muy insatisfecho/a
La prevalencia de personas satisfechas o de satisfaccion en el trabajo
corresponde a la suma de respuestas a) y b); la prevalencia de personas
insatisfechas o de insatisfaccion en el trabajo se construye a partir de las
respuestas c) y d).
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Factores de riesgo psicosocial

Entendemos por factores psicosociales aquellas condiciones presentes en una situacion de
trabajo, relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la
tarea, susceptibles de afectar tanto al bienestar y salud (fisica, psiquica o social) de los
trabajadores y trabajadoras como al desarrollo del trabajo.

Se ha elaborado un pequefio instrumento no validado o baremado, que contiene una
sencilla recopilacion de preguntas, por las que se va a poder obtener informacion de los
trabajadores y trabajadoras sobre las condiciones organizacionales. En el cuestionario se
han diferenciado tres bloques:

1) Exigencias de trabajo. Tienen una doble vertiente:

»

1.1) Exigencias cuantitativas, relacion entre la cantidad de trabajo y el tiempo
disponible para realizarlo: volumen, ritmo, interrupciones e intensidad de trabajo
para hacerlo.

(Carga de trabajo -presiones de tiempo, esfuerzo de atencion, cantidad y
dificultad de la tarea- etc.).

1.2) Demandas psicoldgicas refiriéndose a la naturaleza de las distintas exigencias a
las que se ha de hacer frente en el trabajo. Suelen ser de naturaleza cognitiva y
de naturaleza emocional. Las exigencias cognitivas se definen segun el grado de
movilizacion y de esfuerzo intelectual al que debe hacer frente el trabajador o la
trabajadora en el desempaiio de sus tareas, y las emocionales, en aquellas
situaciones en las que el desempefio de la tarea conlleva un esfuerzo que afecta a
las emociones que el trabajador o la trabajadora puede sentir.
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DEFINICIONES
ll. Determinantes de la salud

2) Autonomia. Capacidad del trabajador o trabajadora para gestionar y tomar
decisiones tanto sobre aspectos de la estructuracion temporal de la actividad
laboral como sobre cuestiones de procedimientos y organizacion del trabajo
(distribucion de pausas, del propio ritmo de trabajo, etc.)

3) Apoyo social, reconocimiento  situaciones de violencia laboral:

3.1) El factor sobre relaciones y apoyo social se refiere a aquellos aspectos
de las condiciones de trabajo que se derivan de las relaciones que se
establecen entre las personas en el entorno de trabajo. Este apoyo social
puede provenir tanto de los compaieros como de los superiores.

3.2) El reconocimiento: la estima, el apoyo adecuado y el trato justo que
recibimos a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo.

3.3) Violencia laboral, incluyendo en este punto las malas relaciones entre
empleados, empleados y direccion, conflictos interpersonales, clima social
laboral negativo, etc.

Precariedad laboral

Para medir la precariedad laboral en la ESCAV 2018 se utilizo el cuestionario Mini
EPRES, version reducida del cuestionario EPRES (Amable, M. et al. 2004. Health
Inequalities Research Group (GREDS-EMCONET)). La escala de precariedad laboral
EPRES se disefio para medir la precariedad en el empleo para la investigacion
epidemiologica. Mide la precariedad laboral como la combinacion de las seis

dimensiones que conforman el constructo. En el cuestionario Mini EPRES cada una
de las seis dimensiones de la precariedad laboral se mide mediante uno, dos o tres
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items. La escala EPRES esta disefiada especificamente para personas
trabajadoras empleadas con contrato. En particular, debido a su enfoque
en ciertos aspectos contractuales, como la duracion del contrato, EPRES
en su forma actual, estd limitado en su aplicabilided a otras poblaciones
trabajadoras, como las personas trabajadoras informales (sin contrato
formal) y las personas trabajadoras dependientes autonomas.
Las dimensiones del constructo “precariedad laboral’ son 6 con los
siguientes items:

1. Temporalidad:
« ftem 1: Duracién del contrato actual
« ftem 2: Tiempo total trabajando para esta empresa

2. Salario:
« ftem 1: En qué medida su salario le permite cubrir los gastos imprevistos de
importancia

3. Desempoderamiento:
« ftem 1: Forma en la que se decidieron las condiciones de trabajo en relacion
a su salario

4. Vulnerabilidad:
-+ ftem 1: Tiene miedo de reclamar mejores condiciones de trabajo sin verse
expuesto a represalias
- ftem 2: Est4 indefenso/a ante el trato injusto de sus superiores
+ ftem 3: Le despedirian de su trabajo si no hiciera todo lo que le piden

S. Derechos:
+ ftem 1: Derecho a indemnizacién por despido

6. Ejercer derechos
+ ftem 1: Hacer los dias de fiesta semanales sin problemas
+ ftem 2: Coger un dia de permiso por motivos personales
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DEFINICIONES

ll. Determinantes de la salud

Ingresos y situacion econémica
Dificultades de los hogares para llegar a fin de mes.

Trabajo doméstico y de cuidado

Trabajo no remunerado en el que se realizan tareas relacionadas con las
labores del hogar y el mantenimiento del bienestar y cuidado de las
personas.

Entorno y condiciones de la vivienda
El entorno y las condiciones de la vivienda se analizan en una triple dimension:

* Problemas en el entono de la viviends como ruido, malos olores,
contaminacion del aire, escasez de zonas verdes, delincuencia, violencia
o vandalismo, etc.

* Recursos en el entorno de la viviends, como la presencia de
establecimientos para comprar comida fresca, comida rapida,
instalaciones deportivas o la idoneided del entorno para practicar
ejercicio fisico, etc.

- Condiciones de la viviends, que hace referencia al estado de lo
vivienda de la persona encuestads, como la presencia de goteras,
humedades, escasez de luz natural.

2\
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DEFINICIONES

Il. Determinantes de la salud
B) FACTORES PSICOSOACIALES

Apoyo Social

El apoyo social hace alusion a la red de personas dispuestas a prestar
ayuda en momentos de inestabilided psiquica, debilidad fisica, o
vulnerabilidad personal o social. Para medir el apoyo social se ha utilizado
la escala de Duke (Broadhead WE et al 1988), en su versién espanola
(Bellon JA et al. 1996), y se han distinguido dos dimensiones: el apoyo
confidencial (posibilidad de contar con personas para comunicarse), y al
apoyo afectivo (posibilidad de contar con personas que demuestren apoyo
y carifio).
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C) CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se midi6 mediante el recuerdo del consumo previo.
El recuerdo se facilito utilizando una pregunta cerrada en la que se
preguntaba por la cantided consumide de una lista extensa de bebidas
alcoholicas. Estas preguntas se refirieron especificamente al ultimo dia
laboral, al viernes, al sabado y al domingo anterior a la entrevista, para asi
diferenciar el consumo en un dia laboral del consumo en un fin de semana.

Se ha definido como bebedor habitual a la persona que declaré haber
consumido bebidas alcoholicas al menos una vez por semana durante el
dltimo afo.

Consumo de alcohol de alto riesgo a largo plazo

En la ESCAV 2013 se cred una nueva variable de consumo de alcohol,
basandose en las recomendaciones del Centro canadiense de lucha contra
las toxicomanias (Butt P et al. 2011). Los puntos de corte se adaptaron a las
unidades de bebida estandar usadas en la ESCAV. Dicha variable se sigue
manteniendo en la ESCAV18 y cuenta con tres categorias, en funcion del
consumo de alcohol de riesgo a largo plazo sobre la salud:
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DEFINICIONES

Il. Determinantes de la salud

1. Personas no bebedoras, ex bebedoras y bebedoras ocasionales
2. Personas que consumen alcohol de manera habitual (al menos una vez
por semana)

3. 15-17 afos, ambos sexos:
Consumo de alto riesqo: si consumen alcohol mas de 3 dias por

semana, o si consumen mds de 30 g de alcohol en un solo dia.

Consumo de bajo riesgo: consumen alcohol sin cumplir las condiciones
anteriores.

b. 18 y mas afios:
i. Hombres:
Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una

semana mayor de 30 g o consumo de mas de 40 g en un solo dia.

~ Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los limites de alto
riesgo.
il. Mujeres

Consumo de alto riesgo: media de consumo diario a lo largo de una

semana mayor de 20 g o consumo de mas de 30 g en un solo dia.

~ Consumo de bajo riesgo: consumo por debajo de los limites de alto
riesgo.

En este documento se reporta la prevalencia del consumo de alto riesgo.

‘ ESCAV)s | DATOS RELEVANTES
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Consumo de alcohol intensivo mensual o més frecuente

En la ESCAV18 también se han recogido datos sobre la ingesta de
gran cantidad de alcohol en cortos periodos de tiempo (binge drinking).
Binge drinking es el consumo intensivo de alcohol en una sola ocasion.
Se han realizado equivalencias entre las bebidas alcohdlicas mas
comunes con la llamade Unided de Bebida Estandar para medir la
cantided que una persona ha consumido en un periodo de 4-6
horas, diferenciando la cantidad de alcohol consumida por los
hombres y las mujeres (Encuesta Nacional de Salud 2011).

Consumo de tabaco
Se ha considerado fumador/a a la persona que declaré fumar al menos
un cigarrillo diario.

Tabaquismo pasivo

Se entiende por tabaquismo pasivo o fumar de forma pasivs,
involuntaria, el estar expuesto/a al humo del tabaco que fuman los/as
demas, en cualquier lugar, independientemente de que la persona
que lo sufre sea fumadora o no.
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DEFINICIONES

Il. Determinantes de la salud

Actividad fisica

La actividad fisica saludable, se midid mediante el cuestionario IPAQ (IPAQ 2005). Este
cuestionario pregunta a las personas por el numero de dias y tiempo habitual diario que ha
dedicado a la realizacion de actividad fisica intensa, moderada y caminar durante al menos 10
minutos en los ultimos 7 dias, tanto si se ha hecho en el tiempo libre o de ocio como en las
tareas domesticas, en el trabajo o en los traslados. Basandose en las respuestas obtenidas se
identificd a las personas que realizan una actividad fisica saludable (OMS 2010).

Habitos alimentarios
Hace referencia a la frecuencia con la que se ingieren determinados alimentos, como fruts,
verdura, carnes, pescados, etc.

Peso corporal
Se definié a las personas como obesas en funcion del indice de Masa Corporal (IMC) siquiendo el
criterio de Bray (Bray GA 1987, OMS 2013). El IMC se calculd segun la siguiente formula: IMC=
peso declarado (en Kg.) / altura declarada (en metros al cuadrado). En funcion del valor del IMC,
se construyeron las categorias siguientes:

a. Insuficiente: IMC es inferior a 18,5

b. Normal: IMC es igual o superior a 18,5 e inferior a 25

c. Sobrepeso: IMC igual o superior a 25 e inferior a 30

d. Obesidad: IMC igual o superior a 30

»
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DEFINICIONES

lll. Servicios de salud y de cuidados

Valoracion del sistema sanitario
La valoracion del sistema sanitario vasco de salud se realiza a partir de la
pregunta 1 del cuestionario individual, en el apartado “el sistema sanitario”,
que recaba informacion sobre el grado de satisfaccion con los servicios de
salud de la persona encuestada y su familia durante el ultimo ano. Las
opciones de respuesta son:

* Muy satisfecho/a

» Satisfecho/a

* Insatisfecho/a

* Muy insatisfecho/a
La prevalencia de personas satisfechas o de satisfaccion corresponde a la
suma de respuestas a) y b); la prevalencia de personas insatisfechas o de
insatisfaccion se construye a partir de las respuestas c) y d).

Modalided de cobertura de aseguramiento
Se registra en qué modalidad o modalidades de seguro de asistencia
sanitaria esta asequrada cada persona, siendo las opciones:
» Cobertura publica
* Mutua obligatoria
* Sequro privado
* Sin aseguramiento
Las primeras tres opciones de respuesta no son mutuamente excluyentes.
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Continuidad asistencial

Para medir la continuidad asistencial se ha utilizado por primera vez el
cuestionario IEXPAC. El Instrumento de Evaluacion de la Experiencia del
Paciente Crénico (IEXPAC © 2015) es una escala de 11+1 elementos que,
de forma sencilla, directa y rapids, da respuesta a la necesidad de las
organizaciones sanitarias y sociales de incorporar la experiencia y la vivencia
de los/as pacientes para transformar el modelo de atencion y obtener
mejores resultados (para los/as pacientes y para la organizacion). El IEXPAC
define la “Experiencia del Paciente Croénico” como la informacion que
proporciona la persona sobre lo que (le) ha sucedido en la interaccién
continuada con los/as profesionales y los servicios sanitarios y sociales y su
vivencia de dicha interaccion y de los resultados de la misma.

Programas de cribado del cancer

Son actuaciones o protocolos establecidos por Osakidetza/Servicio Vasco de
Salud para realizar un diagnostico precoz del cancer de diversas localizaciones,
entre los que se incluyen el Programa de Deteccion Precoz del Cancer
Colorrectal y el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de mama.

Vacunacion contra la gripe
Prevalencia de personas vacunadas cada afo.
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lll. Servicios de salud y de cuidados

Consultas de medicina general y pediatria

Se ha considerado como consulta a todo contacto con un/a médico/a de
atencion primaria (medicina de familia y pediatria) realizado por motivos
de salud, mediante visita personal, consulta telefonica o a través de la
web, con el fin de obtener consejos, diagnosticos, recetas, tratamientos o
para que se realice un examen u otros tramites, que dan lugar a un
“consumo” de cualquier tipo. Cuando un/a médico/a acudio a una casa a
ver a mas de una persona se consideraron tantas visitas como personas
hubiese tratado. Una visita al/la meédico/a se asocio con la persona que lo
necesito, aunque esta persona no acudiera a consulta. Por ejemplo, si una
persona consultd por su hijo/a esta consulta se adscribi6 al nifio/a.

Consultas en los servicios de urgencias

Se incluyeron las consultas solicitadas con caracter urgente en un centro
distinto del habitual, o en el centro habitual pero fuera de horas de
consulta. En el cuestionario se prequnto por las asistencias urgentes
ocurridas en los seis meses anteriores a la entrevista.
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Hospital de dia

Un hospital de dia es una unidad funcional, compuesta por varios Servicios,
ubicada en el hospital, a la que los/as pacientes acuden para ser atendidos/
as o tratados/as de su proceso a lo largo del dia, sin pasar la noche. En esta
unidad el/la paciente es internado/a por un plazo de horas, durante el cual
recibe tratamiento médico (transfusiones de sangre, quimioterapia o
farmacos que necesitan un especial cuidado, etc.), tratamiento quirdrgico en
los que los/as pacientes son operados/as y enviados/as a casa en el mismo
dia (intervenciones oftalmoldgicas, dermatologicas, etc.), o pruebas
diagnésticas (colonoscopias, gastroscopias, etc.).

Servicios de salud no presenciales

Servicios relacionados con las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) puestos en marcha por Osakidetza, y que sirven para
facilitar el acceso de la ciudadania al sistema sanitario y la prevencion y
tratamiento de enfermedades: cita previa a través de la Web, consultas
telefonicas o a traves de la Web, consejo sanitario telefonico o carpeta
personal de salud.

93



DEFINICIONES

IV. Variables sociodemograficas

Edad
La edad recogida para cada persona es la que tenia en el momento de
la encuesta.

Clase social (grupo socioeconémico)

La clase social se ha asignado en funcion de la ocupacion laboral
remunerada presente o pasada (personas que tuvieron un empleo
remunerado en algiin momento de su vida). Las personas que nunca
hayan tenido una ocupacion de este tipo tienen asignado el grupo
socioeconomico que le corresponda a la persona de la que dependan
econdmicamente (parejas, padres, madres etc.). La asignacion a cada uno
de los cinco grupos se realiza a partir de la codificacion a tres digitos
de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, que entré en vigor en 2011
(CNO-11), segln la propuesta del Grupo de Trabajo de Determinantes
Sociales de la Sociedad Espaiola de Epidemiologia (Domingo-Salvany A
et al. 2012).

Se ha utilizado la clasificacion agrupada en 5 categorias

l. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas
asalariados/as y profesionales tradicionalmente asociados/as a
licenciaturas universitarias.
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l. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10
trabajadores/as, profesionales tradicionalmente asociados/as a
diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo
técnico. Deportistas y artistas.

ll. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as 'y trabajadores/as en ocupaciones técnicas
cualificadas y semicualificadas.

V. Trabajadores/as no cualificados/as.

Nivel de estudios
El nivel de estudios asignado a cada persona de 10 y mas afios ha sido el
mayor nivel obtenido. Se ha encuadrado a las personas en 4 categorias:
« Primaria, personas que no saben leer ni escribir o con estudios primarios,
o equivalentes, completos o no.
» Secundaria bajs, personas con educacion secundaris de 1@ etapa.
* Secundaria alta, personas con estudios de bachillerato, ensefanzas
profesionales de cualquier grado o equivalentes
« Universitaria, personas con estudios universitarios de cualquier ciclo,
doctorado o equivalente.
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V. Otras definiciones

Prevalencia
Es la proporcion de personas con una caracteristica o problema de salud.

Estandarizacion y ajuste de los indicadores por edad

La comparacion de los indicadores entre distintos grupos puede
distorsionarse por las diferencias en la estructura de edad de los grupos
comparados. Para evitar esta distorsion, las prevalencias se han
estandarizado por edad, tomando como poblacion de referencia la de la
CAPV sequn la Estadistica de Poblacion y Vivienda de 2011. Las medias se
han ajustado por edad mediante el analisis de covarianza.
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