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Es para sanofi-aventis una satisfaccion el poner a disposicion de todos ustedes el informe
“Las personas de la Comunidad Auténoma Vasca ﬁente a la salud” truo de un riguroso estu-

dio llevado a cabo con la colaboracién con la Fundacién Gaspar Casal.

Cuando en julio de 2007 presentamos en el Senado el estudio “Los espafioles frente a la salud y sus determinantes” tuvimos con el Dr. Juan
) P P y
del Llano la visién compartida de la conveniencia de realizar un informe a las diferentes Comunidades Auténomas, coincidiendo en la elec-

cién del Pafs Vasco por ser pionera en muchos de los esfuerzos realizados en el campo de la salud en Espafia.

Nuestro objetivo con este estudio en el Pais Vasco es, como lo fue en su dfa con el que presentamos a nivel nacional, poner a disposicién
de las autoridades y los profesionales sanitarios —as{ como de otros colectivos involucrados— una herramienta sélida y bien estructurada que
permita profundizar en el conocimiento de los determinantes de la salud en esta poblacién, con la seguridad de que una mayor informa-

cién sobre sus problemas contribuird a disefiar mejores estrategias para su prevencidn y tratamiento.
La misién de sanofi-aventis es poner a disposicién de médicos y pacientes medicamentos que mejoren su calidad de vida, aunque nuestro

compromiso con el entorno va mucho mds alld. Y allf nos encontrardn, en todos los proyectos que tengan entre sus objetivos mejorar la

salud de nuestros conciudadanos porque, para nosotros, la salud es lo esencial.

Sanofi-aventis
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PRESENTACION

Los determinantes sobre la salud en los que se centran especialmente las actuaciones del
segundo Programa de Salud Piiblica de la Unidn Europea 2008-2013) son los correspondientes al estilo

de vida, los determinantes sociales y medioambientales, asi como la correlacién entre los indicadores de salud con los indicadores socioeco-

némicos. Por tanto, a la hora de abordar los determinantes sociales en materia de salud, sigue habiendo mucho por hacer y, ademds, con in-

teresantes perspectivas porque medir la magnitud del problema de que se trate en cada caso, analizarlo y evaluar los efectos de las interven-

ciones pueden generar cambios de pensamiento fundamentales sobre la forma en que las personas, las comunidades y los sistemas actdan e

interactdan en el siglo XXI en relacién al tema de una salud justa y equitativa para todos y todas.

En ese sentido, hay que reconocer que, tradicionalmente, la sociedad ha esperado del sec-
tor sanitario que se ocupe de las cuestiones que afectan a la salud y a las enfermedades pero,
hoy en dia, es mds evidente que nunca que las politicas y los programas dirigidos a lograr
unos resultados de salud mds justos deben englobar todos los sectores clave de la sociedad,
no dnicamente el sector sanitario. Por tanto, las actuaciones sobre los determinantes socia-
les de la salud han de contar con la participacién de todos los poderes publicos, la socie-

dad civil y el sector empresarial, asi como de foros y organismos internacionales.

LOS PROGRAMAS
DIRIGIDOS A
LOGRAR UNOS
RESULTADOS DE
SALUD MAS JUSTOS
DEBEN ENGLOBAR
TODOS LOS
SECTORES CLAVE
DE LA SOCIEDAD



Los partenariados publico/privado son un ejemplo de enfoques innovadores que se estdn aplicando con este fin y que han cobrado impor-
tancia en los tltimos afios. El desarrollo de trabajos conjuntos, rigurosos y de calidad como éste facilita el andlisis y la evaluacién de planes

y programas desarrollados con el objetivo de obtener una mejora de la salud y el conocimiento de sus determinantes.

En este contexto, el libro: “Las personas de la Comunidad Auténoma Vasca frente a la Salud”, resultado del estudio llevado a cabo por el
Instituto Max Weber y la Fundacién Gaspar Casal, viene a reconocer el esfuerzo que el Pais Vasco ha realizado en materia de salud a lo largo
de la dltima década, destacando la buena evolucién de los indicadores de salud, as{ como la valoracién positiva que la ciudadania de nues-
tra Comunidad tiene de su sistema de salud pero, sobre todo, nos pone sobre la pista de hacia dénde deberdn dirigirse a partir de ahora los
andlisis, los esfuerzos y las orientaciones de las politicas de salud para proseguir en el empefio de alcanzar ese gran objetivo que es el disfru-

te de una buena salud justa y equitativa para todas las personas.

Gabriel Maria Incldn Iribar
Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco




INTRODUCCION

Este texto tiene un claro antecedente en el libro “los espanoles frente a la salud y sus de-
terminantes », presentado en mayo de 2007 en el Salén de Pasos Perdidos del Senado. La vocacién territorial de esta Cdmara parecia

preludiar una posible réplica del mismo en algunas de nuestras Comunidades Auténomas. Asi ha sido: la buena aceptacion del referido texto

y la mejor disposicién de sus patrocinadores, ha propiciado la elaboracién de una nueva serie de informes sobre la salud en determinadas co-
munidades auténomas. El primero de ellos fue dedicado a Andalucfa, la comunidad con mayor poblacién de Espafia, y presentado en Sevi-
lla a principios de 2008. El segundo volumen de la coleccidn es el presente libro dedicado a la salud de los vascos. De esta forma terminamos

el afio con la publicacién de un nuevo trabajo sobre la situacién de salud y sus determinantes en una nueva comunidad auténoma.

En los paises mds avanzados, el mayor esfuerzo econdmico para la construccién social de la salud se vuelca sobre el desarrollo de los siste-
mas sanitarios. Sin embargo, los determinantes socioeconémicos y el comportamiento de los individuos siguen teniendo una importancia
primordial. Muchos factores de orden econémico, social y ambiental estdén undnimemente reconocidos como determinantes de la salud, al
igual que lo son los estilos de vida o las politicas y la accidn sanitaria. Uno de los pilares bdsicos de la actual politica europea en salud pu-
blica es, precisamente, la actuacidn sobre los determinantes mismos de la salud. Es esta idea-objetivo el motivo director y vertebrador de la

coleccién y también del texto que ahora presentamos para el Pais Vasco.

La eleccién del Pais Vasco no es casual, ya que es una de las comunidades que mayor esfuerzo ha realizado en materia de salud a lo largo de
la dltima década. La evolucién de los indicadores de salud, as{ como la valoracién que los ciudadanos del Pais Vasco realizan sobre su siste-
ma de salud, hace que estemos ante una de las comunidades de referencia en el Sistema Nacional de Salud. Hay que destacar que, en ma-
teria estadistica y fuentes de informacién, el Pais Vasco cuenta con numerosas estadisticas propias e informes que aportan una visién muy

detallada sobre la salud de los ciudadanos en su territorio.

Es este tltimo aspecto, junto a la aparicién de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2006, —publicada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo en la primavera de 2008—, el motivo que ha llevado a replantear el enfoque del presente informe. Para los libros precedentes, se
utilizé bdsicamente la ENS’03, debido al retraso en la publicacién de la ENS’06. En este caso, y con los nuevos datos disponibles, el tra-
bajo se focaliza casi exclusivamente en los datos que ofrece la nueva ENS, mucho mds ricos y exhaustivos que los precedentes. De esta forma,
aunque la estructura de este breve informe se asemeja a la que contienen el resto de libros de esta coleccién, todos los grificos y tablas son

nuevas y referidas a la citada encuesta, que contiene casi 100 preguntas mds que la anterior.



Hay que sefialar, que en el caso del Pais Vasco, como comentamos anteriormente, su sistema de informacién sanitaria es uno de los mds
consolidados y con mayor tradicién de las comunidades auténomas. El Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco viene publicando
periédicamente la Encuesta de Salud de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (ESCAV). La dltima edicién, del afio 2007, se ha publi-
cado en febrero de 2008, siendo la quinta ESCAV realizada. Por ello, en el siguiente apartado comentaremos la metodologia que hemos se-

guido para la realizacién del presente informe, cudl es su objeto especifico y su contenido.

El presente informe se estructura en ocho apartados. Tras el primero, de cardcter introductorio, en el segundo abordaremos brevemente el
objetivo y las cuestiones metodoldgicas. En el apartado tercero describiremos las caracteristicas personales de los vascos, para luego conti-
nuar con los estilos de vida; en el apartado quinto, el estado de salud, para abordar en los siguientes apartados distintos aspectos comple-
mentarios, pero que son tratados con cierto detalle en la ENS’06, como la accidentabilidad, las restricciones sobre la actividad y la situa-

cién respecto al apoyo familiar, las agresiones y la discriminacién.

Complementamos el texto con un resumen del mismo y un apéndice bibliogréfico con diversas publicaciones de elevado interés, proceden-
tes de diferentes instituciones y organismos publicos del Pais Vasco. Con todo ello, confiamos en que el texto pueda aportar a sus lectores

una visién general de la salud de los vascos, y al mismo tiempo, una via para ampliar la informacién sobre esta materia.




. OBJETIVO DEL
IFORME Y ASPEC
ODOLOGICOS

Nos proponemos presentar una breve visidn sobre los aspectos mds sobresalientes de la salud de los vascos y sus determinantes. Para ello,

<—N

como hemos comentado anteriormente, utilizaremos la ENS’06, debido bdsicamente a dos aspectos: en primer lugar, ha sido publicada re-
cientemente y no existen muchos trabajos que incorporen sus datos desde un punto de vista comparativo, aspecto que hace atractiva su uti-
lizacién y, en segundo termino, la existencia de la ESCAV hace que los datos detallados para el Pais Vasco estén recogidos en la citada en-

cuesta y en los informes que el Departamento de Sanidad ha publicado a lo largo del 2008.

De hecho, la ESCAV’07 es la quinta que se realiza en la Comunidad Auténoma Vasca. La primera data de 1986, y a partir de 1992 se ha
realizado con periodicidad quinquenal. Los objetivos de la ESCAV son similares a los de ENS, ya que busca proporcionar conocimiento
sobre la situacién epidemioldgica, las tendencias de la salud, los hdbitos de vida y la utilizacién de los servicios sanitarios, pero teniendo en
cuenta dnicamente el punto de vista de la poblacidn residente en la comunidad auténoma vasca. Por ello, su representatividad es muy su-
perior a la ENS en el territorio vasco, ya que, por ejemplo la CAPV’07 se realizé en 5.200 hogares y contestaron a la misma un total de
13.553 personas. Debido a su elevado tamafio muestral, no es de extrafiar que la ESCAV sea un instrumento extremadamente util para iden-
tificar los principales problemas de salud, disefar y desarrollar estrategias de intervencion en la planificacién, y la asignacién de recursos.
Por ello, la desagregacién de los datos que muestra la ESCAV alcanza a las comarcas sanitarias, descentralizacién que con la ENS es impo-

sible de obtener ni siquiera a nivel provincial.

Por su parte, la ENS’06 recoge 29.478 entrevistas a lo largo del territorio del Estado, siendo una muestra muy superior a la recogida en la
ENS del 2003. De ellas, 1.107 pertenecen a residentes en el Pais Vasco, lo que supone el 3,75% del total. Por ello, los datos de la ENS’06
para el Pais Vasco no permiten obtener una representatividad a niveles de desagregacién muy elevados, como hemos comentado anterior-
mente; sin embargo, si permite la comparacion de los resultados obtenidos en el Pais Vasco con los que se producen en el resto de comu-

nidades o con la media de Espafia.



Distribucién muestral de la ENS’06 por comunidades auténomas.

Hombres Mujeres Total
Total 11.645 17.833 29.478
Andalucia 899 1.677 2.476
Aragén 1218 1.482 2.700
Asturias (Principado de) 374 569 943
Balears (llles) 566 1.130 1.696
Canarias 423 700 1.123
Cantabria 674 1.029 1.703
Castillay Ledn 525 787 1.312
Castilla-La Mancha 458 625 1.083
Cataluna 1.062 1.399 2.461
Comunidad Valenciana 722 998 1.720
Extremadura 377 515 892
Galicia 1.285 2.041 3.326
Madrid (Comunidad de) 791 1314 2.105
Murcia (Regién de) 681 1.264 1.945
Navarra (Comunidad Foral de) 681 954 1.635
Pais Vasco 395 712 1.107
Rioja (La) 326 401 727
Ceuta y Melilla 188 336 524

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Debiamos elegir entre realizar el trabajo a partir de la ESCAV y limitarnos sélo al territorio vasco, o bien realizar un abordaje comparativo
y evaluar la salud de los vascos en relacién a la de los residentes en el resto de las comunidades auténomas. Como el Departamento de Sa-
nidad del Gobierno Vasco publica diversos informes explotando los datos de la ESCAV1, que van desde un andlisis por comarcas hasta un
estudio de la evolucién de los indicadores claves desde 1997, 2002 a 2007, pensamos que el valor afiadido del informe deberfa pivotar sobre

la comparacién de la salud de los vascos y sus determinantes, en relacién a los ciudadanos de otras comunidades auténomas.

De esta forma, nuestro trabajo utiliza casi exclusivamente los datos de la ENS’06, con el objeto de tener una muestra comparable y dejar
para el lector que desee profundizar en datos mds desagregados o evolutivos los resultados de las diferentes ESCAV, que como se ha comen-
tado ofrecen una visién exhaustiva y de primera mano del estado de salud de los vascos, y donde poco podfamos aportar a los trabajos ya
realizados por el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. No obstante, en aquellas partes del informe en las que hemos conside-
rado especialmente importante una referencia a la evolucién temporal de los diferentes indicadores o a la distribucién por comarcas, hemos

utilizado en alguna medida los resultados de la ESCAV para completar la visién general dada por la ENS’06.

1. Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Encuesta de Salud 2007. Primeros resultados. Febrero de 2008.
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Encuesta de Salud 2007. Tablas de resultados. 2008.
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Encuesta de Salud de la CAPV 2007 por Comarcas Sanitarias. 2008.
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3. CARACTERISTICAS

PERSONALES

3.1. CARACTERISTICAS PERSONALES

Las caracteristicas blomeﬁ"lc&ls, que 06[67’”05 es-
tudiar con los datos disponibles en ;Zz ENS 06,
son la altura, el peso y la combinacién de ambas, conocida como indice de
masa corporal (IMC). Ademds en la ENS’06 se incorpora una pregunta
que sirve para valorar la percepcién que tienen los individuos respecto a la

relacién percibida entre su peso y su altura.

SE ESTIMA QUE CERCA DE
LA MITAD DE LOS
HOMBRES Y UNA TERCERA
PARTE DE LAS MUJERES
EUROPEAS TIENE
SOBREPESO, ES DECIR, UN
iINDICE DE MASA
CORPORAL SUPERIOR A 25
QUE PUEDE
CONSIDERARSE LA
ANTESALA DE LA
OBESIDAD



Estatura, peso e IMC media de la poblacién vasca y espafiola.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

(eFVNH[oIo B AN Estatura, peso e IMC media de la poblacién vasca y espafiola.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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aV:\=1W.W- Peso, talla e indice de masa corporal por sexo en la ENS'06.

Hombres Mujeres
Peso Altura Peso Altura
en KG. en CM. en KG. en CM.
Total 78,71 172,35 26,53 65,49 160,63 25,36 70,78 165,48 25,84
Andalucia 79,69 172,67 26,84 67,39 160,41 26,12 71,89 165,01 26,39
Aragén 79,09 171,84 26,82 65,25 160,256 25,38 71,57 165,68 26,06
Asturias (Principado de) 79,14 171,45 26,82 64,80 160,21 25,24 70,59 164,80 25,89
Balears (llles) 78,61 174,29 25,92 64,46 161,12 24,82 69,22 165,83 25,21
Canarias 79,32 173,94 26,18 6728 161,82 2573 71,87 166,48 25,91
Cantabria 79,56 172,39 26,76 65,62 160,80 25,33 71,11 165,59 25,92
Castilla y Ledn 78,00 171,46 26,60 64,07 169,14 25,29 69,68 164,27 25,84
Castilla-La Mancha 78,50 171,67 26,81 66,38 160,92 25,68 71,56 165,70 26,14
Catalufia 7794 172,60 26,18 64,45 160,83 24,90 70,36 166,11 25,48
Comunidad Valenciana 78,89 172,80 26,45 64,69 160,54 2517 70,68 165,79 25,72
Extremadura 78,64 170,73 26,96 65,88 160,08 25,65 71,38 165,13 26,26
Galicia 78,568 171,69 26,70 66,39 160,64 25,66 71,19 165,25 26,10
Madrid (Comunidad de) 7797 173,48 2594 63,87 160,68 24,78 69,20 165,65 25,23
Murcia (Regién de) 78,90 171,97 26,72 6731 160,58 26,06 71,43 164,90 26,31
Navarra (Comunidad Foral de) 78,91 172,44 26,59 64,12 161,01 2464 70,38 165,97 25,49
Pais Vasco 78,66 172,89 26,27 64,60 160,66 25,08 69,67 165,11 25,51
Rioja (La) 7716 170,76 26,63 64,06 160,24 25,00 69,95 164,95 25,69
Ceuta y Melilla 78,35 173,43 26,17 69,45 161,79 26,43 72,78 166,39 26,33

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

3.1.1. PESO Y ESTATURA: INDICE DE
MASA CORPORAL

La estatura de las personas estd esencialmente determinada por factores genéticos. Por ello, la estatura tiende a ser similar entre los familia-
res, las personas de las mismas comunidades y en los individuos de las mismas razas y pueblos. Sin embargo, dentro de esta determinacién
que establece, en condiciones de normalidad, un médximo y un minimo de altura en las personas, las diferencias de actividad, alimentacién
o salud, y en general las mejores o peores condiciones de vida, pueden producir variaciones de estatura en las poblaciones. Bidlogos, nutri-
cionistas y pediatras reconocen la importancia de los registros antropométricos como indicadores medioambientales y socioeconédmicos que

miden situaciones de carencia nutricional y de desigualdad frente a los recursos bdsicos de alimentacién y sanidad.
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m Estatura media de la poblacién en la ENS'06.

M

—

. ,
Jewg e tor,

ALTURA VARONES (cm.) ALTURA MUJERES (cm.)
170,73 - 171,68 159,14 - 160,53
171,69 - 171,96 160,54 - 160,63

[ 171,97 - 172,88 [ 160,64 - 161,00
W 172,89 - 173,93 M 161,01 - 161,11
M 173,94 - 174,29 M 161,12-161,82

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

La estatura media de los adultos es en 2006 de 165,48 cm. En los hombres la altura media se sitda en los 172,35 cm. y en la mujer en
160,63 cm. La diferencia en la distribucién de tallas de hombres y mujeres es notable; mientras que mds de la mitad de las mujeres no pasa
de 1,60 centimetros, un 90% de los varones supera esta altura; asf mismo, mientras que mds de la mitad de los hombres superan el 1,70,
en las mujeres este grupo solo representa un 6,6% de toda la poblacién femenina. La estatura de la poblacién vasca tanto en altura media

como en composicién o distribucién de los grupos de estatura es ligeramente superior a la del conjunto de los espafioles.

La estatura media de los vascos (165,11 cm.) es pricticamente la LOS DATOS DE ESTATURA POR
misma que la media de los espafioles (165,48 cm.), 0,84 centime- SEXO REVELAN QU E LA MENOR
tros mds altos que los habitantes de menor talla, los castellano leo- ESTATURA DE LOS VASCOS

neses (164,27 cm.) y 1,38 centimetros mds bajos que los ciuda- CON RESPECTO A LA MEDIA ES
ACHACABLE A LA

los vascos con respecto a la media es achacable a la composicién CcCoM POSI'CION DE LA

de la poblacién por sexo y no a la altura media de vascos y vas- POBLACION POR SEXO Y NO A

cas. Si observamos el mapa 1, apreciamos que en ambos casos LA ALTURA MEDIA DE VASCOS
estdn en la distribucién superior. Si analizamos por separado a los Y VASCAS

danos de las Islas Canarias (166,48 cm.), los mds altos del estado.

Los datos de estatura por sexo revelan que la menor estatura de
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LOS VASCOS MIDEN 172,89
CM, MIENTRAS QUE LOS
ESPANOLES SE SITUAN EN
LOS 172,35 CM. POR SU
PARTE, LAS VASCAS MIDEN
160,66 CM MIENTRAS QUE LA
MEDIA ESTA EN LOS 160,63
CM. POR TANTO, EL HECHO
DE TENER UNA MEDIA
INFERIOR AL CONJUNTO DE
ESPANA SE DEBE A LA
MAYOR FEMINIZACION DE LA
SOCIEDAD VASCA, DONDE
EN 2006 LAS MUJERES
REPRESENTABAN EL 64,31%
DEL TOTAL DE MAYORES DE
16 ANOS, MIENTRAS PARA
ESPANA ESTE PORCENTAIJE
SE ENCONTRABA EN EL
60,49%. COMO LA ALTURA
MEDIA DE LOS HOMBRES ES
CASI SUPERIOR EN 12 CM A
LA DE LAS MUJERES, EL
MAYOR PESO DE ESTAS EN
EL PAIS VASCO HACE QUE LA
ALTURA MEDIA SEA
LIGERAMENTE INFERIOR A
LA MEDIA

en los varones y de 163,55 cm en las mujeres, alcanzando el conjunto de ambos sexos una

estatura media de 170,12 cm.

16

varones y a las mujeres, en ambos casos se sitian por encima de la
media. Los vascos miden 172,89 cm, mientras que los espafioles se si-
tdan en los 172,35 cm. Por su parte, las vascas miden 160,66 cm
mientras que la media estd en los 160, 63 cm. Por tanto, el hecho de
tener una media inferior al conjunto de Espafia se debe a la mayor fe-
minizacién de la sociedad vasca, donde en 2006 las mujeres represen-
taban el 64,31% del total de mayores de 16 afios, mientras que para
Espafia este porcentaje se encontraba en el 60,49%. Como la altura
media de los hombres es casi superior en 12 cm a la de las mujeres, el
mayor peso de éstas en el Pais Vasco hace que la altura media sea li-

geramente inferior a la media.

Si observamos la altura en funcién de la edad, no puede extrafiarnos
que encontremos una perceptible diferencia de talla entre los diferen-
tes segmentos de edad de la poblacidn, ya que son el reflejo del con-
tinuo crecimiento de la estatura media de los espafioles. El hecho de
que el crecimiento esté ligado tanto a factores genéticos como al con-
texto nutricional y sanitario, supone que existan diferencias de altura
en las personas asociadas con las diferentes regiones de la geografia es-
pafola. En general, el desarrollo socioeconémico estd ligado a una
mayor estatura de las personas y los datos del Pais Vasco parecen co-

rroborar esta tesis.

Sin embargo, y dado el crecimiento continto de la estatura media al
que antes se aludfa, la medida mds correcta de la estatura de la pobla-
cién espafiola es la que podemos observar en los jévenes de 20 a 24
afios, edad en la que

se presume termina-

EN GENERAL, EL
DESARROLLO
SOCIOECONOMICO
ESTA LIGADO A
UNA MAYOR
ESTATURA DE LAS
PERSONAS Y LOS
DATOS DEL PAIS
VASCO PARECEN
CORROBORAR
ESTA TESIS

do el proceso de cre-
cimiento. Los datos
de este grupo de edad
muestran una altura

media de 177,26 cm.



La estatura de los jévenes vascos de esta edad (170,32 cm.) también es equiparable a la del conjunto. La diferencia entre las tallas de ambos

sexos es en la poblacién vasca muy similar a la del conjunto de Espaiia.

V- =IW.SECE Estatura media de los jévenes de 20 a 24 afios segln sexo y Comunidad Auténoma. ‘

Hombres Mujeres Ambos sexos Diferencia H-M

Total 177,26 163,55 170,12 13,71
Andalucia 17797 163,65 172,19 14,32
Aragén 175,63 163,78 170,06 11,75
Asturias (Principado de) 176,18 161,60 16777 14,58
Balears (llles) 175,03 163,37 168,51 11,66
Canarias 178,55 162,62 169,49 15,92
Cantabria 17700 164,19 170,08 12,81
Castilla y Ledn 179,41 163,83 170,45 15,59
Castilla-La Mancha 179,17 162,80 169,65 16,37
Cataluna 17754 164,82 171,24 12,72
Comunidad Valenciana 17750 164,42 171,09 13,08
Extremadura 17700 162,50 168,58 14,50
Galicia 178,73 164,34 170,76 14,39
Madrid (Comunidad de) 178,13 163,25 171,04 14,87
Murcia (Regién de) 174,64 162,07 167,65 12,57
Navarra (Comunidad Foral de) 176,50 164,56 170,18 11,94
Pais Vasco 177,00 163,08 170,32 13,92
Rioja (La) 176,43 162,06 166,08 14,37
Ceuta y Melilla 174,67 161,08 165,37 13,59

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En el desarrollo de la vida adulta, el peso, la estatura, y la masa corporal, y sobre todo, la combinacién de unas y otras medidas constituyen
vectores esenciales para propiciar una vida saludable. Los excesos y defectos en alguna de estas medidas suelen derivar en un incremento de
la probabilidad mérbida que conocemos como factor de riesgo. Asi, por ejemplo, la obesidad se ha convertido en una de las enfermedades
mds caracteristicas de las sociedades de consumo propias de los paises desarrollados. El progreso de la obesidad en Europa y Espafa en las

tltimas dos décadas puede considerarse preocupante.

Existen diferencias de peso, altura y masa corporal derivadas de la raza y la adaptacién al medio geogrdfico, pero la determinacién de los pa-
trones de normalidad se apoya en estadisticas de morbilidad. La menor tasa de mortalidad se asocia con un Indice de Masa Corporal (IMC)
préximo a 22. La mortalidad y la morbilidad tienden a aumentar a medida que el IMC toma valores superiores a 25 o cae por debajo de
18,5. Presentamos aqui algunos datos de cardcter general sobre el peso y el IMC de vascos y espafioles, dejando para el apartado de estilos

de vida un examen mds detenido sobre la conducta alimentaria y la obesidad en relacién con algunas variables de cardcter social y personal.
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El peso medio de los hombres espafioles estaba, en 2006, en 78,71 kg.; el de
las mujeres en 65,49 kg. Esta diferencia de mds de 13 kilos entre los pesos
medios de hombres y mujeres varfa segtin el tramo de edad considerado ya
que la evolucién del peso de los adultos a lo largo de la vida es diferente segtin
el sexo de las personas. Los vascos pesan casi un kilogramo menos que la
media de los espafioles: en los varones la diferencia es de algo mds de sélo 5
gramos y en las mujeres de algo menos de un kilogramo respecto a la media.
El peso medio del vasco se sitda en 69,67 kg., mientras que el del espafol

estd en 70,78 kg.

LOS VASCOS PESAN CASI
UN KILOGRAMO MENOS
QUE LA MEDIA DE LOS
ESPANOLES: EN LOS
VARONES LA DIFERENCIA
ES DE ALGO MAS DE
SOLO 5 GRAMOS Y EN
LAS MUJERES DE ALGO
MENOS DE UN
KILOGRAMO RESPECTO A
LA MEDIA

m‘ Peso medio de la poblacién en la ENS'06.

—

PESO VARONES (kg.)

77,16 - 78,34
78,35 - 78,57
[ 78,58 - 78,65
I 78,66 - 79,31
M 79,32 - 79,69
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PESO MUJERES (kg.)

63,87 - 64,11
64,12 - 64,45
[ 64,46 - 66,38
M 66,39-67,27
M 67,28 -69,45

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



Por tanto, los varones vascos presentan un peso medio prdcticamente idéntico a la media, mientras que las mujeres estdn por debajo. Si ana-
lizamos la evolucién del peso y la edad, observamos cémo en el Pais Vasco los varones alcanzan su mdximo peso en torno a los 50 afios,
mientras que las mujeres lo hacen prdcticamente quince afios después, sobre los 65 afios. A efectos de posibles comparaciones, hay que tener
en cuenta que las poblaciones de las distintas comunidades tienen diferentes grados de envejecimiento?, circunstancia que influye tanto en

la altura y el peso medio de sus individuos como en su nivel de salud.

GRAFICO 3 ‘ Peso medio de los vascos por edad y sexo.

98

93

88

83

78

73

68

63 —— HOMBRES
---- POLINOMICA

58 (hombres)

53 —— MUJERES
---- POLINOMICA

48 (mujeres)

16 19 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 69 71 73 75 77 79 81 83 86

EDAD

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

2. Recogemos la edad media de las poblaciones para orientar al lector sobre el envejecimiento de cada poblacion, si bien ésta se define mejor por la composicién porcentual de nifios, j6-
venes y personas mayores en relacion al conjunto de la poblacion.
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Peso medio y edad media de varones y mujeres por Comunidad Auténoma.

Total

Murcia (Regién de)
Andalucia

Ceuta y Melilla
Canarias

Castilla-La Mancha
Galicia

Extremadura

Cantabria

Espafia

Pais Vasco

Comunidad Valenciana
Aragén

Asturias (Principado de)
Navarra (Comunidad Foral de)
Balears (llles)

Catalufia

Castilla y Ledn

Madrid (Comunidad de)
Rioja (La)

Hombres
enka,  Edad
78,711 172,35
79,51 4261
7977 4359
7745 42,98
78,63 4272
78,55 45,14
78,99 4715
79,13 4558
79,42 4594
78,73 44,85
79,15 46,42
78,93 44,34
78,67 46,62
79,02 4752
78,76 45,62
78,67 43,23
7786 45,02
7791 4764
78,24 44,07
76,82 4555

Mujeres
enka.  Edad
26,53 65,49
66,82 45,20
66,68 45,47
68,79 4416
66,64 44,38
65,79 4737
65,82 49,37
64,78 4749
64,74 48,41
64,95 4714
64,51 48,82
64,51 46,70
64,55 49,17
64,38 50,28
63,67 4792
64,01 45,37
64,40 4766
63,61 49,65
63,47 46,56
63,20 4797

Ambos sexos

Peso

en KG. Edad
160,63 25,36
73,26 43,90
73,11 44,65
73,11 4324
72,67 4365
72,24 46,25
72,20 48,31
7191 46,65
71,87 4721
7175 46,02
71,75 47,66
71,66 45,63
71,66 4791
71,46 4897
71,30 46,78
71,25 44,30
71,11 46,36
70,69 48,66
70,60 45,36
70,08 46,75

LAS POBLACIONES CON MAYORES
PESOS MEDIOS SE ENCUENTRAN EN
LAS REGIONES MERIDIONALES DE LA

PENINSULA: MURCIA, ANDALUCIA,

CEUTA Y MELILLA, CANARIAS Y
CASTILLA-LA MANCHA PRESENTAN LOS

VALORES MAS ELEVADOS. EL PAIS
VASCO SE ENCUENTRA JUSTO POR

DEBAJO DE LA MEDIA DE ESPANA, CON

20

UN PESO MEDIO DE 71,75 KG Y UNA

EDAD MEDIA DE 47,66 ANOS

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

De esta forma, podemos observar como las po-
blaciones con mayores pesos medios se en-
cuentran en las regiones meridionales de la pe-
ninsula: Murcia, Andalucia, Ceuta y Melilla,
Canarias y Castilla-La Mancha presentan los
valores mds clevados. El Pais Vasco se encuen-
tra justo por debajo de la media de Espafia, con
un peso medio de 71,75 kg y una edad media
de 47,66 afios.



El Indice de Masa Corporal es la medida biométrica que relaciona la altura con el peso, y por tanto, la mds adecuada como indicador de
salud de los individuos. EI IMC es el resultado de dividir el peso por el cuadrado de la altura. Se considera que una persona tiene sobrepe-
so si su IMC se encuentra por encima de 25. Algunos estudios sugieren que los intervalos entre 23.5 y 24.9 en los hombres y entre 22.0 y
23.4 en las mujeres se asocian con un menor riesgo para la salud en la medida en que dichos grupos estdn estadisticamente asociados con

una menor tasa de mortalidad en afios subsiguientes3.

La prevalencia de la obesidad en la mayorfa de los paises de Europa occidental se sitta entre el 10% y el 25% de los adultos y sube a cotas
entre el 20% y el 25% en algunos paises de América. Se estima que cerca de la mitad de los hombres y un tercera parte de las mujeres eu-

ropeas tienen sobrepeso, es decir, un indice de masa corporal superior a 25 que puede considerarse la antesala de la obesidad.

Los tltimos datos publicados de la Encuesta Nacional de Salud SIN EM BARGO, EL PAiS VASCO
de 2006 revelan que mds de la mitad (52,7%) de la poblacién ES UNA DE LAS REGIONES

adulta Zene iiobrepeso u .o—besid;;i.Glz‘,/sta ‘s/i::aci(/in alfe;tsa (ytal;lbilén DONDE EL PROBLEMA DE LA

a uno de cada cuatro nifios (27,6%). Ademds, e o de los OBESIDAD ES MENOR; LA TASA
(IMC) superior a 30. Sin embargo, el Pais Vasco es una de las ERA EN 2'007 EL 1 2’500/0 DE LA
regiones donde el problema de la obesidad es menor; la tasa era POBLACION A PARTIR DE 16

en 2007 el 12,50% de la poblacién a partir de 16 afios segun la ANOS SEGUN LA ESCAV’07
ESCAV’07.

adultos presenta obesidad, con un Indice de Masa Corporal

En términos evolutivos, se aprecia un aumento de la prevalencia EN TERM'NOS EVOLUTIVOS, SE

de la obesidad. En lo—s homt?res, el aumento se ha .produci.do en APRECIA UN AUMENTO DE LA

los mayores de 44 afios, mientras que en las mujeres el incre- PREVALENCIA DE LA OBESIDAD.
EN LOS HOMBRES, EL
AUMENTO SE HA PRODUCIDO
EN LOS MAYORES DE 44 ANOS,
MIENTRAS QUE EN LAS
MUJERES EL INCREMENTO DE
LA OBESIDAD SE HA DADO EN
TODAS LAS EDADES

mento de la obesidad se ha dado en todas las edades.

3. E Calle et al. Body-mass index and mortality in a prospective cohort of US adults. The New England Journal of Medicine 1999 341: 1097-1105.
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ar-=IRARCE Distribucion porcentual de la poblacion segln grupo de masa corporal por provincia.

Araba
Gipuzkoa

Bizkaia

Pais Vasco

Bajo Normo-
Peso peso
(menos (de 18,5
de 18,5) a 25)
78,71 172,35
79,51 4261
7977 43,69
76,82 45,55

Sobre 5 esidad "
peso . Poblacion
[((EE Total .
(de 25 de 30) estimada
a 30)
26,63 65,49 160,63 25,36
66,82 45,20 73,26 4390
66,68 45,47 73,11 4455
63,20 4797 70,08 46,75

Fuente: Encuesta de Salud del Pais Vasco, 2007, Gobierno Vasco.

(el sV NH[eXo .8 Distribucion porcentual de la poblacién segln grupo de masa corporal por Comunidad Auténoma.

REGION DE MURCIA

ANDALUCIA

EXTREMADURA

CEUTA Y MELILLA

CASTILLA-LA MANCHA

CANARIAS

GALICIA

ARAGON

ESPANA

CANTABRIA

COMUNIDAD VALENCIANA

CASTILLA Y LEON

CATALUNA

COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

PAIS VASCO

PRINCIPADO DE ASTURIAS

LA RIOJA

ILLES BALEARS

COMUNIDAD DE MADRID

BAJO PESO
(menos de 18,5)
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10

N
o
[o)
o

[ NORMOPESO
(de 18,5 a 25)

—_
o
o

40 50 60 70 80 90 %
[ SOBRE PESO Il OBESIDAD
(de 25 a 30) (mas de 30)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



La geografia de la masa corporal en la poblacién espafiola pone
de evidencia una mayor obesidad en el sur y oeste peninsular
y una mayor obesidad de los hombres que de las mujeres. Atin
mds apropiado serfa decir que tan sélo el noreste peninsular y
Madrid resisten la epidemia de obesidad que se extiende por el

mundo desarrollado.

. s
-:.(‘ ) M

VARONES (indice de masa corporal)

25,92 - 26,16

26,17 - 26,17
[0 26,18-26,59
I 26,60 - 26,69
M 26,70 - 26,96

LA GEOGRAFIA DE LA MASA
CORPORAL PONE DE EVIDENCIA
UNA MAYOR OBESIDAD EN EL
SUR Y OESTE PENINSULAR Y
UNA MAYOR OBESIDAD DE LOS
HOMBRES QUE DE LAS
MUJERES

m‘ IMC medio de la poblacién en la ENS'06.

—

@Q

Illes Balears

Ceuta
M

MUJERES (indice de masa corporal)

24,64 - 24,81

24,82 - 25,28
[ 25,29 - 25,65
I 25,66 - 25,72
M 25,73-26,43

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Autovaloracién de la salud de la poblacién vasca segln IMC, poblacién de
40 a 49 anos. (mayor puntuacién igual a peor valoracién de la salud).

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Bajo peso Normopeso Sobre peso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill
(menos de 8,5) (de 18,5 a 25) (de 25 a 30) (de 30 a 35) (de 35 a 40) (mas de 40)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Dada la estrecha relacién entre el peso y la edad, esta EL AJUSTE DE LA EDAD DE LAS

ultima debe tenerse siempre en cuenta a la hora de es- PERSONAS NOS PERMITE

tablecer cualquier tipo de comparacién entre uno u ESTABLECER UNA RELACION MAS

otro grup.o social. El ajuste de la. ,edad ,de las personas CLARA ENTRE EL ESTADO DE

nos permite establecer una relacién mds clara entre el SALUD (AUTOVALO RACION DE LA

de éstas. Independientemente de la edad, la correlacién MIS MA) Y EL IMC DE ESTAS'

entre mds IMC y peor autovaloracién de la salud es di- INDEPENDIENTEMENTE DE LA

recta y creciente. EDAD, LA CORRELACION ENTRE
MAS IMC Y PEOR
AUTOVALORACION DE LA SALUD ES
DIRECTA Y CRECIENTE.

estado de salud (autovaloracién de la misma) y el IMC
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V-GS Percepcion del peso en relacién a la estatura.

Bastante Algo

mayor mayor LA ERET No
de lo de lo e 2 I consta
normal normal petsl
Total 8,19 35,97 49,85 519 0,80
Andalucia 767 36,39 51,33 4,16 0,44
Aragén 6,48 35,41 53,04 496 0,11
Asturias (Principado de) 6,04 41,57 46,02 5,20 1,17
Balears (llles) 778 32,31 54,01 5,78 0,12
Canarias 8,565 33,93 52,80 4,72 0,00
Cantabria 499 30,95 61,30 2,70 0,06
Castilla y Ledn 5,26 3780 53,05 3,66 0,23
Castilla-La Mancha 702 3730 50,32 5,26 0,09
Cataluia 756 33,40 4718 6,42 5,44
Comunidad Valenciana 9,36 38,37 4593 6,34 0,00
Extremadura 10,43 39,13 4574 4,26 0,45
Galicia 10,37 38,09 45,62 5,66 0,36
Madrid (Comunidad de) 822 36,15 48,03 6,51 1,09
Murcia (Regién de) 9,97 3784 4596 571 0,51
Navarra (Comunidad Foral de) 9,30 36,39 48,87 5,38 0,06
Pais Vasco 12,83 37,85 42,55 5,42 1,36
Rioja (La) 729 29,71 62,04 096 0,00
Ceuta y Melilla 6,68 33,02 50,57 8,59 1,15

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

EL PORCENTAJE DE LOS VASCOS Por dltimo, sefialar que el porcentaje de los vascos que tienen
QU E TIENEN UNA PERCE PC'ON una percepcién de tener un peso superior al normal en rela-
DE TENER UN PESO SUPERIOR cién a su alt.ura es superior a la med?a, ya que éste alcanza el
AL NORMAL EN RELAC'ON A SU 50,68%, mientras que para el conjunto de Espaia es del
ALTURA ES SU PERIOB A LA vasca es la mds exigente con su peso de todas las comunida-
MEDIA DE LOS ESPANOLES des auténomas.

44,16%. En este sentido, puede afirmarse que la poblacién
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3.2. CARACTERISTICAS AUDITIVAS
Y VISUALES

Para terminar el apartado de las caracteristicas personales nos vamos a referir a dos as-
pectos esenciales para la vida cotidiana como son la vista y el 0ido. Bl desemperio habitual de nues-
tras tareas cotidianas, as{ como nuestras relaciones con los demds, estdn mediatizadas por nuestras percepciones y sentidos. De esta forma,
una incorrecta visién y una audicién deficiente pueden condicionar nuestra forma de vida y suponer una merma en su calidad. Por ello,

vamos a comentar brevemente la prevalencia de este tipo de dificultades en la poblacién vasca.

3.2.1. DEFICIENCIAS AUDITIVAS

Las deficiencias auditivas, también denominadas pérdidas auditivas o hipoacusias, ocurren cuando hay un problema en los oidos o en una o mds

partes que facilitan la audicién. Una persona con una deficiencia auditiva puede ser capaz de ofr algunos sonidos o puede no oir nada en absoluto.

V=1 Wa Porcentaje de personas que pueden oir la television a un volumen que otros consideran normal.

Hombre Ambos sexos
Si No
Total 85,08 14,60 0,33 8744 12,29 0,27 86,51 13,20 0,29
Andalucia 87,65 12,35 0,00 88,62 11,48 0,00 88,21 11,79 0,00
Aragén 85,30 14,70 0,00 8758 12,42 0,00 86,66 13,44 0,00
Asturias (Principado de) 80,21 19,79 0,00 86,47 13,63 0,00 83,99 16,01 0,00
Balears (llles) 85,69 14,31 0,00 88,76 11,24 0,00 8774 12,26 0,00
Canarias 88,18 11,82 0,00 90,71 9,29 0,00 89,76 10,24 0,00
Cantabria 86,50 13,60 0,00 87,85 12,15 0,00 87,32 12,68 0,00
Castilla y Ledn 88,00 12,00 0,00 85,64 14,36 0,00 86,59 13,41 0,00
Castilla-La Mancha 81,22 18,56 0,22 82,56 1744 0,00 81,99 1791 0,09
Catalufia 83,62 13,65 2,73 8749 9,79 2,72 85,82 11,46 272
Comunidad Valenciana 80,89 19,11 0,00 86,87 13,13 0,00 84,36 15,64 0,00
Extremadura 83,82 16,18 0,00 84,27 15,73 0,00 84,08 15,92 0,00
Galicia 82,72 1712 0,16 85,55 14,40 0,05 84,46 15,45 0,09
Madrid (Comunidad de) 89,25 9,99 0,76 89,73 9,67 0,61 89,65 9,79 0,67
Murcia (Regién de) 85,46 1464 0,00 86,08 13,92 0,00 85,86 14,14 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 83,70 16,30 0,00 86,90 13,10 0,00 85,57 14,43 0,00
Pais Vasco 86,08 13,92 0,00 91,01 8,85 0,14 89,25 10,66 0,09
Rioja (La) 88,65 11,35 0,00 90,27 9,73 0,00 89,65 10,45 0,00
Ceuta y Melilla 88,83 11,17 0,00 88,99 11,01 0,00 88,93 11,07 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)
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LA POBLACION VASCA
REFLEJA UNA SALUD
AUDITIVA ALGO SUPERIOR
A LA MEDIA DEL
CONJUNTO DE ESPANA. EN
PARTICULAR, LAS
CIUDADANAS VASCAS
SON LA POBLACION
AUTONOMICA CON MEJOR
SALUD AUDITIVA

La palabra deficiencia
significa que algo no
estd funcionando co-
rrectamente o tan bien
como deberfa, lo que
puede implicar, en fun-
cién del grado, una
mayor o menor pérdida

de audicién.

A falta de pruebas es-
pecificas recogidas en
la ENS, existen dos

preguntas que nos informan sobre el porcentaje de personas que pueden tener deficien-

cias auditivas. La primera es sobre el nimero de personas que no pueden oir la televi-

sién a un volumen que otros consideran normal. En este caso, el porcentaje de vascos

que no pueden oir bien la televisién es del 10,66%, mientras que en Espafia se sitda en

el 13,20%. A los individuos que han contestado que no, se les vuelve a preguntar si pue-

den escuchar la televisién subiendo el volumen, para detectar aquellos que tienen algu-

na deficiencia auditiva grave. En este caso, sélo el 0,27% de los vascos declaran no
defi ditiva g En est 5lo el 0,27% de | decl

poder escuchar la tele, ni siquiera subiendo el volumen, frente al 0,80% de media en

Espaa. La poblacién vasca refleja una salud auditiva algo superior a la media del con-

junto de Espafa. En particular, las ciudadanas vascas son la poblacién autonémica con

mejor salud auditiva.

LOS VASCOS QUE
NO PUEDEN OIR
BIEN LA TELEVISION
SON EL 10,66% DEL
TOTAL; EN ESPANA
ESE PORCENTAIJE ES
DEL 13,20%. SIN
EMBARGO, SOLO EL
0,27% DE LOS
VASCOS DECLARAN
NO PODER
ESCUCHAR LA TELE,
NI SIQUIERA
SUBIENDO EL
VOLUMEN, FRENTE
AL 0,80% DE MEDIA
EN ESPANA. LA
POBLACION VASCA
REFLEJA UNA SALUD
AUDITIVA ALGO
SUPERIOR A LA
MEDIA DEL
CONJUNTO DE
ESPANA.
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3.2.2. DIFICULTADES VISUALES

En la misma linea que las deficiencias auditivas se encontrarfan las dificultades visuales.

=MW Porcentaje de personas que pueden ver bien a una persona a una distancia de un metro.

Hombre Ambos sexos

No .C. i .C. Si No N.C.
Total 80,42 17,68 1,90 83,51 15,68 0,81 82,64 16,24 1,12
Andalucia 79,55 18,18 2,07 83,59 14,84 1,56 82,56 15,70 1,74
Aragén 82,61 1739 0,00 85,06 1494 0,00 84,21 15,79 0,00
Asturias (Principado de) 81,82 9,09 9,09 8723 10,64 2,13 86,21 10,34 345
Balears (llles) 85,71 14,29 0,00 72,55 2745 0,00 75,38 24,62 0,00
Canarias 88,24 11,76 0,00 89,74 1026 0,00 89,29 10,71 0,00
Cantabria 80,00 20,00 0,00 88,19 11,81 0,00 85,65 14,35 0,00
Castilla y Ledn 88,89 11,11 0,00 88,68 11,32 0,00 88,73 11,27 0,00
Castilla-La Mancha 75,00 25,00 0,00 80,33 18,03 1,64 78,65 20,22 1,12
Catalufia 76,74 16,28 698 75,61 21,95 2,44 76,00 20,00 4,00
Comunidad Valenciana 85,71 14,29 0,00 8734 12,66 0,00 86,92 13,08 0,00
Extremadura 83,33 16,67 0,00 79,25 20,75 0,00 80,52 19,48 0,00
Galicia 83,33 16,67 0,00 89,92 10,08 0,00 88,14 11,86 0,00
Madrid (Comunidad de) 65,22 30,43 435 82,42 1758 0,00 78,95 20,18 0,88
Murcia (Regién de) 7714 1714 571 81,42 1593 2,65 80,41 16,22 338
Navarra (Comunidad Foral de) ~ 83,33 16,67 0,00 80,52 19,48 0,00 81,31 18,69 0,00
Pais Vasco 69,23 23,08 769 82,05 12,82 513 78,85 15,38 577
Rioja (La) 84,21 15,79 0,00 69,23 30,77 0,00 75,56 24,44 0,00
Ceuta y Melilla 80,00 15,00 5,00 83,02 1698 0,00 82,19 16,44 1,37

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En este caso, el porcentaje de vascos que no pueden ver a una persona bien a menos de un metro es del 15,38%, frente al 16,24% de los
espafioles. Sin embargo, también es menor respecto al total el porcentaje de vascos que ve perfectamente; la explicacién se encuentra en
la elevada tasa sin respuesta del 5,77%. Si extrapoldramos a este grupo de NC el mismo nivel de visién del resto de la poblacién vasca,

podriamos afirmar que su percepcién visual es algo superior a la del conjunto de Espaiia.
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Las personas tienden a desarrollar una serie de hdbitos relacionados con aspectos funda-
menm/es de lél Z/idd, cono son /ﬂ d[l.meﬂfﬂfl'dﬂ, el descanso, la realizacién de actividades fisicas, etc. Todos ellos

varfan en funcién de distintos factores personales y sociales: el entorno familiar, las motivaciones individuales, la actividad laboral, y en ge-

neral, en funcién del marco interno y externo de referencia de cada persona. En los paises desarrollados, la morbilidad y la mortalidad de-

rivadas de las enfermedades infecciosas se han reducido enormemente, pero han surgido muchas dolencias derivadas de hébitos perniciosos

propios de la sociedad del bienestar, como el consumo de tabaco y el alcohol, la nutricién inadecuada y la obesidad o la falta de ejercicio fi-

sico y mental.

Los hdbitos y estilos de vida tienen as{ una importancia capi-

tal en el incremento o reduccién de la probabilidad de enfer-

medad y de discapacidad, y por tanto, sobre la salud de una

determinada poblacién. En este aparatado vamos a describir

los aspectos relacionados con el descanso y la actividad, la ali-

mentacién, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol.

LOS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
TIENEN ASi UNA IMPORTANCIA
CAPITAL EN EL INCREMENTO O
REDUCCION DE LA
PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD
Y DE DISCAPACIDAD, Y POR
TANTO, SOBRE LA SALUD DE
UNA DETERMINADA POBLACION



4.1. DESCANSO Y ACTIVIDAD

La evolucion del mundo del trabajo y la extension de las ocupaciones ligadas a tecnolo-
gias de la informacion han sido sin duda positivas para el desarrollo econdmico, pero waen

consigo una importante secuela de sedentarismo, cuyos efectos nocivos sobre la salud estén ya demostrados.

El progreso econdmico y el crecimiento que ha disfrutado Espafia durante los tltimos afios han implicado que el ritmo de vida de nuestros
ciudadanos sea idéntico al de cualquier pais desarrollado. Por otro lado, la incorporacién de la mujer al mundo laboral, con un aumento de
su tasa de actividad cercano a los 20 puntos en las tltimas dos décadas, hace que muchos de los comportamientos relativos al descanso y la
alimentacién se modificasen en Espafa y el Pais Vasco. Estos cambios afectan a la salud y a la calidad de vida de los ciudadanos, motivo

por el que pasamos a describirlos a continuacidn.

4.1.1. HORAS DE SUENO DIARIO

El descanso natural del cuerpo y la mente es el suefio. Las horas que una persona nece- EN EL PAIS VAS CO,
sita dormir dependen de la edad, pero también de la actividad fisica y mental desarro- LOS VARONES

llada durante el dfa. En general, a medida que las personas tienen mds afios necesitan DUERMEN ALGO
dormir menos. Una cuarta parte de la poblacién espafiola duerme menos de las 7 MENOS QUE LA

MEDIA ESPANOLA, YA

En general, los hombres duermen algo mds que las mujeres. En el Pais Vasco, los va- QU E ESTOS
rones duermen algo menos que la media espafiola, ya que éstos duermen 7,39 horas DUERMEN 7!39

frente a las 7,44 de media. Sin embargo, las vascas son las mujeres que menos duer- HORAS FRENTE A LAS

men de todas las comunidades auténomas, ya que lo hacen 7,07 horas frente a las 7,44 DE MEDIA. SIN

7,26 del total. EM BARGO, LAS
VASCAS SON LAS
MUJERES QUE
MENOS DUERMEN DE
TODAS LAS
COMUNIDADES
AUTONOMAS, YA QUE
LO HACEN 7,07
HORAS FRENTE A LAS
7,26 DEL TOTAL

horas y sélo un 7,3% duerme mds de 9 horas, por lo que podriamos afirmar que en

conjunto existe un cierto déficit de suefio en una parte significativa de la poblacién.
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LOS CIUDADANOS
VASCOS, DURMIENDO
ALGO MENOS, SE
SIENTEN MAS
SATISFECHOS CON ESE
TIEMPO DE DESCANSO
QUE EL CONJUNTO DE
LA POBLACION

7,80

7,60

7,40

7,20

7,00

6,80

6,60
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Ahora bien, a pesar de dormir menos que la media, el nimero de vascos que de-
claran que sus horas de suefio son suficientes para descansar es ligeramente supe-
rior a la media. Es decir, los ciudadanos vasces, durmiendo algo menos, se sienten
mas satisfechos con ese tiempo de descanso que el conjunto de la poblacién. De
esta forma, el 83,29% de los vascos declaran que sus horas de suefio les permiten
descansar lo suficiente, frente al 82,44% de los espaiioles. En el caso de las vascas

este porcentaje es de 77,87% frente al 76,42% de las espafiolas.

Las recomendaciones médicas indican que, para las personas adultas, son necesarias
y suficientes 7-8 horas al dfa, aunque entre 5 y 10 horas pueden considerarse nor-
males. La autovaloracién media mds positiva de la salud se da en las personas que
duermen entre 7 y 9 horas, que representan el 68,5% de la poblacién espafiola. Por
encima y por debajo del citado intervalo (7 a 9 horas) las medias de autovaloracién

de la salud se deterioran progresivamente segtin nos alejamos del mismo.

el Hlele) 5 Niumero medio de horas de suefio por Comunidad Auténoma y sexo.

[ HOMBRES
[ MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



17 =180 o) Porcentaje de personas que declaran que las horas de suefio que duerme
le permiten descansar lo suficiente.

Hombres Mujeres Ambos sexos

No .C. i No .C. Si No N.C.
Total 82,44 16,80 0,76 72,48 26,71 0,81 76,42 22,79 0,79
Andalucia 81,98 17,69 033 69,31 30,37 0,32 73,91 25,77 0,32
Aragén 85,63 14,20 0,16 79,28 20,58 0,13 82,15 1770 0,15
Asturias (Principado de) 80,48 1898 053 67,66 31,99 0,35 72,75 26,83 0,42
Balears (llles) 80,57 19,43 0,00 72,04 2788 0,09 74,88 25,06 0,06
Canarias 84,16 15,84 0,00 74,29 25,71 0,00 78,01 21,99 0,00
Cantabria 86,94 13,06 0,00 76,09 23,62 0,29 80,39 19,44 0,18
Castilla y Leén 85,71 14,29 0,00 7738 22,49 0,13 80,72 19,21 0,08
Castilla-La Mancha 84,50 15,28 0,22 78,08 21,92 0,00 80,79 19,11 0,09
Catalufa 72,98 20,62 6,40 68,19 26,38 5,43 70,26 23,89 5,85
Comunidad Valenciana 83,24 16,76 0,00 74,15 25,75 0,10 7797 21,98 0,06
Extremadura 83,82 15,92 027 78,25 21,55 0,19 80,61 19,17 0,22
Galicia 81,87 1774 0,39 66,93 32,39 0,69 72,70 26,73 0,57
Madrid (Comunidad de) 79,14 20,35 051 68,87 29,60 1,52 72,73 26,13 1,14
Murcia (Regién de) 82,23 17,77 0,00 69,38 30,62 0,00 73,88 26,12 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) ~ 85,02 14,98 0,00 75,89 23,90 0,21 79,69 20,18 0,12
Pais Vasco 83,29 16,46 0,25 74,86 22,89 2,25 77,87 20,60 1,54
Rioja (La) 91,41 8,59 0,00 8778 12,22 0,00 89,41 10,59 0,00
Ceuta y Melilla 78,72 20,21 1,06 61,01 38,99 0,00 6737 32,25 0,38

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Por dltimo, si analizamos el porcentaje de vascos POR TANTO, PARECE QUE LA

que no tiene ningun tipo de trastorno del suefio, INCIDENCIA DE DIFICULTADES

observamos com,o .el porcentaje de vascos q.uc de'— DURANTE EL SUENO ES ALGO MAYOR
clara que en las dltimas 4 semanas no ha tenido di- EN EL PAIS VASCO EN COMPARACION
del estado. Sin embargo, el porcentaje de vascos A LA MEDIA DEL ESTADO, SIENDO

que declara no despertarse nunca mientras duerme MAYORES ESTAS ALTERACIONES EN

es sensiblemente inferior al total, ya que sélo alcan- MUJERES QUE EN VARONES
za al 32,15% de los hombres y al 27,25% de las
mujeres, mientras que para el conjunto de Espafia
son del 43,63% y del 31,92% respectivamente. Del

mismo modo, el porcentaje de vascos que declara

ficultad para quedarse dormido es similar a la media

no despertarse nunca demasiado pronto es igual-

mente inferior a la media, ya que para los hombres
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es del 51,39%, en comparacién al 59,82% de media, y para las mujeres el 46,91%, en comparacién al 49,27% de la media espafiola. Por
tanto, parece que la incidencia de dificultades durante el suefio es algo mayor en el Pais Vasco en comparacién a la media del territorio, sien-

do mayores estas alteraciones en mujeres que en varones.

1 =iELe el Porcentaje de personas que nunca han tenido trastornos de suefio en las Ultimas 4 semanas.

Cuantas veces en Cuantas veces en Cuantas veces en
las ultimas 4 las ultimas 4 las ultimas 4
semanas ha tenido semanas se ha semanas se ha
dificultades para despertado despertado
quedarse dormido varias veces demasiado pronto
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 64,59 49,06 43,63 31,92 59,82 49,27
Andalucfa 70,30 53,90 50,61 36,65 62,74 53,14
Aragén 71,10 563,71 42,53 31,98 62,97 53,10
Asturias (Principado de) 72,19 5782 4893 35,85 70,05 63,97
Balears (llles) 66,61 55,40 49,12 31,15 61,66 49,20
Canarias 63,12 40,00 4515 23,43 61,23 45,00
Cantabria 72,65 55,20 56,68 41,69 66,17 53,84
Castillay Ledn 68,19 49,17 48,57 3494 60,38 49,68
Castilla-La Mancha 65,07 4896 41,70 33,12 56,11 45,44
Catalufa 54,52 45,03 39,74 33,88 54,71 4825
Comunidad Valenciana 58,45 50,00 36,01 28,36 60,66 53,01
Extremadura 69,23 54,17 44,03 34,17 70,82 61,75
Galicia 53,93 36,65 29,65 18,28 49,34 3733
Madrid (Comunidad de) 62,07 49,85 49,23 32,80 B5762 49,85
Murcia (Regién de) 64,32 46,76 45,96 33,07 B57,42 43,67
Navarra (Comunidad Foral de) 64,90 49,90 3891 29,98 60,06 51,36
Pais Vasco 66,08 49,16 32,15 27,25 51,39 46,91
Rioja (La) 7730 58,35 79,14 61,10 76,38 59,10
Ceuta y Melilla 66,49 43,45 54,26 38,69 62,77 43,15

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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4.1.2. ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

UN TERCIO Los datos sobre actividad de la poblacién espa- EN EL PAIS VASCO
DE LA fiola pf)nen de maniﬁe.sto que.un terciol de la REFLEJAN QUE SU
POBLACION poblac.lén pasa la préctica totalidad del tiempo ACTIVIDAD EN
PASA LA de su jornada sentado. Aunque los datos sobre CONJUNTO ES ALGO
L el tipo de actividad en el Pais Vasco reflejan
PRACTICA que su actividad en conjunto es algo menos se- MENOS SEDENTARIA
TOTALIDAD dentaria que la media espafiola, un 28,36% en QUE LA MEDIA
DEL TIEMPO el Pais Vasco frente al 33,4% en Espafia. Este ES PANOLA’ UN 28,360/0
DE SU dato es inferior tanto en varones como en mu- EN EL PAIS vA SCO
JORNADA jeres. Destaca igualmente, que el porcentaje de FRENTE AL 33,4% EN
SENTADO vascos que estdn sentados la mayor parte de su ESP AN A.

jornada es inferior al de las vascas, un 25,98%

frente al 32,66% respectivamente.

Porcentajes de poblacién que afirma pasar la mayor parte de su jornada sentado, por CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS MAS
SEDENTARIAS SON
EXTREMADURA, MADRID
Y LA COMUNIDAD
VALENCIANA. EN LAS
DOS PRIMERAS, MAS DEL
44% DE LA POBLACION
ESTA SENTADA
MAYORITARIAMENTE EN
SU JORNADA HABITUAL

Las Comunidades Auténomas mds sedentarias son Extremadura, Madrid y la
Comunidad Valenciana. En las dos primeras, mds del 44% de la poblacién
estd sentada mayoritariamente en su jornada habitual. Un elemento importan-
te es comprobar que los vascos estdn algo mds conformes con el ejercicio fisi-
co que realizan en relacién al que desearfan hacer. De esta forma, mds del
46,61% de los vascos afirman que hacen todo el ejercicio fisico que desean,
frente al 40,04% de la media. Por otra parte, el principal motivo que esgrimen
los ciudadanos vascos para no realizar todo el ejercicio fisico que desearfan no
es otro que la falta de tiempo, con un 38,23% de los casos, seguido de la falta

de voluntad con el 26,62% de las respuestas.

17 =18 | Porcentaje de personas segun realicen o no todo el ejercicio fisico que desearfan.

Hombres

Total 44,72 54,11
Andalucia 41,27 58,62
Aragén 53,12 46,38
Asturias (Principado de) 4412 55,88
Balears (llles) 4876 51,24
Canarias 34,99 65,01
Cantabria 52,67 46,88
Castilla y Ledn 50,48 49,33
Castilla-La Mancha 39,96 59,61
Catalufia 40,68 48,02 1
Comunidad Valenciana 4474 55,26
Extremadura 3873 61,01
Galicia 43,68 56,11
Madrid (Comunidad de) 4475 54,74
Murcia (Regién de) 40,38 59,62
Navarra (Comunidad Foral de) 4758 52,42
Pais Vasco 50,63 49,37
Rioja (La) 35,28 64,72
Ceuta y Melilla 36,70 63,30

1,17
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,45
0,19
0,44
130
0,00
0,27
031
051
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Mujeres Ambos sexos

No .C. Si No N.C.
36,98 61,93 1,09 40,04 58,84 1,12
33,42 66,33 0,25 36,27 63,53 0,20
4372 56,28 0,00 4796 52,04 0,00
41,48 58,52 0,00 4252 5748 0,00
41,77 58,23 0,00 4410 55,90 0,00
24,43 75,57 0,00 28,41 71,59 0,00
46,74 52,58 0,68 49,09 50,32 0,59
51,46 48,41 0,13 51,07 4878 0,15
33,12 66,88 0,00 36,01 63,80 0,18
3703 51,54 11,44 38,60 50,02 11,38
35,87 64,13 0,00 39,59 60,41 0,00
29,32 70,49 0,19 33,30 66,48 0,22
3493 64,97 0,10 38,27 61,55 0,18
32,57 66,51 091 3715 62,09 076
26,74 73,18 0,08 31,52 68,43 0,05
45,28 54,72 0,00 4624 53,76 0,00
44,38 54,92 0,70 46,61 52,94 0,45
32,42 6758 0,00 3370 66,30 0,00
19,05 80,65 0,30 25,38 74,43 0,19
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



45

40

35

30

25

20

Porque me lo  Porque prefiero

de salud ocio (ir al cine,

leer un libro,  actividad fisica
verTV..) que deseo

Motivo por el que no hace todo el ejercicio que desearfa.

Porque no
impiden mis  realizar otro tipo  dispongo de
problemas  de actividad de  un lugar para

& @ [0 ESPANA

QY QF .

— [ PAISVASCO
No consta

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

4.1.3. EJERCICIO FISICO EN EL TIEMPO

LIBRE

En Espaiia, son los hombres quienes reali-
zan una mayor actividad fisica en el tiem-
po libre. Aunque esta afirmacidn es igual-
mente védlida en el Pais Vasco, las
diferencias entre ambos son menores, ya
que el 68,35% de los vascos realiza algu-
na actividad fisica en el tiempo libre,
mientras que ese porcentaje es del 65,59%
para las mujeres; en Espafia estos porcen-
tajes son del 62,89% y el 57,25% respec-

tivamente.

EN ESPANA, SON LOS HOMBRES QUIENES
REALIZAN UNA MAYOR ACTIVIDAD FiSICA
EN EL TIEMPO LIBRE. AUNQUE ESTA
AFIRMACION ES IGUALMENTE VALIDA EN
EL PAIS VASCO, LAS DIFERENCIAS ENTRE
AMBOS SON MENORES, YA QUE EL
68,35% DE LOS VASCOS REALIZA ALGUNA
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE,
MIENTRAS QUE ESE PORCENTAIJE ES DEL
65,59% PARA LAS MUJERES; EN ESPANA
ESTOS PORCENTAJES SON DEL 62,89% Y
EL 57,25% RESPECTIVAMENTE.
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TABLA 12 ‘ Porcentaje de personas que realizan actividad fisica en el tiempo libre.

Hombres Mujeres Ambos sexos
No o i No .C. Si No
Total 62,89 35,68 1,43 57,25 41,47 1,28 59,48 39,18 1,34
Andalucia 5751 4238 0,11 48,45 51,17 038 51,74 4798 0,28
Aragén 70,77 29,23 0,00 63,90 36,10 0,00 67,00 33,00 0,00
Asturias (Principado de) 70,59 29,41 0,00 62,74 3708 0,18 65,85 34,04 0,11
Balears (llles) 62,01 3799 0,00 56,64 43,36 0,00 58,43 41,57 0,00
Canarias 61,47 38,53 0,00 58,00 42,00 0,00 59,31 40,69 0,00
Cantabria 63,65 3591 0,45 59,96 39,26 078 61,42 3793 0,65
Castilla y Ledn 6781 31,81 038 6798 31,77 0,25 6791 31,78 0,30
Castilla-La Mancha 62,01 3755 0,44 56,16 4384 0,00 58,63 41,18 0,18
Catalufia 56,40 30,04 13,56 52,89 3381 13,30 54,41 32,18 13,41
Comunidad Valenciana 7091 29,09 0,00 63,13 36,87 0,00 66,40 33,60 0,00
Extremadura 58,09 41,38 053 51,07 4874 0,19 54,04 45,63 0,34
Galicia 62,72 3696 031 57,47 4243 0,10 59,50 40,32 0,18
Madrid (Comunidad de) 66,25 33,00 076 58,14 40,79 1,07 61,19 37,86 095
Murcia (Regién de) 54,63 45,08 0,29 48,02 51,90 0,08 50,33 49,51 0,15
Navarra (Comunidad Foral de) 70,04 29,96 0,00 70,34 29,66 0,00 70,21 29,79 0,00
Pais Vasco 68,35 31,65 0,00 65,59 33,57 0,84 66,58 32,88 0,54
Rioja (La) 41,10 58,90 0,00 38,15 61,85 0,00 3948 60,52 0,00
Ceuta y Melilla 46,81 53,19 0,00 3720 62,50 0,30 40,65 59,16 0,19

LOS VASCOS SE
SITUAN, TANTO
EN HOMBRES
COMO EN
MUJERES, POR
ENCIMA DE LA
MEDIA, SALVO EN
LAS ACTIVIDADES
FiSICAS
INTENSAS EN EL
CASO DE LAS
MUJERES
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Para precisar mds la cantidad y el tipo de ejercicio que se realiza en el tiempo libre, la ENS’06
recoge tres preguntas sobre el ndmero de veces que en las dos tltimas semanas se ha realizado
una actividad fisica ligera, moderada o intensa durante mds de 20 minutos. En este caso, los
vascos se sitdan, tanto en hombres como en mujeres, por encima de la media, salvo en las ac-
tividades fisicas intensas en el caso de las mujeres. Destaca que las mujeres practican activida-
des fisicas ligeras en mayor medida que los hombres, smientras que estos practican un mayor

numero de veces una actividad fisica moderada e intensa.



ezl Hleie) o1 Namero de veces que en las dos dltimas semanas ha realizado una
actividad ffsica ligera, moderada o intensa durante més de 20 minutos.
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HOMBRES MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

La edad es un determinante bédsico para la realizacién de actividad fisica. A partir de los 70 afios para los hombres, y de los 60 afios para las
mujeres, se reduce progresivamente la préctica de actividades fisicas moderadas, debido probablemente a una peor salud, entendida no sélo
en términos de morbilidad severa, sino también como consecuencia de la pérdida de flexibilidad,

la reduccién de masa muscular, mayor cansancio, etc. Hay que destacar que para la poblacién LOS VASCOS,
comprendida entre los 60 y los 70 afios, el nimero de veces que los vascos realizan una activi- UNA VEZ

dad fisica moderada es muy superior a la media espafiola y, también, a la media de los grupos de DISPONEN DE

edad comprendidos entre los 50 y los 59 afios. Estos datos sugicren que los vascos, una vez dis- MAYOR TIEMPO

LIBRE,
PRODUCIDO POR
EL RETIRO DE LA
VIDA ACTIVA,
PRACTICAN MAS
DEPORTE QUE
LA MEDIA DE
LOS ESPANOLES

ponen de mayor tiempo libre, producido por el retiro de la vida activa, practican mds deporte
que la media de los espafioles, abandonando su prictica cuando sus condiciones fisicas les limi-

tan su ejercicio.
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ezl Flee) (1ol Numero de veces que en las dos Ultimas semanas ha realizado
una actividad moderada por grupo de edad.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Autovaloracion de la salud, segln se realiza o no actividad fisica,
corregida por edad (mayor puntuacién indica peor salud).
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



Existe una correlacién evidente entre la mejor salud y la actividad fisica; quienes tienen mejor salud pueden hacer més ejercicio fisico y
quienes lo hacen contribuyen a mejorar su salud. La valoracién de la propia salud experimenta variaciones a medida que aumenta la edad
y en funcién de realizar o no ejercicio fisico. Los datos evidencian una menor relevancia de la actividad fisica para alcanzar buena salud
entre las personas jovenes que entre los mayores de 50 afios. El ejercicio fisico resulta mejor indicador de salud en las personas que sobre-
pasan el medio siglo de vida que en los jévenes. Sin embargo, la prictica de la actividad en la juventud incrementa la probabilidad de ha-
cerlo en edades avanzadas. El nivel de salud autovalorada de las personas que realizan actividad fisica es mejor que la de aquellos que no
la hacen. Los vascos tienen siempre una mejor autovaloracién de la salud que la media de Espafia, independientemente de si hacen o no

actividad fisica.

PNz Eaiel Actividad fisica por sexo y grupo socioeconémico (% estandarizado por edad). 2002-2007

Sedentario Moderado Activo Muy activo

2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007
Total
Total 63,2 53,0 177 22,1 11,3 14,8 78 10,1
Grupo | 56,6 485 20,4 243 14,2 159 88 11,3
Grupo Il 59,6 50,4 19,6 23,7 10,9 16,2 99 97
Grupo I 63,1 527 170 223 11,6 14,0 8,3 1
Grupo IV 66,2 53,1 16,7 21,6 10,9 15,0 6,2 10,2
Grupo V 70,3 59,6 15,0 19,6 87 12,5 59 84
Varones
Total 59,2 484 175 22,3 13,2 16,4 10,1 12,8
Grupo | 50,4 43,0 22,1 247 16,1 174 11,6 149
Grupo Il 555 45,9 18,2 24,0 12,4 173 139 129
Grupo I 59,0 46,8 171 297 147 14,8 9,2 15,7
Grupo IV 62,0 489 16,8 22,0 12,9 16,6 83 1256
Grupo V 69,0 570 13,4 189 99 15,4 76 87
Mujeres
Total 67,0 57,2 18,0 21,8 9,4 13,3 56 76
Grupo | 62,8 53,4 18,8 239 12,3 14,6 6,2 8,1
Grupo Il 63,4 54,8 21,0 23,4 9,6 15,1 6,1 6,7
Grupo Il 673 58,2 16,9 21,9 85 13,2 73 6,7
Grupo IV 70,0 574 16,6 21,3 92 136 42 78
Grupo V 77 61,6 16,5 20,1 75 10,3 43 8,1

Grupo I: Directivos de la administracion y de las empresas. Altos funcionarios. Profesionales liberales. Técnicos superiores.

Grupo II: Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios personales. Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.
Grupo IlI: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios. Personal de los servicios de proteccién y seguridad.

Grupo IV: Trabajadores manuales cualificados y semicualificados de la industria, comercio y servicios.

Grupo V: Trabajadores no cualificados.

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.
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SON LOS
VASCOS CON
OCUPACIONES
MENOS
CUALIFICADAS
LOS MAS
SEDENTARIOS

Por dltimo, hay que sefialar que la realizacién de ejercicio por parte de los vascos se ha in-
crementado del 2002 al 2007, reduciéndose el porcentaje de vascos encuadrados dentro del
grupo de sedentarios e incrementdndose en aquellos grupos que hacen una actividad fisica
moderada, activa o muy activa. Ademds, existe una correlacién clara entre ocupacién y acti-
vidad fisica, y son los vascos con ocupaciones menos cualificadas los mds sedentarios, proba-
blementela mayor cualificacién estd vinculada con mayor educacién y mds tiempo libre para

la actividad fisica.

4.2. ALIMENTACION

La correcta alimentacidn constituye uno de los vectores bdsicos de la vida sana. 1 consumo de

los alimentos adecuados, en la cantidad, proporcién y orden convenientes, resulta ya un conocimiento obligado para mantener una dieta

equilibrada. Asimismo, la ingestion incorrecta de los mismos, en cantidad, calidad, orden u ocasién, puede resultar perjudicial para la salud

o restar algunas de las ventajas que aporta una alimentacién adecuada. El conocimiento aportado por la ciencia de la nutricién y la broma-

tologfa, apoyado por una informacién cada vez mds detallada en el etiquetado y envasado de los productos, proporcionan amplia informa-

cién al alcance de los consumidores.

4.2.1. EL DESAYUNO HABITUAL

El desayuno es la toma de alimentos sélidos o liquidos realizada en las primeras horas de la mafiana. Es la primera comida que realizamos

y la importancia de desayunar estd relacionada con el periodo de tiempo que pasamos sin comer durante la noche, en el que las reservas de

glucosa (alimento de las células y reserva de energfa para el cerebro, los musculos...)

estdn agotadas. Por tanto, un buen desayuno reajusta nuestros niveles de energfa y nu-

LA AUSENCIA DEL

trientes necesarios para el dia. La ausencia del desayuno estd relacionada con un menor DESAYUNO ESTA
rendimiento de nuestra mente (académico) y nuestro cuerpo (fisico) durante las horas de RELACIONADA CON

las actividades realizadas por las mafianas.
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1r-i=108 e Tipo de desayuno por sexo en el Pafs Vasco y Espafia.

Espana

Hombres Mujeres Ambos

Desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc. Si 87,77 93,67 91,34
No 11,42 5,70 796
N.C. 0,81 0,63 0,70
Desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bollerfa, etc. Si 69,16 79,08 75,16
No 30,02 20,27 2412
N.C. 0,82 0,66 0,72
Desayuno habitual: fruta y/o zumo Si 21,14 24,44 23,14
No 7790 74,78 76,01
N.C. 096 0,78 0,85
Desayuno habitual: alimentos como huevos, queso, jamén, etc. Si 9,57 6,11 748
No 89,57 93,12 91,72
N.C. 0,87 0,77 0,81
Desayuno habitual: otro tipo de alimentos Si 438 3,67 3,95
No 94,67 95,53 95,19
N.C. 0,95 0,80 0,86

Pais Vasco

Hombres Mujeres Ambos

Desayuno habitual: café, leche, té, chocolate, cacao, yogur, etc. Si 86,08 95,79 92,32
No 13,16 3561 6,96
N.C. 0,76 0,70 0,72
Desayuno habitual: pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria, etc. Si 68,35 81,46 76,78
No 30,89 1784 22,49
N.C. 0,76 0,70 0,72
Desayuno habitual: fruta y/o zumo Si 32,91 43,40 39,66
No 65,82 55,90 59,44
N.C. 1,27 0,70 0,90
Desayuno habitual: alimentos como huevos, queso, jamén, etc. Si 5,06 3,51 4,07
No 94,18 95,79 95,21
N.C. 0,76 0,70 0,72
Desayuno habitual: otro tipo de alimentos Si 430 6,04 5,42
No 94,94 93,26 93,86
N.C. 0,76 0,70 0,72

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Diversos estudios demuestran los beneficios para la salud relacionados directamente con la toma de un desayuno equilibrado. Por un lado,
mejora el estado nutricional (grado en el que nuestras necesidades de energfa y nutrientes quedan cubiertas mediante los alimentos que con-

sumimos). Tomar un buen desayuno ayuda a realizar ingestas mds altas de la mayor parte de los nutrientes que el organismo precisa. Las per-
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EN GENERAL LAS PAUTAS
DE DESAYUNO NO
DIFIEREN MUCHO EN EL
PAIS VASCO EN
COMPARACION A LA
MEDIA. EL UNICO
ELEMENTO DIFERENCIAL
DIGNO DE MENCION ES
QUE EL PORCENTAIJE DE
VASCOS QUE DESAYUNAN
FRUTA Y/O ZUMO ES CASI
DEL 40% FRENTE AL
23,14% DE LOS

sonas que no desayunan suelen seguir una dieta de peor calidad, mientras que
quienes lo hacen, suelen hacer una dieta menos grasa y mds rica en fibra, vi-
taminas y minerales. Las personas que desayunan mantienen el peso dentro
de limites saludables en mayor proporcién que las que omiten esta comida.
Ademds, las personas que omiten el desayuno ponen en marcha una serie de
mecanismos en el organismo (descenso de la hormona insulina y aumento de
cortisol y catecolaminas...) para mantener la glucemia (nivel de aziicar en
sangre) en valores aceptables. Estos cambios hormonales alteran o condicio-
nan la conducta e influyen negativamente en el rendimiento fisico e intelec-

tual.

En general las pautas de desayuno no difieren mucho en el Pais Vasco en com-
paracién a la media. El tnico elemento diferencial digno de mencién es que
el porcentaje de vascos que desayunan fruta y/o zumo es casi del 40% frente

al 23,14% de los espafioles.

ESPANOLES

4.2.2. FRECUENCIAS DE CONSUMO DE
LOS DIFERENTES TIPOS DE ALIMENTOS

Aunque los patrones de alimentacién en Espafia son muy similares al estar vinculados con
la cultura y los hdbitos de vida, existen algunas diferencias dignas de resaltar. Si nos cen-
tramos en el grupo de personas que no consumen nunca un alimento, observamos c6mo
s6lo en el caso de la fruta fresca los porcentajes son idénticos para el Pais Vasco y para
Espafia, el 3,88%. Sélo en el pan, los embutidos y fiambres y refrescos con azdcar, el por-
centaje de vascos que nunca los consumen es superior a la media. Asi el 2,17% de los
vascos declara que nunca consume pan o cereales, frente al 2,11% de la media del esta-
do; el 18,61% de los vascos no consume nunca o casi nunca embutidos y flambres, fren-
te al 17,57% de los espafioles; y por tltimo el 63,32% de los vascos declara que no con-
sume refrescos sin azdcar, en comparacién con el 51,42% de media en Espafa. Parece

pues que la dieta de los vascos estd mds libre de hidratos de carbonos, colesterol y aztcar.

En el otro polo se encuentra el consumo de carne, huevos, pescado, pasta y arroz, ver-
duras y hortalizas, productos ldcteos y dulces, donde el porcentaje de vascos que nunca
lo consumen es inferior al total. Sin embargo, para tener una mejor percepcién de los
hdbitos alimenticios es conveniente analizar el indicador de frecuencia de consumo se-

manal de los distintos tipos de alimentos.
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SI NOS CENTRAMOS
EN EL GRUPO DE
PERSONAS QUE NO
CONSUMEN NUNCA
UN ALIMENTO,
OBSERVAMOS COMO
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LOS PORCENTAIJES
SON IDENTICOS PARA
EL PAIS VASCO Y
PARA ESPANA, EL
3,88%.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Los vascos presentan un mayor indice de consumo semanal en dulces, legumbres, pescado, huevos y fruta fresca; mientras que es menor en

refrescos con aztzar, productos ldcteos, embutidos y fiambres, verduras y hortalizas, pan y cereales, arroz y pasta y carne. El alimento que

tiene un mayor consumo semanal en el Pais Vasco son los produc-
tos ldcteos con una frecuencia de 6,45 veces a la semana, seguidos
del pan y cereales con 6,38 veces por semana, siendo los refrescos
con azucar, con una frecuencia de 1,06 veces por semana, y los em-
butidos y fiambres, con una frecuencia 2,01 veces, los alimentos

que menos consumen los vascos.

En cuanto al consumo de mayor frecuencia, es de destacar un
menor consumo de pasta, arroz y patatas en los vascos (solo el
5,96% de los vascos los consumen a diario, mientras que este
porcentaje en Espafia es del 20,78%). Por el contrario, el consu-

mo en los grupos de pescados, frutas frescas y dulces en el Pais

ES DE DESTACAR UN MENOR
CONSUMO DE PASTA, ARROZ Y
PATATAS EN LOS VASCOS. EL
CONSUMO EN LOS GRUPOS
DE PESCADOS, FRUTAS
FRESCAS Y DULCES EN EL
PAIS VASCO ES SUPERIOR A
LA MEDIA
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Vasco es superior a la media. En el primero de ellos, el porcentaje de consumidores diarios en el Pais Vasco es del 4,61%, frente al 3,80%

de Espafia.

1r.1=1E.e sy Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos en el Pais Vasco y Espafia.

Espana

De tres a Una o dos Menos Nunca

A diario seis veces veces de una vez o casi

por semana por semana por semana nunca
Fruta fresca 70,16 12,70 8,63 299 3,88 1,73
Carne 15,42 52,756 26,00 261 1,47 1,75
Huevos 2,20 2377 57,67 11,67 290 1,79
Pescado 3,80 40,94 43,96 6,69 2,83 1,78
Pasta, arroz, patatas 20,78 46,66 2704 2,69 0,93 1,90
Pan, cereales 87,95 391 271 1,52 2,11 179
Verduras y hortalizas 4354 33,27 16,63 3,07 171 178
Legumbres 296 2375 57,12 10,98 3,36 1,83
Embutidos y fiambres 15,20 18,94 26,91 19,45 17567 1,94
Productos lacteos 89,46 3,66 2,23 0,92 1,95 178
Dulces 35,27 11,72 1723 15,01 18,97 1,79
Refrescos con aztcar 13,28 715 11,96 14,34 51,42 1,85

Pais Vasco

De tres a Una o dos Menos Nunca

A diario seis veces veces de una vez o casi

por semana por semana por semana nunca
Fruta fresca 71,46 11,20 8,67 334 3,88 1,456
Carne 11,38 54,47 28,73 2,53 1,36 1,54
Huevos 1,72 2593 59,44 921 217 1,54
Pescado 4,61 4761 39,30 4,52 2,35 1,63
Pasta, arroz, patatas 596 45,62 492173 2,26 0,63 280
Pan, cereales 88,08 3,43 2,44 1,90 217 1,99
Verduras y hortalizas 31,62 44,44 19,24 2,08 1,08 1,54
Legumbres 2,36 28,64 5827 6,59 2,08 2,08
Embutidos y fiambres 1021 16,08 30,71 2231 18,61 2,08
Productos lacteos 89,25 3,62 2,44 1,54 154 172
Dulces 3713 11,38 16,98 15,99 16,98 1,54
Refrescos con aztcar 786 6,68 10,57 976 63,32 1,81

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Un 89,25% de los vascos consumen productos ldcteos a diario, un 88,08% pan y un 71,45% fruta. Sin embargo, sélo el 31,62% de
los vascos consumen verduras y hortalizas a diario y el 37,13% de los vascos consume dulces. El consumo diario de frutas, verdura y

pescado es mds frecuente en las mujeres que en los hombres, mientras que estos consumen en mayor medida carne y embutidos.

GRAFICO 13 ‘ Porcentajes de polacién en funcién de la frecuencia de consumo de fruta y verdura, por CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En comparacién con otras comunidades auténomas, hay que resaltar el consumo bas- HAY QUE RESALTAR
tante equilibrado y elevado de frutas frescas. No puede decirse lo mismo de las verdu- EL CONSUMO

ras, alimento altamente recomendado, cuyo consumo en la regién es relativamente BASTANTE

EQUILIBRADO Y
ELEVADO DE FRUTAS
FRESCAS EN EL
PAIS VASCO

bajo. Respecto al consumo de pescado y carne, es equilibrado.
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No obstante, al interpretar los gréficos hay que sefalar que la ENS no contempla las cantidades consumidas de los alimentos, ni tampoco
el momento del dfa en el que se ingieren (almuerzo o cena), sino sélo la frecuencia con que se consumen. Estos aspectos guardan estrecha
relacién con la mayor o menor conveniencia de un alimento para la salud. Aunque los datos que proporciona la ENS son insuficientes para
establecer relaciones de causalidad entre los consumos de alimentos y el mejor o peor estado de salud, si que sirven como indicadores para

orientar sobre los hdbitos saludables o perniciosos de la poblacién.

‘ Porcentajes de polacién en funcién de la frecuencia de consumo de carne y pescado, por CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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4.2.3. DIETAS Y REGIMENES

Uno de los aspectos complementarios a los hdbitos alimenticios es la prictica de regimenes o dietas especiales. El hecho de seguir una dieta
o régimen especial no puede interpretarse a priori como un indicador de mejor o peor salud, ya que puede deberse a una prescripcién mé-
dica derivada de alguna enfermedad o a un mayor celo o actitud preventiva en los hébitos alimentarios. El 12,15% de los vascos sigue al-
guna dieta, frente al 11,60% de media en Espafa. Este porcentaje del 14,47% en el caso de las vascas, es inferior al 15,77% de la media.

De esta forma, los hombres se sittian por encima y las mujeres por debajo de la media del conjunto del Estado.

1r-1=1820 4121 Porcentaje de personas que siguen alguna dieta o régimen especial.

Hombres Ambos sexos
Si No
Total 11,60 87,21 1,19 15,77 83,27 0,96 14,12 84,83 1,05
Andalucia 890 90,77 0,33 1198 8757 0,44 10,86 8873 0,40
Aragén 16,58 83,42 0,00 23,02 76,98 0,00 20,47 79,53 0,00
Asturias (Principado de) 8,29 91,71 0,00 13,63 86,37 0,00 11,22 88,78 0,00
Balears (llles) 13,25 86,75 0,00 18,05 81,95 0,00 16,45 83,55 0,00
Canarias 8756 91,256 0,00 15,86 84,14 0,00 13,18 86,82 0,00
Cantabria 12,02 8764 0,45 18,37 81,34 0,29 15,85 83,79 0,35
Castillay Ledn 15,62 84,38 0,00 19,19 80,81 0,00 1776 82,24 0,00
Castilla-La Mancha 8,62 91,27 0,22 14,08 85,92 0,00 11,73 88,18 0,09
Catalufia 11,11 7759 11,30 15,80 74,34 9,86 13,77 75,74 10,48
Comunidad Valenciana 12,05 8795 0,00 16,23 8377 0,00 14,48 85,62 0,00
Extremadura 11,94 88,06 0,00 11,46 88,36 0,19 11,66 88,23 0,11
Galicia 1735 82,67 0,08 23,42 76,58 0,00 21,08 78,89 0,03
Madrid (Comunidad de) 10,62 88,62 0,76 13,24 85,69 1,07 12,26 86,79 0,95
Murcia (Regién de) 822 91,78 0,00 10,13 89,87 0,00 9,46 90,54 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 9,40 90,60 0,00 11,95 88,05 0,00 10,89 89,11 0,00
Pais Vasco 12,15 86,84 1,01 14,47 84,41 1,12 13,64 85,28 1,08
Rioja (La) 15,95 84,05 0,00 19,95 80,05 0,00 18,16 81,84 0,00
Ceuta y Melilla 9,04 90,96 0,00 8,33 91,67 0,00 8,69 91,41 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Existe una clara diferencia por género en cuanto a los motivos que impulsan a seguir un régimen o dieta especial. Asi, el motivo de perder

peso es mucho mds importante en las mujeres que en los hombres, aunque en ambos sexos el motivo predominante es el relacionado con

aspectos de salud.

4.3. CONSUMO DE TABACO
En el aiio 2006 algo mds de la cuarta parte de la poblacidn (24,11%) tenia el hibito

d€ fumd 7 dllél?' iﬂ 771€711¢€. El total de fumadores se completa con los fumadores eventuales, la décima parte de los diarios (2,54%),

que unidos a los anteriores suman el 26,65% de la poblacién espafiola. Este dato supone la constatacién de lo ya apuntado en la ENS 2003,

de una caida paulatina en la tasa de fumadores, ya que en 2003 ésta se situaba en el 28,2% y en 1997 se encontraba en el 33%. La inciden-

cia por sexos es muy desigual, ya que el 30,52% de los varones fuman a diario, frente al 19,92% de las mujeres. Respecto a la edad, son las

personas entre 25 y 44 afios las que presentan una tasa de fumadores mayor.
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El Pais Vasco ofrece mejores resultados en el consumo de tabaco
que la media. La tasa de fumadores en el Pais Vasco se sitda en
2006 en el 24,57%, de los que el 89,33% son fumadores diarios.
Estos datos la sitian como la tercera comunidad con menor tasa de
fumadores diarios y la cuarta con una menor tasa de fumadores en
general. La tasa de fumadores diarios de los varones vascos
(27,34%) es algo menos elevada que al total (30,52%) y alcanza
entre los 25 y 44 afios a casi el 40% mds de la poblacién vasca mas-

culina.

LA TASA DE FUMADORES EN
EL PAIS VASCO SE SITUA EN
2006 EN EL 24,57%, DE LOS
QUE EL 89,33% SON
FUMADORES DIARIOS. ESTOS
DATOS LA SITUAN COMO LA
TERCERA COMUNIDAD CON
MENOR TASA DE FUMADORES
DIARIOS Y LA CUARTA CON
UNA MENOR TASA DE
FUMADORES EN GENERAL

Porcentaje de poblacién seguin habito de fumar, por CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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EN EL PAIS
VASCO LAS
FUMADORAS
SUPERAN EL
35% DE LA
POBLACION
FEMENINA EN
EL GRUPO DE
EDAD DE 25 A
44 ANOS

También la tasa de fumadoras es menos elevada que la media del pais (18,96% frente a 19,92%).
Las mujeres, en general, alcanzan el cenit de consumo antes que los varones; en el Pais Vasco las fu-
madoras superan el 35% de la poblacién femenina en el grupo de edad de 25 a 44 afios, si bien la
tasa de consumo desciende de manera importante a partir de los 45-64 afos, al encontrarnos ya con
una poblacién donde la inmensa mayorifa (el 61,17%) no ha fumado nunca. Por tanto, en términos

relativos con las otras comunidades auténomas, la tasa de fumadores en el Pais Vasco es de las mds

bajas del Estado.

1p-\=1Ea e Tasas de poblacién fumadora en el Pais Vasco y Espafia.
Total Pais Vasco

Hombres Si fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

Tasa de fumadores

Mujeres Si fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

Tasa de fumadores

Ambos sexos Si fuma diariamente

Si fuma, pero no diariamente

Tasa de fumadores

30,52
3,25
33,77
19,92
2,08
22,00
24,11
2,54
26,65

27,34
3,54
30,89
18,96
2,11
21,07
21,95
2,62
24,57

El hébito de fumar hace de los fumadores un grupo de riesgo no sélo en enfermedades broncopulmonares, directamente relacionadas con
el consumo del tabaco, sino también frente a otro tipo de enfermedades. No obstante, los fumadores habituales (nueve de cada diez lo son)
son muy reticentes a dejar este hdbito y sélo lo hacen cuando empiezan a experimentar algin sintoma o deterioro de la salud. Esto hace que
muchas dolencias se encuentren estad{sticamente asociadas con los exfumadores en mayor medida que con los fumadores. Ademds, muchos

fumadores sobrevaloran su salud para reducir la disonancia que les produce seguir fumando, siendo asi a menudo “cémplices” y/o “encubri-
P q % g P Y

dores” de los efectos negativos del tabaco.
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Tasas de fumadores por grupos de edad en en Pais Vasco.

16a24 25a44 45 a 64 65y mas 16a24
anos anos anos afos anos
HOMBRES

[ 2002
[ 2007
25 a 44 45 a 64 65 y mas
anos anos afos
MUJERES

En los hombres el descenso del tabaquismo se aprecia en todos los
grupos de edad, con la tnica excepcién de los de edad mds avanza-
da. Aunque la prevalencia del tabaquismo en las mujeres se ha man-
tenido, hay que destacar el paulatino descenso del tabaquismo en las

mujeres jévenes y el incremento en las de 45 a 64 afios.

En 2007, el tabaquismo es mds frecuente en los hombres, a medida
que el nivel socioeconémico es mds bajo, en las mujeres aparece un
patrén similar pero menos acusado. El patrén del tabaquismo se re-
pite con el nivel de instruccién: a mayor nivel educativo menor con-
sumo de tabaco. En 2007, el tabaquismo es mds frecuente en los
hombres, a medida que el nivel de instruccién es mds bajo, en las

mujeres tambien aparece el mismo patrén pero menos acusado.

Fuente: Gobierno Vasco, 2008.

EN EL PAIS VASCO EL
DESCENSO DEL TABAQUISMO
EN LOS VARONES SE
APRECIA EN TODOS LOS
GRUPOS DE EDAD, CON LA
UNICA EXCEPCION DE LOS
DE EDAD MAS AVANZADA.
AUNQUE LA PREVALENCIA
DEL TABAQUISMO EN LAS
MUJERES SE HA MANTENIDO,
HAY QUE DESTACAR EL
PAULATINO DESCENSO DEL
TABAQUISMO EN LAS
MUJERES JOVENES, Y EL
INCREMENTO EN LAS DE 45
A 64 ANOS.

53




‘ Tasas de poblacién fumadora en el Pais Vasco y en Espafia por grupos de edad.

Pais Vasco

Hombres Mujeres Ambos sexos
Si, pero No, pero No, Si Si, pero No, pero No, Si Si, pero  No, pero No,
noa hafumado diaria- noa hafumado nunca diaria- no a ha fumado nunca
diario anterior- mente diario anterior- ha mente diario anterior- ha
mente fumado mente fumado mente fumado
16 a 24 afos 292,22 0,00 0,00 7778 20,00 0,00 15,00 65,00 21,05 0,00 789 71,05
25 a 44 afios 35,15 3,03 19,39 42,42 29,62 3,85 25,77 40,77 31,76 353 23,29 41,41
45 a 64 anos 30,77 6,73 39,42 23,08 18,38 1,84 19,85 59,93 21,81 3,19 25,27 49,73
65 y més afios 12,96 1,85 52,78 32,41 2,50 0,00 5,00 92,60 6,72 0,756 24,25 68,28
Total 27,34 3,54 32,91 36,20 18,96 2,11 18,54 60,39 21,95 2,62 23,67 51,76
Espana
Hombres Mujeres Ambos sexos
Si, pero No, pero No, Si Si, pero  No, pero No, Si Si, pero  No, pero No,
noa hafumado diaria- noa hafumado diaria- no a ha fumado nunca
diario anterior- mente diario anterior- mente diario anterior- ha
mente fumado mente fumado mente fumado
16 a 24 afios 29,10 5,73 5,06 60,11 30,71 375 6,79 58,75 29,94 4,70 595 59,41
25 a 44 afios 38,96 4,26 19,11 3767 31,61 3,51 20,27 44,70 34,57 3,82 19,79 41,81
45 a 64 anos 33,19 2,99 38,71 25,11 21,04 1,72 16,07 61,17 25,74 221 24,83 4722
65 y més afios 14,90 1,14 51,19 32,78 2,15 0,36 3,70 93,79 6,73 0,64 20,75 71,88
Total 30,52 3,25 31,51 34,72 19,92 2,08 13,45 64,55 24,11 2,54 20,58 52,76

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

4.4. CONSUMO DE ALCOHOL

Aunque en pequenas dosis, algunas bebidas alcohdlicas como el vino pueden tener ciertos
6]%6' tos éeneﬁc 1050 para la saluds. n general, el consumo de alcohol se encuentra asociado a peor salud. Incluso en si-
tuaciones que no generan adiccién o dependencia del alcohol, los excesos de consumo pueden resultar perjudiciales. El alcohol causa entre
el 10 y el 15% de las urgencias, el 4% de los ingresos hospitalarios, entre el 30 y el 50% de los accidentes mortales de tréfico y entre el 15

y el 25% de los accidentes graves de trdfico.

En Espafia, mds de la mitad de la poblacién (65,57%) reconoce haber consumido algtin tipo de alcohol durante los tltimos doce meses. La

tasa de consumidores es claramente mayoritaria entre los varones (80,19%) frente a las mujeres (56,03%). Estos datos no tienen porqué ser

4. Diversos estudios parecen haber demostrado de forma concluyente el efecto positivo del vino tinto en la reduccién de las enfermedades cardiacas, la obesidad y otros tipos de morbi-
lidad. Sin embargo, no existe acuerdo sobre las cantidades recomendables y sobre la importancia relativa en este efecto de las diversas sustancias contenidas en el vino (tanino, flavinoi-
des, 4cido salicilico, alcohol...).

5. Datos del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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preocupantes a priori, teniendo en cuenta el amplio margen de respuestas y de consumo que caben en dicha pregunta. A diferencia del con-
sumo de tabaco, donde el 90% de los fumadores son diarios, en el alcohol nos encontramos con numerosas combinaciones entre frecuen-

cia, cantidad y tipo de bebida consumidas.

Sin embargo, si evidencian un claro aumento en comparacién a los resultados del 2003, en el que el porcentaje para ambos sexos se situa-
ba en el 55%, habiendo crecido este porcentaje en mds de diez puntos. Por tanto, y contrariamente a lo que ya hemos visto con el tabaco,
el consumo de alcohol es creciente, si bien, y a tenor de las enormes diferencias que en intensidad y frecuencia de consumo pueden darse,
mas bien debemos afirmar que la tasa de abstemios (que no bebieron bebida alcohdlica alguna en el ultimo afio) disminuyé notablemente

entre 2003 y 2006. Esta disminucién ha afectado tanto a hombres como a mujeres, aunque en éstas tltimas la caida ha sido mayor.

c1;0\Zlee) |21 Tasas de consumidores de alcohol en el Gltimo afio, por CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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ASI LA TASA DE CONSUMIDORES

DE ALCOHOL ESTA EN EL PAIS

VASCO EN EL 70,10% FRENTE AL

65,57% DE MEDIA. LA TASA DE

BEBEDORES DE LAS MUJERES

VASCAS ES EN CASI TODOS LOS
GRUPOS DE EDAD CLARAMENTE

SUPERIOR A LA MEDIA
NACIONAL. ASi, LAS MUJERES

VASCAS PRESENTAN UNA TASA
DE CONSUMO DE ALCOHOL DEL

63,20% FRENTE AL 56,03% DE
ESPANA.

Los datos de 2006 sefialan que el Pais Vasco tiene una tasa de
bebedores relativamente alta, cuando menos mds amplia que la
espafiola. Asi, la tasa de consumidores de alcohol estd en el Pais
Vasco en el 70,10% frente al 65,57% en Espafa. La tasa de be-
bedores de las mujeres vascas es en casi todos los grupos de
edad claramente superior al total. Asi, las mujeres vascas pre-
sentan una tasa de consumo de alcohol del 63,20% frente al
56,03% de las espafiolas. La tasa de consumo de los varones
vascos también es superior a la media, el 82,53% frente al
80,19% de Espafia, los que es debido al peso especifico de los
grupos de menor edad (menores de 44 afios), ya que en estos
grupos mas jévenes existen diferencias muy elevadas, siendo la
tasa de consumo de alcohol de los vascos en estos grupos (16
a 24 afios) superiores a la media de Espafia en mas de diez pun-
tos. La edad de inicio en la bebida de los vascos se sitda por en-

cima de los 19 afos, (19,06 afios), muy cerca de la media del

TABLA 19

Tasas de consumidores de alcohol en el Pais Vasco y Espana
en los dltimos doce meses, por sexo y grupos de edad.

Hombres Mujeres
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
16 a 19 afos 80,00 75,00 76,92 69,45 62,24 65,77
20 a 24 afos 100,00 83,33 92,00 85,83 74,46 79,90
25 a 29 afos 90,91 73,53 82,09 84,10 68,16 74,80
30 a 34 afios 80,00 68,75 7273 82,67 63,87 71,26
35 a 39 afios 8780 75,82 79,55 84,64 6779 74,82
40 a 44 afos 94,64 73,24 82,68 84,98 6783 74,95
45 a 49 afios 81,82 69,14 72,81 83,10 64,62 72,14
50 a 54 afos 80,77 66,20 70,10 82,76 58,32 6776
55 a b9 afos 80,77 63,79 69,05 81,65 55,70 65,23
60 a 64 afios 84,21 58,06 64,20 78,86 50,80 61,60
65 a 69 afios 73,33 58,33 65,15 79,41 4757 59,38
70 a 74 afos 76,47 50,00 62,60 75,84 39,42 5293
75 a 79 afos 84,00 34,15 53,03 73,87 35,64 49,22
80 a 84 afios 58,33 2229 33,33 64,04 32,68 43,66
85 a 89 afios 20,00 40,00 35,00 60,00 29,22 39,05
90 y més afios 0,00 66,67 40,00 51,61 21,17 30,65
Total 82,53 63,20 70,10 80,19 56,03 65,57
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conjunto de Espafia, 19,37 afos. Al igual que en el resto de las comunidades, la edad de inicio de los varones, 18,51 afios, es inferior a la
de las mujeres, 19,48 afios. En comparacién con el conjunto del Estado, los varones vascos tienen una edad media de inicio inferior a la

media, siendo también las mujeres vascas mds precoces que la media en el consumo de alcohol.

1p- =1L =) Edad media de inicio en el consumo de alcohol por CC.AA.
Hombres Mujeres Ambos sexos

Total 18,02 20,62 19,37
Andalucia 1787 20,46 19,26
Aragén 18,08 21,92 19,94
Asturias (Principado de) 1759 20,45 18,91
Balears (llles) 1767 19,94 19,11
Canarias 18,30 22,35 2049
Cantabria 17,69 19,68 18,68
Castilla y Ledn 1786 20,68 19,13
Castilla-La Mancha 18,10 19,95 18,95
Cataluia 1788 19,94 18,82
Comunidad Valenciana 18,57 21,61 20,20
Extremadura 18,16 20,31 18,99
Galicia 18,03 20,67 19,44
Madrid (Comunidad de) 18,11 20,64 19,45
Murcia (Regién de) 1785 20,09 19,13
Navarra (Comunidad Foral de) 18,76 292,68 20,73
Pais Vasco 18,51 19,48 19,06
Rioja (La) 1795 19,99 18,87
Ceuta y Melilla 1787 19,40 18,71

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En conjunto y por la tasa de consumidores de alcohol, la poblacién vasca se sitda claramente LA POBL AClON

por encima de la media del estado. Al igual que sucede en el conjunto del pais y en casi todas VASCA SE SITUA
las regiones, el consumo de alcohol es mucho mas elevado en los hombres que en las mujeres, CLARAMENTE

POR ENCIMA DE
LA MEDIA DEL
ESTADO EN LA
TASA DE
CONSUMIDORES
DE ALCOHOL

tanto en frecuencia como en intensidad. Por otra parte, la tasa de consumo es en general de-

creciente a partir de los 40 afios.
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izl Zlele) (-] Tasas de consumidores de alcohol en el Pais Vasco y Espania
en los Ultimos doce meses, por sexo y grupos de edad.
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LAS TASAS DE CONSUMO
OCASIONAL Y MODERADO, QUE
IMPLICAN A LAS TRES
CUARTAS PARTES DE LA
POBLACION VASCA SE
ENCUENTRAN PRACTICAMENTE
ESTABILIZADAS. LOS GRUPOS
DE MAYOR CONSUMO,
GRANDES BEBEDORES Y
BEBEDORES EXCESIVOS, HAN
VISTO REDUCIDA SU TASA
ENTRE LA POBLACION VASCA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En los tltimos afios, las tasas de consumo ocasional y moderado,
que implican a las tres cuartas partes de la poblacién vasca, se
encuentran pricticamente estabilizadas, habiendo subido muy
ligeramente entre los hombres. Sin embargo, ello no se ha tradu-
cido en mayores consumos individuales de alcohol; de hecho, los
grupos de mayor consumo, grandes bebedores y bebedores exce-
sivos, han visto reducida su tasa entre la poblacién vasca. Asi
pues, los datos parecen poner de evidencia que una mayor gene-
ralizacién en el consumo ocasional o moderado de alcohol no re-
dunda necesariamente en un incremento de los excesos patége-
nos de consumo. En general y segtin los datos de la ESCAV’07,
un mayor nivel socioeconémico parece correlacionar con mayo-
res tasas de consumo de alcohol en los niveles de consumo de be-

bedor moderado y gran bebedor.



1p-\=1E.0 =51 Consumo de alcohol por sexo y grupo socioeconémico (% estandarizado por edad). 2002-2007

Bebedor Bebedor Gran Bebedor
ocasional moderado bebedor excesivo

No bebedor Ex-bebedor

2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007

Ambos sexos

Total 12,60 14,20 3,40 2,90 38,10 39,20 35,10 35,50 8,00 6,20 2,80 2,00
Grupo | 9,40 11,30 2,90 2,30 3740 33,70 38,90 42,80 8,40 750 2,90 2,50
Grupo Il 11,70 10,00 4,40 1,40 35,60 38,40 37,00 41,40 9,10 6,90 2,20 1,90
Grupo Il 12,80 11,60 2,80 3,60 38,10 42,30 35,40 34,60 770 6,20 3,10 1,80
Grupo IV 13,40 15,40 3,60 2,80 40,20 40,40 33,40 33,60 6,70 5,80 2,70 2,00
Grupo V 15,60 19,20 3,20 4,90 39,20 38,30 30,80 30,50 8,00 5,60 3,30 1,60
Varones

Total 4,90 5,70 5,00 3,50 30,60 32,10 45,40 47,00 10,30 8,60 3,70 3,10
Grupo | 4,70 5,80 4,20 2,50 30,10 26,40 48,50 52,80 9,60 890 3,00 3,50
Grupo Il 4,50 3,00 6,40 1,60 2750 34,30 46,10 49,20 13,10 890 2,50 3,00
Grupo Il 3,40 4,40 4,60 4,80 31,20 30,40 4710 48,70 9,90 8,70 3,80 2,90
Grupo IV 4,90 590 4,90 3,40 31,00 33,30 4520 45,60 9,60 8,70 4,40 3,20
Grupo V 710 8,70 4,80 5,90 33,20 33,10 40,40 42,60 9,50 7,60 5,10 2,20
Mujeres

Total 19,90 22,30 1,90 2,40 45,30 45,80 25,20 24,70 5,80 3,90 2,00 0,90
Grupo | 14,00 16,30 1,70 2,00 4470 40,40 29,60 33,60 730 6,20 2,80 1,60
Grupo Il 18,40 1700 2,50 1,20 43,10 42,60 28,60 33,60 5,40 4,80 1,90 0,90
Grupo Il 22,20 18,30 1,10 2,40 45,00 53,60 23,70 21,30 5,60 3,80 2,40 0,80
Grupo IV 21,10 24,90 2,30 2,30 48,60 4760 22,60 21,60 4,10 2,90 1,20 0,80
Grupo V 23,70 27,40 1,70 4,00 45,10 4230 21,40 21,40 6,60 4,10 1,50 0,90

Grupo I: Directivos de la administracion y de las empresas. Altos funcionarios. Profesionales liberales. Técnicos superiores.

Grupo II: Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios personales. Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.
Grupo IlI: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios. Personal de los servicios de proteccién y seguridad.

Grupo IV: Trabajadores manuales cualificados y semicualificados de la industria, comercio y servicios.

Grupo V: Trabajadores no cualificados.

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.
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D.
SALUD

=L ESTA

DO DE

Aungue muchos indicadores de la calidad de vida se han desarrollado entre las personas
de sociedades preindustriales, industriales y postindustriales, uno de los mds importantes
és e [ és fﬂdo d@ Sﬂl%ﬂ] a’e lﬂ pOb[ﬂC 10,7’1 El estado de salud no sélo se une estrechamente al nivel de desarrollo econémico

y social de un pafs, sino también a la edad y composicién de género de las personas, a la distribucién de la riqueza y el poder. Por ello, en

todos los indicadores de desarrollo humano que se utilizan para medir el grado de prosperidad de una sociedad, estd presente de una u otra

forma el estado de salud de la poblacién del territorio que queremos evaluar. En este apartado, vamos a presentar los principales hallazgos

a partir de la ENS’06 sobre el estado de salud de la poblacién vasca.

5.1. LA ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer es un
indicador global de la salud de la po-
blacion. se define como el promedio de afios que se es-
pera que viva una persona, calculado a partir de la tasa de

mortalidad de la poblacién en un afio determinado.

La esperanza de vida en Espafia en el afio 2005 para los va-
rones era de 76,96 afios, mientras que para las mujeres este
valor alcanzaba los 83,48 afios. En el Pais Vasco, tanto los
hombres como las mujeres disfrutan de una esperanza de
vida superior a la media del Estado. Asi, los hombres en el

Pais Vasco tienen una esperanza de vida al necer de 77,20

LOS HOMBRES EN EL PAIS
VASCO TIENEN UNA ESPERANZA
DE VIDA AL NACIMIENTO DE
77,20 ANOS, LO QUE SUPONE
0,24 ANOS MAS QUE LOS
ESPANOLES. POR SU PARTE, LAS
MUJERES VASCAS TIENEN UNA
ESPERANZA DE VIDA DE 84,26
ANOS, 0,78 ANOS MAS QUE LAS
ESPANOLAS.



afios, lo que supone 0,24 afios mds que los espafio- LAS DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES
les. Por su parte, las mujeres vascas tienen una espe- Y MUJE RES SO N MAYO RES EN EL
ranza de vida de 84,26 afios, 0,78 afios mds que las PAIS VASCO QUE EN EL CONJUNTO
espafiolas. Las diferencias entre hombres y mujeres DE ESPANA. LAS MUJERES VASCAS
Eeoafa. Las mui , d TIENE UNA ESPERANZA DE VIDA

pafia. Las mujeres vascas tiene una esperanza de
vida superior a los hombres en 7,06 afios, mientras SUPERIOR A LOS HOMBRES EN 7506
que las espafiolas disfrutan de una esperanza de vida ANOS , MIENTRAS QUE LAS
superior a los varones en 6,52 afios. Sin embargo, el ES PANOLAS DISFRUTAN DE UNA
aumento en.la esperanza de vida entre el afio 2000 y ESPERANZA DE VIDA SUPERIOR A
el 2005 ha sido mayor para los hombres que para las LOS VARONES EN 6,52 AN OS.

mujeres. De nuevo, los incrementos que consiguen

son mayores en el Pais Vasco que en el conjunto de

los vascos, sean estos hombres o mujeres, son mayores a la media. As{ las vascas han ganado en estos cinco afios 1,09 afos de vida, mien-
tras que las espafiolas han incrementado su esperanza de vida en 1,02 afios. Por su parte, los vascos han incrementado su esperanza de vida

1,53 afios, mientras que los espafoles lo han hecho en 1,32 afos.

aV-\=1W-W-F-8 Esperanza de vida al nacimiento por CC.AA.

Hombres Mujeres
2002 2003 2002 2003
Total 75,64 76,07 76,31 76,36 76,68 76,96 82,46 82,82 83,02 82,98 83,21 83,48
Andalucia 74,56 75,04 75,19 75,09 75,32 75,6 81,25 81,55 81,72 81,65 81,89 82,11
Aragén 76,33 76,82 7716 7719 7713 7736 82,98 83,41 83,38 83,29 83,49 8374
Asturias (Principado de) 74,71 75,36 75,63 75,63 75,66 76,1 82,31 82,97 83,37 83,17 83,07 83,39
Balears (llles) 74,83 75,63 76,24 76,69 7718 7739 82,01 82,37 82,656 82,92 833 83,53
Canarias 74,48 74,77 75,33 75,63 75,83 76,09 81,04 81,41 81,97 82,23 82,17 82,31
Cantabria 75,67 76,07 76,47 76,42 76,77 771 83,03 83,5 83,98 84,01 84,37 84,64
Castilla y Ledn 76,96 7743 7766 775 7787 78,08 83,36 84,19 84,33 84,11 84,43 84,58
Castilla-La Mancha 7713 7734 7736 776 7781 7799 82,85 82,97 83,09 83,19 83,66 83,67
Catalufia 75,79 76,3 76,53 76,62 76,97 7721 827 83,14 83,22 83,18 83,52 83,76
Comunidad Valenciana 75,02 75,5 75,63 75,67 76,1 76,46 81,69 82,07 82,18 82,19 82,47 827
Extremadura 75,46 75,77 76 75,95 76,23 76,34 82,1 824 82,62 82,52 82,69 83,18
Galicia 75,61 75,95 76,36 76,26 76,68 76,83 82,82 83 833 83,31 83,6 84
Madrid (Comunidad de) 76,72 76,85 7704 7719 7759 78,12 83,43 83,68 83,94 83,88 83,97 84,37
Murcia (Regién de) 749 75,33 75,75 76,01 76,29 76,5 81,24 81,89 82,17 82 82,3 82,75
Navarra (Comunidad Foral de) 76,99 7728 7729 773 78,18 78,46 839 84,21 84,57 84,52 84,4 84,55
Pais Vasco 75,67 76,16 76,44 76,61 76,99 772 83,17 83,57 83,79 83,65 83,95 84,26
Rioja (La) 76,5 76,85 76,83 7734 7783 78,02 83,44 84,37 84,45 83,85 84,11 84,45
Ceuta - - 75,38 74,25 74,96 75,66 - - 81,06 80,75 815 81,61
Melilla - - 74,65 75,05 75,67 76,65 - - 81,19 81,12 80,76 81,88

Fuente: Indicadores demograficos basicos. INE. 2008.
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(el VN[l BTl Evolucion de la esperanza de vida por sexo en Espafia y el Pais Vasco.

2000
2001
2002
2003
2004
2005

ERRRELC

Espafia Pais Vasco Espafia Pais Vasco

HOMBRES MUJERES

Fuente: Indicadores demogréficos basicos. INE. 2008.

(el VNJ[efe R-E M Evolucion de la esperanza de vida en el Pais Vasco.

[ 1997
B 2002
Bl 2007

HOMBRES MUJERES

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.



Si analizamos la evolucién de la esperan-
za de vida en el Pais Vasco a lo largo de
la dltima década, observamos cémo
desde 1997 al 2007, la esperanza de vida
de los varones se ha incrementado en
3,1 aflos, mientras que la de las mujeres

lo ha hecho en 2,3 afios.

SI ANALIZAMOS LA EVOLUCION DE LA
ESPERANZA DE VIDA EN EL PAIS VASCO A
LO LARGO DE LA ULTIMA DECADA,
OBSERVAMOS COMO DESDE 1997 AL 2007,
LA ESPERANZA DE VIDA DE LOS VARONES
SE HA INCREMENTADO EN 3,1 ANOS,

MIENTRAS QUE LA DE LAS MUJERES LO
HA HECHO EN 2,3 ANOS.

1V \=1W.S-k8 Descomposicion de la Esperanza de vida al nacimiento en el Pais Vasco.

1997 2002 2007
Hombres  Esperanza de vida libre de discapacidad 65,9 68,3 69,7
Afios con discapacidad 9,3 8,4 8,6
Esperanza de vida 75,2 76,7 78,3
Mujeres Esperanza de vida libre de discapacidad 719 73,3 75,2
Afios con discapacidad 11,4 10,7 10,4
Esperanza de vida 83,3 84 85,6

La esperanza de vida libre de discapacidad es un indice
sintético que combina los datos de mortalidad con los de
capacidad funcional (limitacién crénica de la actividad y
la restriccion temporal de la actividad). La esperanza de
vida libre de discapacidad estd calculada con la mortali-
dad de 2006. En 1997 y 2002, la mortalidad es la del

afio de la encuesta.

La esperanza de vida sin discapacidad ha aumentado de
2002 a 2007, tanto en los hombres (1,4 afios) como en
las mujeres (1,9 afos). En los hombres, ese aumento se
ha producido a pesar del ligero aumento de los afios vi-
vidos con discapacidad; es decir, se ha debido a un incre-
mento del ndmero de afios totales de vida. Por el contra-
rio, en las mujeres el aumento se ha acompafiado de una

disminucién de los afios vividos con discapacidad.

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.

LA ESPERANZA DE VIDA SIN
DISCAPACIDAD HA AUMENTADO
DE 2002 A 2007, TANTO EN LOS
HOMBRES (1,4 ANOS) COMO EN
LAS MUJERES (1,9 ANOS). EN LOS
HOMBRES, ESE AUMENTO SE HA
PRODUCIDO A PESAR DEL LIGERO
AUMENTO DE LOS ANOS VIVIDOS
CON DISCAPACIDAD; ES DECIR, SE
HA DEBIDO A UN INCREMENTO
DEL NUMERO DE ANOS TOTALES

DE VIDA.
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5.2. AUTOVALORACION DEL ESTADO
DE SALUD

La pertenencia a una nacidn, region o zona geogrdfica Stgone pertenecer a un grupo hu-
mano caracterizado por una interrelacion especifica de diversas variables, como el nivel general
de desarrollo socioeconémico, la educacién, el nivel de renta, el acceso a determinadas condiciones de vida o a un determinado sistema sa-
nitario. La mayoria de estas variables estdn fuertemente interrelacionadas entre si, reforzdndose con ello los efectos positivos o negativos de
unos u otros determinantes y haciendo mds visibles las diferencias de salud sobredeterminadas por vectores sociales. A ello hay que afiadir

factores climdticos y medioambientales que pueden tener una influencia mds o menos importante en las diferencias de salud.

En este apartado se examinan las diferencias entre comunidades auténomas en el estado de salud percibido por los individuos. Estudios previos®
permiten aseverar que el nivel de salud autopercibida tiene un alto grado de consonancia con la morbilidad declarada y también con el uso de re-
cursos sanitarios del sistema sanitario (coeficiente de correlacién de 0.9). Ahora bien, la valoracién de la propia salud de las personas es tan solo uno
de los muchos indicadores que pueden utilizarse para medir el grado de salud de una colectividad. Asimismo, las tablas comparativas admiten di-

versas lecturas que pueden hacer atender unos u otras medidas estadisticas, motivo por el que los resultados deben interpretarse con cierta cautela.

V-V WAS-FER Autovaloracion de la salud segin Comunidad Auténoma, Varones. ‘

Muy bueno Bueno Regular Malo Y, [O\VA\Y F-11e}
Total 16,41 53,14 22,52 6,11 1,81
Andalucia 23,14 48,83 19,02 5,56 3,45
Aragén 13,64 53,48 25,13 6,42 1,34
Asturias (Principado de) 14,45 58,87 20,44 509 1,15
Balears (llles) 23,32 52,12 18,20 495 1,41
Canarias 8,04 63,36 29,29 5,67 0,71
Cantabria 831 64,09 20,92 5,93 0,74
Castilla y Ledn 15,43 55,62 21,90 6,10 0,95
Castilla-La Mancha 15,94 52,62 26,42 3,93 1,09
Cataluia 20,53 49,25 24,11 5,18 094
Comunidad Valenciana 20,78 46,95 22,30 734 2,63
Extremadura 11,94 50,13 2759 875 1,59
Galicia 8,40 49,49 31,44 8,40 2,26
Madrid (Comunidad de) 25,54 49,18 18,46 3,92 291
Murcia (Regién de) 10,28 56,39 23,64 6,90 2,79
Navarra (Comunidad Foral de) 19,38 50,22 21,73 6,75 1,91
Pais Vasco 16,20 57,72 18,23 6,33 1,52
Rioja (La) 15,03 60,74 16,56 6,75 0,92
Ceuta y Melilla 32,98 40,43 15,43 745 372

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

6. Del Llano, J. Pérez, S. e Hidalgo, A. Una visién panoramica de la salud de la mujer en Espaiia a principios del siglo XXI. Ed. Forum sanofi-aventis 2006.
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Si analizamos la salud autopercibida en Espafia, observamos como el 62,08 de los espafioles declara tener un estado de salud muy bueno o bueno,
mientras que Unicamente el 10,47% declara un estado de salud malo o muy malo. Tal como se ha puesto de manifiesto en las diferentes ENS,
las mujeres declaran un estado de salud peor que los hombres. De esta forma, el porcentaje de mujeres que declaran un estado de salud bueno o
muy bueno sélo llega al 57,20%, mientras que las que califican el suyo de malo o muy malo suben al 12,13%. Por el contrario, el 69,55% de los
hombres declaran un estado de salud muy bueno o bueno, mientras que Unicamente el 7,93% de los mismos declaran un estado de salud malo

o muy malo. Por tanto, la esperanza de vida en las mujeres es mayor, pero parece que la calidad percibida de la vida es algo peor.

VN =1W.S-R Autovaloracion de la salud segin Comunidad Auténoma, Mujeres. ‘

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Total 12,54 44,66 30,66 9,09 3,04
Andalucia 14,90 4192 30,63 8,06 4,50
Aragén 9,31 4271 33,39 10,72 387
Asturias (Principado de) 11,64 4791 29,96 8,50 2,09
Balears (llles) 16,46 4991 2451 5,66 3,45
Canarias 6,57 50,71 29,57 11,14 2,00
Cantabria 709 5471 26,563 9,91 175
Castilla y Ledn 1321 48,03 28,46 9,15 1,14
Castilla-La Mancha 15,20 42,40 31,62 9,12 1,76
Cataluiia 15,23 42,10 31,38 8,43 2,86
Comunidad Valenciana 15,63 39,48 30,66 10,02 4,41
Extremadura 10,49 4272 33,98 9,71 3,11
Galicia 6,71 35,62 40,57 12,89 4,31
Madrid (Comunidad de) 19,33 44,44 26,79 723 2,21
Murcia (Regién de) 10,05 40,51 34,41 11,31 372
Navarra (Comunidad Foral de) 14,78 49,06 2484 8,60 273
Pais Vasco 13,76 51,97 2711 4,49 2,67
Rioja (La) 8,23 59,10 26,93 4,24 1,60
Ceuta y Melilla 18,45 3750 30,06 10,12 3,87

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

El porcentaje de vascos que declara tener un estado de salud bueno o muy bueno es del 68,65% del total, superando en 6,57 puntos por-
centuales la media del estado. Al igual que en el resto del Estado, existen diferencias significativas por sexo. Asi los vascos que declaran un
estado de salud bueno o muy bueno alcanzan el 73,92%, y sélo el 7,85% describen su salud como mala o muy mala. Por su parte, las vas-
cas que declaran un estado de salud muy bueno o bueno llegan al 65,73%, mientras que aquellas que tienen un estado de salud malo o muy

malo es de un 7,16%.

En general, puede decirse que la distribucion geogrdfica de la salud en Espafia se alinea con el propio desarrollo socioecondmico; la salud se

desplaza de norte a sur y de este a oeste. Ademds del desarrollo econémico y la renta per capita, otros factores como el clima, el grado de
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LA SALUD DE LOS HOMBRES
VASCOS SE SITUA POR ENCIMA
DE LA MEDIA DEL CONJUNTO DE
LA POBLACION ESPANOLA Y QUE
LA DE LA MUJER VASCA, JUNTO
CON LA RIOJANA Y BALEAR,
DISFRUTA DE LOS MEJORES
NIVELES DE SALUD PERCIBIDA.

envejecimiento o la presencia de inmigracién pueden corre-
gir en uno u otro sentido el nivel de salud de la poblacién
de cada region. En general, puede decirse que la salud de los
hombres vascos se sitda por encima de la media del conjun-
to de la poblacién espafola. La mujer vasca, junto con la
riojana y balear, disfruta de los mejores niveles de salud per-

cibida.

(el VNH[efe R-F- M Porcentaje de poblacién que declara un estado de salud muy bueno o bueno.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Si ordenamos las comunidades auténomas en funcién del ndmero de personas que declaran su estado de salud como bueno o muy bueno,

observamos que el Pais Vasco es la tercera, solo superada por Las Baleares y La Rioja. En general, puede decirse que la distribucién geogrd-

fica de la salud en Espaifia se alinea con el propio desarrollo socioecondmico; la salud se desplaza de norte a sur y de este a oeste. Ademds

del desarrollo econémico y la renta per capita, otros factores como el clima, el grado de envejecimiento o la presencia de inmigracién pue-

den corregir en uno u otro sentido el nivel de salud de la poblacién de cada regién.
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Un factor importante que influye en la valoracién del propio estado de salud es la edad. A medida que la poblacién envejece su autovalora-
cién del estado de salud empeora. Por ello, observamos que la media en la autovaloracién del estado de salud en el Pais Vasco de los varo-
nes es de 2,19, mejor que la media estatal de 2,24 (a mayor valor del indice peor estado de salud), con una edad media superior al conjun-
to de Espana (50,11 afios de edad media de los vascos frente a los 49,13 del conjunto de Espafia). Para las mujeres, la valoracién media del
estado de salud en el Pais Vasco es de 2,30 frente al 2,45 de las espafiolas, aunque en este caso la edad media de las vascas es ligeramente

inferior a la de las espafiolas, 51,18 afios frente a 51,57.

ayV:\=1M.W-18 Edad media y autovaloracién de la salud, por sexo y Comunidad auténoma de residencia.

Hombres Mujeres Ambos sexos

Estado Edad Estado Edad Estado Edad
de salud media de salud media de salud media

Total 2,24 49,13 2,45 51,57 2,37 50,61
Andalucia 2,17 4738 2,45 50,49 2,35 49,36
Aragén 2,28 50,72 2,67 54,84 2,46 53,20
Asturias (Principado de) 2,20 51,13 2,42 54,40 2,32 52,93
Balears (llles) 2,09 4452 2,30 48,79 2,23 4737
Canarias 2,28 4723 2561 4797 2,42 4769
Cantabria 2,27 50,85 2,45 54,18 2,37 52,86
Castilla y Ledn 2,22 52,46 2,37 56,12 2,31 54,65
Castilla-La Mancha 2,22 50,62 2,40 51,34 2,32 51,04
Cataluia 2,17 48,26 2,42 50,62 2,31 49,60
Comunidad Valenciana 224 4717 2,48 48,28 2,38 4782
Extremadura 2,38 51,23 2,562 52,99 2,46 52,24
Galicia 2,47 51,85 273 54,04 2,63 53,19
Madrid (Comunidad de) 2,09 46,87 2,29 49,29 2,21 48,38
Murcia (Regién de) 2,36 46,89 2,68 49,95 2,60 48,88
Navarra (Comunidad Foral de) 2922 48,47 2,35 51,62 2,30 50,25
Pais Vasco 281! 50,11 2,30 51,18 2,26 50,80
Rioja (La) 2,18 50,49 2,32 52,63 2,25 51,67
Ceuta y Melilla 2,09 45,92 2,43 48,46 2,31 4755

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Si nos centramos en el Pais Vasco y analizamos la evolucién de la salud percibida entre 2002 y 2005, observamos cémo en los hombres
el incremento de la mala salud percibida se ha concentrado en los de edad mds avanzada. Por el contrario, en las mujeres el aumento de
la mala salud percibida se aprecia a partir de los 45 afios. Por otra parte, a medida que desciende el nivel socioeconédmico empeora la salud

percibida.
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Salud percibida por sexo y grupo de edad (%). 2002-2007

Excelente Muy buena

2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007 2002 2007

Total

Total 6,8 6,7 23,6 22,8 51,9 50,4 15 17 2,6 3
16-24 137 176 389 39,1 424 39,1 4,6 37 05 05
25-44 83 87 30,4 31,9 53 50,7 76 78 0,6 038
45-64 356 35 157 15,2 58,3 577 19,9 20,6 2,6 3
65 y més 4 2,2 108 87 475 45 29,8 358 79 84
Varones

Total 74 8 24,9 24,1 52,1 50,6 134 15 2,2 2,3
16-24 15,1 233 42,1 39 384 34 36 2,7 038 1
25-44 8,6 9,6 31,1 329 52,8 496 7 72 05 0,6
45-64 37 37 15,3 15,4 59,3 60,5 18,6 177 3,1 2,8
65 y més 39 2,1 113 9.8 50,3 46 28,4 35,9 6 62
Mujeres

Total 6,3 5,5 22,4 21,6 51,8 50,3 16,5 18,9 3 37
16-24 12,2 11,6 35,5 393 46,5 44,4 5,7 4,7 0,1 0
25-44 8 78 29,8 30,9 533 519 82 84 038 11
45-64 33 34 16,1 15,1 572 55 21,1 234 2,2 32
65 y més 4 23 10,6 79 455 44,2 308 357 9.2 99

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.

5.3. ENFERMEDADES CRONICAS Y
LIMITACION CRONICA DE LA ACTIVIDAD

Un aspecto que influye de forma muy significativa en LA PREVALENCIA DE
la autovaloracion del estado de salud y en la calidad A INCAPACIDAD

de vida de los individuos es el tener o no problemas de  FyNCIONAL

salud o enfermedades crénicas y el grado de limitacién que estds conllevan. La DETERIORA

SIGNIFICATIVAMENTE
LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS INDIVIDUOS

prevalencia de la incapacidad funcional deteriora significativamente la calidad de vida

de los individuos.
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Si analizamos el porcentaje de hombres que
han tenido en los tltimos 12 meses una enfer-
medad crénica o un problema de salud, apre-
ciamos cdmo para Espafa este porcentaje es
del 73,29%, mientras que en Pais Vasco es

algo superior, el 78,73%.
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S| ANALIZAMOS EL PORCENTAIJE DE
HOMBRES QUE HAN TENIDO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES UNA ENFERMEDAD
CRONICA O UN PROBLEMA DE SALUD,
APRECIAMOS COMO PARA ESPANA
ESTE PORCENTAIJE ES DEL 73,29%,
MIENTRAS QUE EN PAIS VASCO ES
ALGO SUPERIOR, EL 78,73%.

Porcentaje de poblacién que declara haber tenido un problema de salud
o una enfermedad crénica en los Ultimos 12 meses.

I HOMBRES [] MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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ay - \=1W.S-X:)| Porcentaje de personas que han limitado sus actividades por una
enfermedad crénica o un problema de salud.

Mujeres Ambos sexos
\[¢} .C. Si No
Total 28,32 71,44 0,25 36,63 63,21 0,16 33,63 66,18 0,19
Andalucia 31,29 68,40 0,31 39,28 60,50 0,22 36,68 63,07 0,25
Aragén 31,27 68,73 0,00 45,11 54,89 0,00 39,81 60,19 0,00
Asturias (Principado de) 23,90 76,10 0,00 3352 66,40 0,08 29,55 70,41 0,05
Balears (llles) 2720 72,80 0,00 36,32 63,68 0,00 3370 66,30 0,00
Canarias 25,84 74,16 0,00 32,03 6797 0,00 29,95 70,05 0,00
Cantabria 26,03 73,97 0,00 30,70 69,17 0,12 29,06 70,86 0,08
Castilla y Ledn 2397 76,03 0,00 31,74 68,11 0,15 29,00 70,90 0,10
Castilla-La Mancha 26,16 73,55 0,29 33,59 66,41 0,00 30,65 69,23 0,11
Catalufia 24,94 73,25 1,82 33,39 65,65 096 29,99 68,70 1,31
Comunidad Valenciana 31,75 68,25 0,00 3772 62,28 0,00 35,41 64,59 0,00
Extremadura 29,00 71,00 0,00 41,12 58,88 0,00 36,04 63,76 0,00
Galicia 3253 67,19 0,28 4359 56,19 0,21 39,55 60,21 024
Madrid (Comunidad de) 25,31 74,51 0,18 3343 66,48 0,09 30,65 69,23 0,12
Murcia (Regién de) 30,06 69,94 0,00 38,69 61,22 0,10 35,99 63,95 0,07
Navarra (Comunidad Foral de) 26,82 73,18 0,00 31,28 68,72 0,00 29,55 70,45 0,00
Pais Vasco 28,62 71,38 0,00 31,44 68,40 0,16 30,50 69,40 0,11
Rioja (La) 43,35 56,65 0,00 50,19 49,81 0,00 4745 52,55 0,00
Ceuta y Melilla 30,77 69,23 0,00 41,88 58,12 0,00 38,33 61,67 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

PESE A QU E LA AUTOVALO RAC'ON De nuevo, la morbilidad afecta mds a las mu-
DE LA SALUD DE LOS VASCOS EN jeres que a los varones, ya que este mismo por-
GENERAL ES MEJOR QUE LA DE LA centaje es para el caso de las mujeres igual al
. ~ 84,60% en Espafna y del 86,66% en el Pais

MEDIA LA POBLACION ESPANOLA, v . )
asco, de nuevo ligeramente superior a la
LOS DATOS QUE INFORMAN media. Pese a que la autovaloracién de la salud
SOBRE PROBLEMAS CRON ICOS DE de los vascos en general es mejor que la de la
SALUD CUESTIONAN LA media la poblacién espanola, los datos que in-
CONSISTENCIA DE DICHA forman sobre problemas crénicos de salud
VALO RACION CON LA SALUD REAL. cuestionan la consistencia de dicha valoracién

con la salud real.
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sy =W W=1=N Autovaloracién del estado de salud en funcién de haber tenido o no limitada
la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica.

Si ha tenido limitada su No ha tenido limitada su
actividad por un problema de actividad por un problema de
salud o enfermedad croénica salud o enfermedad cronica
Hombres Mujeres Ambos sexos Mujeres Hombres Ambos sexos

Total 3,08 3,15 3,13 2,16 2,25 2,22
Andalucfa 3,18 3,13 3,14 2,05 2,23 2,17
Aragén 2,93 3,19 3,11 2,10 2,20 2,16
Asturias (Principado de) 3,04 3,14 3,11 2,16 224 2,20
Balears (llles) 295 298 297 2,07 2,10 2,09
Canarias 2,83 3,18 3,08 2,25 2,36 2,32
Cantabria 3,05 3,20 3,15 2,27 2,33 2,31
Castilla'y Ledn 3,14 3,12 3,13 2,23 2,20 2,21
Castilla-La Mancha 3,00 3,15 3,10 2,15 2,23 2,20
Catalufia 2,95 3,19 3,11 2,17 2,25 2,22
Comunidad Valenciana 3,16 3,14 3,15 2,08 2,28 2,20
Extremadura 3,20 3,11 3,14 2,23 2,32 2,28
Galicia 3,12 328 3,23 2,32 2,42 2,38
Madrid (Comunidad de) 3,11 3,02 3,05 2,05 2,11 2,09
Murcia (Regién de) 324 328 326 227 2,36 2,33
Navarra (Comunidad Foral de) 3,13 3,14 3,14 2,15 2,16 2,15
Pais Vasco 3,03 2,99 3,01 2,03 2,11 2,08
Rioja (La) 3,04 2,90 2,95 2,11 2,22 2,18
Ceuta y Melilla 3,10 3,04 3,06 1,98 2,33 2,20

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Sin embargo, no todos los problemas de salud ni todas las enfermedades crénicas tie- EL PORCENTAIJE DE
nen la misma gravedad e implican una limitacién en las actividades cotidianas de las VASCOS QU E

LIMITARON SU

mitacién de la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica es la A'CTIVI DAD FUE

peor autovaloracién del estado de salud. Este hecho se aprecia en todas las comuni- UNICAMENTE DEL
dades y es independiente del sexo. Los vascos que han tenido limitacién de su acti- 30,50% FRENTE AL
vidad valoran casi en un punto peor su estado de salud que quienes no han sufrido 33,63% DE LOS

dicha limitacién. ES PAN OLES.

personas. El porcentaje de vascos que limitaron su actividad fue tnicamente del

30,50% frente al 33,63% de los espafoles. Una consecuencia casi inmediata a la li-
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eV \=lele -V Autovaloracién del estado de salud en funcién de haber tenido o no limitada
la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica.

Il Si ha tenido limitada su actividad por un problema
de salud o enfermedad cronica

EN LOS GRUPOS MAS
DESFAVORECIDOS EXISTE
UNA PREVALENCIA MAS
ELEVADA DE LIMITACION
CRONICA DE LA ACTIVIDAD. EL
PATRON SE REPITE EN
HOMBRES Y MUJERES. EL
ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION VASCA HACE
SUBIR LA PREVALENCIA DE LA
LIMITACION FUNCIONAL EN
TODOS LOS GRUPOS DE EDAD.
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[ No ha tenido limitada su actividad por un problema
de salud o enfermedad cronica

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En cuanto a la limitacién funcional, observamos cémo ésta se ha
incrementado de 2002 a 2007 para las mujeres, al tener unos valo-
res del 8,1 al 8,5 respectivamente y para los hombres, al pasar del
7,7 al 8,2 en el mismo periodo de tiempo. En los grupos mds des-
favorecidos existe una prevalencia mds elevada de limitacién créni-
ca de la actividad. El patrén se repite en hombres y mujeres. El en-
vejecimiento de la poblacién vasca hace subir la prevalencia de la

limitacién funcional en todos los grupos de edad.



aV-\=1M-S<ioR Evoluciéon de la incapacidad funcional por grupo socioeconémico y grupos de edad en el Pafs Vasco.

socioce;;l;?\%mico 2002 2007 dzr:g:d 2002 2007
Ambos sexos

Total 8 8,4 Total 7.9 8,4
Grupo | 6,3 43 0-15 1,6 14
Grupo |l 58 6,1 16-24 2,2 2,2
Grupo I 838 74 25-44 39 45
Grupo IV 8 97 45-64 10,4 10,3
Grupo V 11 10,9 65 y més 213 21,1
Varones

Total 8,5 8,2 Total 77 8,2
Grupo | 72 39 0-15 1,4 1,5
Grupo |l 59 6,1 16-24 2,6 1,8
Grupo I 8,7 6,6 25-44 45 5
Grupo IV 85 10 45-64 119 1,8
Grupo V 12,2 10,2 65 y més 19,2 19,8
Mujeres

Total 75 8,5 Total 8,1 8,5
Grupo | 55 47 0-15 1,8 14
Grupo |l 58 6,2 16-24 1,8 2,6
Grupo I 89 82 25-44 33 4
Grupo IV 75 9,4 45-64 89 89
Grupo V 99 115 65 y més 228 29

Grupo I: Directivos de la administracién y de las empresas. Altos funcionarios. Profesionales liberales. Técnicos superiores.

Grupo II: Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios personales. Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.
Grupo IlI: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios. Personal de los servicios de proteccién y seguridad.

Grupo V: Trabajadores manuales cualificados y semicualificados de la industria, comercio y servicios.

Grupo V: Trabajadores no cualificados.

Fuente: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco. Encuesta de Salud.

5.4. SALUD BUCODENTAL

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis ( e;;ﬁermm’ad gin-
gival) y los cdnceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial
que afecta a los pafses industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las comunidades mds
pobres, tal como viene sefialando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en sus diversos informes sobre la salud bucodental en el
mundo. Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad
de vida son considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises indus-

trializados, y estd por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.
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Para una correcta salud bucodental es necesario ademds de contar con el acceso a los dentistas, abordar factores de riesgo modificables como
los hdbitos de higiene bucodental, el consumo de azticares, la falta de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo. Una parte esencial de la
estrategia también se ocupa de los principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccién y la falta de tra-
diciones que fomenten la salud bucodental. Por tanto, una buena salud dental estd correlacionada con un elevado nivel de desarrollo eco-

némico y de progreso social.

En este sentido el Pais Vasco fue pionero en poner en marcha el Programa de Atencién Dental Infantil (PADI) para garantizar atencién
dental a los nifios entre 6 y 15 afios. Un afio después, este mismo programa se habia implantado en Navarra. Es un hecho que el PADI ha
obtenido resultados en la salud dental de su poblacién infantil que pueden ser considerados excepcionales; por ello, estos resultados deben

reflejarse en los indicadores de salud dental recogidos en la ENS del 2006.

1V:\=1W.S<i N Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que tiene caries.

Hombres Mujeres Ambos sexos
No .C. i No .C. Si No
Total 28,88 69,62 1,50 25,64 73,09 1,26 26,92 71,72 1,36
Andalucia 30,81 68,97 0,22 26,00 73,75 0,25 2775 72,01 0,24
Aragén 2767 72,33 0,00 2476 75,03 0,20 26,07 73,81 0,11
Asturias (Principado de) 28,07 71,93 0,00 20,66 79,44 0,00 23,54 76,46 0,00
Balears (llles) 21,65 78,27 0,18 22,12 7788 0,00 21,93 78,01 0,06
Canarias 36,64 63,36 0,00 36,86 63,14 0,00 36,78 63,22 0,00
Cantabria 15,28 84,12 0,59 12,93 86,59 0,49 13,86 85,61 0,53
Castillay Ledn 28,76 71,05 0,19 24,27 75,35 0,38 26,07 73,63 0,30
Castilla-La Mancha 36,68 63,10 0,22 32,96 66,88 0,16 34,63 65,28 0,18
Catalufa 24,11 62,24 13,65 18,87 68,33 12,79 21,13 65,70 13,17
Comunidad Valenciana 33,38 66,62 0,00 32,97 66,93 0,10 33,14 66,80 0,06
Extremadura 35,01 64,99 0,00 3476 64,85 0,39 34,87 64,91 0,22
Galicia 38,37 61,01 0,62 30,48 69,23 0,29 33,62 66,06 0,42
Madrid (Comunidad de) 23,89 7497 1,14 2298 75,88 1,14 23,33 75,63 1,14
Murcia (Regién de) 40,23 59,77 0,00 40,35 59,49 0,16 40,31 59,69 0,10
Navarra (Comunidad Foral de) 26,14 73,86 0,00 19,71 80,29 0,00 22,39 7761 0,00
Pais Vasco 19,24 79,75 1,01 15,45 83,99 0,56 16,80 82,48 0,72
Rioja (La) 10,43 89,67 0,00 8,98 91,02 0,00 9,63 90,37 0,00
Ceuta y Melilla 38,30 61,70 0,00 30,06 69,94 0,00 33,02 66,98 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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V=1 W-S<F-8 Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que tiene dientes o muelas empastados.

Hombres Mujeres Ambos sexos

No .C. Si No N.C.
Total 5791 40,81 1,28 66,34 32,63 1,03 63,01 35,86 1,13
Andalucia 61,40 38,38 0,22 68,04 31,71 0,25 65,63 34,13 0,24
Aragén 56,67 43,43 0,00 64,67 35,36 0,07 60,96 39,00 0,04
Asturias (Principado de) 63,37 36,63 0,00 69,24 30,76 0,00 6691 33,09 0,00
Balears (llles) 62,90 36,93 0,18 72,48 2752 0,00 69,28 30,66 0,06
Canarias 53,43 46,67 0,00 63,71 36,29 0,00 59,84 40,16 0,00
Cantabria 57,12 42,58 0,30 62,97 36,73 0,29 60,66 39,05 0,29
Castilla y Ledn 56,67 43,05 0,38 64,04 35,71 0,25 61,05 38,64 0,30
Castilla-La Mancha 51,97 4782 0,22 62,08 3792 0,00 5780 42,11 0,09
Catalufia 54,52 33,62 11,86 61,33 2795 10,72 58,39 30,39 11,21
Comunidad Valenciana 5789 4211 0,00 67,43 32,46 0,10 63,43 36,51 0,06
Extremadura 42,18 5782 0,00 53,01 46,60 0,39 48,43 51,35 0,22
Galicia 57,20 42,57 0,23 6737 32,68 0,05 63,44 36,44 0,12
Madrid (Comunidad de) 64,48 34,39 1,14 72,83 26,26 0,91 69,69 29,31 1,00
Murcia (Regién de) 54,04 4596 0,00 65,03 34,81 0,16 61,18 3871 0,10
Navarra (Comunidad Foral de) 63,73 36,27 0,00 71,28 28,72 0,00 68,13 31,87 0,00
Pais Vasco 66,84 32,41 0,76 76,83 22,47 0,70 73,26 26,02 0,72
Rioja (La) 69,94 30,06 0,00 70,07 29,93 0,00 70,01 29,99 0,00
Ceuta y Melilla 36,70 63,30 0,00 40,48 59,62 0,00 39,12 60,88 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En Es(?aﬁa, el porce.ntaje de hombres qu.e tiene cari.es representa .el EN EL PA i S VA SCO, S()LO EL
et 2564% ot ccomsaio on el s Vseo slo 15360 de 1o, 19+24% DE LOS HOMBRES Y
hombres y el 15,45% de las mujeres presentan caries, siendo la terce- EL 1 55450/0 DE LAS MUIJERES
ra comunidad, por detrds de La Rioja y Cantabria, con menor inci- PRESENTAN CARI ES, SIENDO
dencia dela carie LA TERCERA COMUNIDAD,
POR DETRAS DE LA RIOJA Y
CANTABRIA, CON MENOR

INCIDENCIA DE LA CARIES.
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7 \=1W: U<k} Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que le faltan
dientes/muelas que no han sustituido por prétesis.

Hombres Ambos sexos

No .C. i .C. Si No N.C.
Total 49,67 48,92 1,41 49,72 49,14 1,14 49,70 49,05 1,25
Andalucia 50,95 4872 0,33 58,34 41,34 0,32 55,65 44,02 0,32
Aragén 51,66 48,44 0,00 52,29 4764 0,07 5196 48,00 0,04
Asturias (Principado de) 42,51 5749 0,00 45,34 54,66 0,00 44,99 55,78 0,00
Balears (llles) 36,75 63,07 0,18 40,44 59,66 0,00 39,21 60,73 0,06
Canarias 48,94 51,06 0,00 49,29 50,67 0,14 49,15 50,76 0,09
Cantabria 4748 52,37 0,15 44,12 55,69 0,29 45,45 54,32 0,23
Castilla y Ledn 54,48 45,14 0,38 52,60 4714 0,25 53,35 46,34 0,30
Castilla - La Mancha 5371 46,07 0,22 61,12 38,88 0,00 5799 4192 0,09
Catalufia 39,74 46,99 13,28 35,95 52,04 12,01 37569 49,86 12,66
Comunidad Valenciana 49,03 50,97 0,00 49,20 50,70 0,10 4913 50,81 0,06
Extremadura 58,89 41,11 0,00 53,69 46,02 0,39 55,83 4395 0,22
Galicia 64,28 35,49 0,23 61,83 38,07 0,10 62,78 37,07 0,16
Madrid (Comunidad de) 4437 54,61 1,01 49,32 49,62 1,07 4746 51,60 1,06
Murcia (Regién de) 48,75 51,10 0,16 50,87 49,05 0,08 50,13 49777 0,10
Navarra (Comunidad Foral de) 54,04 4596 0,00 43,50 56,50 0,00 4789 52,11 0,00
Pais Vasco 46,84 52,41 0,76 46,63 52,81 0,56 46,70 52,66 0,63
Rioja (La) 39,88 60,12 0,00 36,16 63,84 0,00 3783 62,17 0,00
Ceuta y Melilla 43,62 56,38 0,00 43,45 56,65 0,00 43561 56,49 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Inversamente a los resultados de las caries se encuentran los relativos a los empastes de muelas o dientes. En este caso, el porcentaje de
varones espafioles que tiene un empaste llega al 57,91%, frente al 66,84% de los vascos. Esta misma diferencia se mantiene en las mu-
jeres, donde el porcentaje de espafiolas que tienen un empaste es del 66,34%, frente al 76,83% de las mujeres vascas. Esta evolucién se
explica por una mayor frecuentacién al dentista, debido al plan PADI que ya comentamos anteriormente. Por tltimo, sefialar que el por-
centaje de vascos a los que les faltan dientes/muelas que no han sido sustituidos por prétesis es inferior en tres puntos porcentuales a la
media del estado.
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c. ACCI =]

generalmente desgraciado o dafiino, independiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que
actda répidamente y que se manifiesta por la aparicién de lesiones orgdnicas o trastornos mentales. Normalmente el accidente tiene como
consecuencia un traumatismo. Este se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una persona, de origen diverso (energfa mecdnica,
eléctrica, térmica, quimica u otra), ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o no intencional (accidentes). Es una altera-
cién que genera dolor, malestar, morbilidad, mortalidad e incapacidad, e implica la utilizacién de los recursos de los servicios de salud. Sus
efectos se pueden medir a través de la incidencia, la prevalencia, la mortalidad, la incapacidad, los Afios de Vida Potencial Perdidos ~AVPP,

los afios de vida saludables— AVISA, los costes y el impacto social.

El traumatismo, por tanto, se produce como resultado de un conjunto de factores sociales, educativos, ambientales, econémicos, culturales,
politicos, urbanisticos y de convivencia entre otros, que confluyen en determinadas circunstancias, y se traducen en el hecho o situacién que
desencadena la accién traumdtica. Como cualquier otra causa de morbilidad, el traumatismo ocurre con patrones definidos que permiten
identificar factores de riesgo tales como género (masculino), edad (las extremas de la vida), nivel socioeconémico (bajo), uso de productos

peligrosos y de alcohol, problemas psicoldgicos y escasa educacién relacionada con la seguridad.

Existen diferentes clases de accidentes que dan lugar a los traumatismos e incluso a la muerte. Ente ellos los mds habituales son los acciden-
tes de trafico, los accidentes en el hogar, los accidentes laborales, los accidentes relacionados con la practica de deportes, las quemaduras, las
intoxicaciones y las caidas. En ciertos segmentos de edad como los nifios o jévenes son la primera causa de mortalidad, siendo una morta-

lidad prematura y evitable, circunstancia que obliga a extremar cualquier medida que se muestre efectiva para la reduccién de los mismos.



0. =il . <. Porcentaje de poblacién que ha tenido un accidente de cualquier
tipo incluido intoxicacién o quemadura.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Si No Si No Si No

Total 10,43 89,57 10,21 89,79 10,30 89,70
Andalucia 10,01 89,99 10,02 89,98 10,02 89,98
Aragén 9,77 90,23 8,64 91,36 9,16 90,85
Asturias (Principado de) 11,76 88,24 13,18 86,82 12,62 8738
Balears (llles) 10,78 89,22 8,76 91,24 9,43 90,57
Canarias 11,82 88,18 9,43 90,57 10,33 89,67
Cantabria 9,35 90,65 10,20 89,80 9,86 90,14
Castilla y Ledn 6,48 93,62 9,02 90,98 8,00 92,00
Castilla-La Mancha 8,08 9192 8,48 91,62 8,31 91,69
Catalufia 9,89 90,11 11,22 88,78 10,65 89,35
Comunidad Valenciana 14,40 85,60 11,92 88,08 12,97 87,03
Extremadura 12,20 8780 971 90,29 10,76 89,24
Gallicia 10,66 89,34 12,25 8775 11,64 88,36
Madrid (Comunidad de) 9,86 90,14 9,89 90,11 9,88 90,12
Murcia (Regién de) 10,43 89,57 11,16 88,84 10,90 89,10
Navarra (Comunidad Foral de) 12,78 8722 10,80 89,20 11,62 88,38
Pais Vasco 12,15 87,85 8,43 91,57 9,76 90,24
Rioja (La) 6,44 93,66 6,48 93,62 6,46 93,54
Ceuta y Melilla 10,64 89,36 893 91,07 9,64 90,46

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En Espaiia, el 10,43% de los hombres han tenido algtin tipo de accidente, frente al 10,21% de las mujeres. La incidencia de los accidentes
por comunidad auténoma y sexo es desigual. En general, los accidentes afectan mds a los hombres que a las mujeres, pero su distribucién
por sexos depende del tipo de accidente que sea. En el Pais Vasco estos porcentajes son del 12,15% para los hombres y del 8,43% de las
mujeres. Es decir las tasas de accidentes son relativamente altas en los hombres y bajas en las mujeres vascas en comparacién con el conjun-

to de la poblacién espafiola.

El espacio donde tiene lugar el accidente depende del tipo del mismo, siendo su distribucién por género muy heterogénea. Asf para los va-
rones el porcentaje de accidentes que ocurren en el trabajo alcanza el 32,51%, el 39,58% para los vascos. El segundo lugar donde mayor es
la frecuencia de accidentes para los vascos es la calle, sin que sea un accidente de trdfico, con el 20,83% de los mismos (frente al 12,59%
en Espafa). En inversa situacién se encuentran los accidentes de tréfico, que representan el 20,08% de los accidentes masculinos en Espa-

fia y solo un 12,5% entre los vascos.
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‘ Espacio donde ha tenido lugar el dltimo accidente: hombres.

En la En la

En casa, calle o calle, En una
En una
escaleras, carretera pero no En el En el lugar . o zona En otro
instacion No consta

portal, y fue un fue un trabajo de estudio recreativa lugar

deportiva

etc. accidente accidente o de ocio

de trafico de trafico

Total 20,00 20,08 12,59 32,51 0,58 6,42 3,46 4,12 0,25
Andalucia 18,89 18,89 13,33 31,11 2,22 6,67 4,44 4,44 0,00
Aragén 15,13 19,33 10,08 36,13 0,84 9,24 3,36 5,88 0,00
Asturias (Principado de) 13,64 15,91 20,45 29,65 0,00 9,09 6,82 4,65 0,00
Balears (llles) 16,39 31,15 8,20 22,95 1,64 9,84 328 6,56 0,00
Canarias 24,00 18,00 10,00 24,00 0,00 8,00 8,00 8,00 0,00
Cantabria 19,05 20,63 14,29 34,92 0,00 4,76 4,76 1,69 0,00
Castillay Ledn 29,41 11,76 29,41 20,59 0,00 0,00 2,94 5,88 0,00
Castilla-La Mancha 18,92 18,92 13,61 27,03 2,70 10,81 5,41 2,70 0,00
Catalufia 23,81 27,62 6,67 23,81 0,00 8,67 0,95 5,71 2,86
Comunidad Valenciana 18,27 28,85 8,65 29,81 0,00 8,65 1,92 3,85 0,00
Extremadura 1739 2174 8,70 4783 0,00 0,00 4,35 0,00 0,00
Gallicia 2774 18,25 10,95 33,68 0,00 5,11 1,46 2,92 0,00
Madrid (Comunidad de) 21,79 12,82 16,67 3718 0,00 3,85 3,85 3,85 0,00
Murcia (Regién de) 21,13 1972 15,49 36,62 1,41 1,41 2,82 1,41 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 18,39 1379 11,49 34,48 1,15 11,49 3,45 5,75 0,00
Pais Vasco 18,75 12,50 20,83 39,58 0,00 0,00 4,17 4,17 0,00
Rioja (La) 9,62 19,05 14,29 4762 0,00 4,76 4,76 0,00 0,00
Ceuta y Melilla 10,00 25,00 20,00 40,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

EN ESPANA EL 10,43% DE LOS HOMBRES HAN TENIDO ALGUN
TIPO DE ACCIDENTE, FRENTE AL 10,21% DE LAS MUJERES. LA
INCIDENCIA DE LOS ACCIDENTES POR COMUNIDAD AUTONOMA Y
SEXO ES DESIGUAL. EN GENERAL, LOS ACCIDENTES AFECTAN
MAS A LOS HOMBRES QUE A LAS MUJERES, PERO SU
DISTRIBUCION POR SEXOS DEPENDE DEL TIPO DE ACCIDENTE
QUE SEA. EN EL PAIS VASCO ESTOS PORCENTAIJES SON DEL
12,15% PARA LOS HOMBRES Y DEL 8,43% DE LAS MUJERES. ES
DECIR LAS TASAS DE ACCIDENTES SON RELATIVAMENTE ALTAS EN
LOS HOMBRES Y BAJAS EN LAS MUJERES VASCAS EN
COMPARACION CON EL CONJUNTO DE LA POBLACION ESPANOLA.
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TABLA 36 ‘ Espacio donde ha tenido lugar el Ultimo accidente: mujeres.

En la En la

En casa, calle o calle, En una
En una
escaleras, carretera pero no En el En el lugar . o zona En otro
instaciéon No consta

portal, y fue un fue un trabajo de estudio recreativa lugar

deportiva

etc. accidente accidente o de ocio

de trafico de trafico

Total 4783 13,45 22,62 8,40 0,27 1,15 1,98 4,01 0,27
Andalucia 53,16 13,92 15,82 10,76 0,00 0,63 2,563 3,16 0,00
Aragén 48,44 13,28 24,22 703 0,00 1,66 2,34 3,13 0,00
Asturias (Principado de) 32,00 13,33 34,67 13,33 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00
Balears (llles) 36,36 12,12 28,28 15,156 0,00 1,01 2,02 5,05 0,00
Canarias 45,45 2273 15,156 6,06 1,62 1,62 3,03 4,55 0,00
Cantabria 44,76 16,19 29,62 4,76 0,00 2,86 0,00 1,90 0,00
Castillay Ledn 50,70 14,08 28,17 4,23 0,00 0,00 1,41 1,41 0,00
Castilla-La Mancha 4717 755 28,30 1,89 0,00 1,89 0,00 13,21 0,00
Catalufia 42,68 15,92 14,65 10,83 0,00 3,82 2,65 6,37 3,18
Comunidad Valenciana 4706 10,92 25,21 10,92 0,84 0,84 0,84 3,36 0,00
Extremadura 60,00 8,00 24,00 4,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Gallicia 53,20 13,20 17,60 8,40 0,40 1,20 2,00 4,00 0,00
Madrid (Comunidad de) 51,54 9,23 23,85 10,77 0,00 0,00 0,77 3,85 0,00
Murcia (Regién de) 55,32 16,31 21,28 2,13 0,71 1,42 0,00 2,84 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 50,49 8,74 21,36 8,74 0,97 0,00 3,88 5,83 0,00
Pais Vasco 43,33 11,67 20,00 11,67 0,00 0,00 6,67 6,67 0,00
Rioja (La) 26,92 30,77 38,46 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ceuta y Melilla 36,67 13,33 40,00 6,67 0,00 0,00 0,00 3,33 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

EN ESPANA Y PARA LOS VARONES EL PORCENTAJE DE
ACCIDENTES QUE OCURREN EN EL TRABAJO ALCANZA
EL 32,51%, EL 39,58% PARA LOS VASCOS. EL SEGUNDO
LUGAR DONDE MAYOR ES LA FRECUENCIA DE
ACCIDENTES PARA LOS VASCOS ES LA CALLE, SIN QUE
SEA UN ACCIDENTE DE TRAFICO, CON EL 20,83% DE
LOS MISMOS (FRENTE AL 12,59% EN ESPANA). EN
INVERSA SITUACION SE ENCUENTRAN LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO QUE REPRESENTAN EL
20,08% DE LOS ACCIDENTES MASCULINOS EN ESPANA
Y SOLO UN 12,5% ENTRE LOS VASCOS.
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.= <ie Tipo de accidentes.

Caida a desnivel Caida a nivel suelo Quemadura
Si No N.C. Si No [\ o Si No [\ o
Total 16,83 82,61 0,56 36,33 63,18 0,49 10,41 89,03 0,56 11,23 88,18 0,59
Andalucia 13,71 85,89 0,40 36,29 63,71 0,00 11,69 8790 0,40 11,69 8790 0,40
Aragén 16,19 83,40 0,40 33,20 66,40 0,40 891 90,69 0,40 1417 85,43 0,40
Asturias (Principado de) 20,17 79,83 0,00 47,06 52,94 0,00 5,88 94,12 0,00 5,88 94,12 0,00
Balears (llles) 19,38 80,63 0,00 40,00 60,00 0,00 9,38 90,63 0,00 10,00 90,00 0,00
Canarias 9,48 90,562 0,00 36,21 63,79 0,00 12,93 87,07 0,00 9,48 90,62 0,00
Cantabria 19,64 80,36 0,00 39,29 60,71 0,00 774 92,26 0,00 11,90 88,10 0,00
Castilla y Ledn 20,00 80,00 0,00 4476 55,24 0,00 6,67 93,33 0,00 10,48 89,62 0,00
Castilla-La Mancha 21,11 78,89 0,00 40,00 60,00 0,00 778 92,22 0,00 11,11 88,89 0,00
Catalufia 14,50 81,30 4,20 29,39 66,41 4,20 14,12 81,30 4,58 725 88,17 4,58
Comunidad Valenciana 20,63 79,37 0,00 32,74 6726 0,00 12,11 8789 0,00 9,42 90,58 0,00
Extremadura 16,67 83,33 0,00 30,21 69,79 0,00 14,58 85,42 0,00 729 92,71 0,00
Galicia 18,09 81,14 0,78 39,02 60,21 0,78 9,82 89,66 0,52 15,76 83,46 0,78
Madrid (Comunidad de) 15,87 84,13 0,00 31,25 68,75 0,00 16,83 83,17 0,00 9,13 90,87 0,00
Murcia (Regién de) 18,87 81,13 0,00 3821 61,79 0,00 9,43 90,67 0,00 708 9292 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 12,63 8737 0,00 3789 62,11 0,00 9,47 90,63 0,00 20,00 80,00 0,00
Pais Vasco 17,59 82,41 0,00 28,70 71,30 0,00 8,33 91,67 0,00 10,19 89,81 0,00
Rioja (La) 1702 82,98 0,00 36,17 63,83 0,00 2,13 9787 0,00 10,64 89,36 0,00
Ceuta y Melilla 8,00 90,00 2,00 48,00 52,00 0,00 4,00 94,00 2,00 12,00 86,00 2,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

PARA LAS MUJERES, POR EL CONTRARIO, ES EN EL
HOGAR DONDE MAS ACCIDENTES SUFREN; EL
47,83% DE LOSA ACCIDENTES QUE SUFREN LAS
ESPANOLAS OCURRE EN CASA Y UN 43,33% DE LOS
QUE TIENEN LAS MUJERES VASCAS. LE SIGUEN EN
IMPORTANCIA LA CALLE, CON PORCENTAIJES DEL
22,62% Y DEL 20,00% RESPECTIVAMENTE, Y LOS
ACCIDENTES DE TRAFICO, CON TASAS
LIGERAMENTE SUPERIORES AL 12% ENTRE LAS
MUJERES VASCAS Y DE MAS DEL 15% EN EL
CONJUNTO DE LAS MUJERES ESPANOLAS.
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TABLA 37 ‘ Tipo de accidentes (continuacion).

Accidente de trafico

Accidente
Intoxicacion comt_) conduc_tor = de trafico como
pasaj?ro s'ufrlendo peatén
danos fisicos
Si No N.C. Si No N.C. Si No N.C.
Total 2,90 96,51 0,59 15,55 84,03 0,43 2,04 97,36 0,59 11,66 87,78 0,56
Andalucia 3,23 96,37 0,40 15,73 83,87 0,40 1,21 98,39 0,40 12,90 86,69 0,40
Aragén 081 98,79 0,40 15,38 84,62 0,00 324 96,36 0,40 15,79 83,81 0,40
Asturias (Principado de) 0,00 100,00 0,00 16,81 83,19 0,00 0,84 99,16 0,00 9,24 90,76 0,00
Balears (llles) 125 98,75 0,00 20,63 79,38 0,00 125 98,76 0,00 12,60 8750 0,00
Canarias 517 94,83 0,00 18,97 81,03 0,00 4,31 95,69 0,00 9,48 90,52 0,00
Cantabria 0,60 99,40 0,00 14,88 85,12 0,00 2,98 97,02 0,00 893 91,07 0,00
Castilla y Ledn 5,71 94,29 0,00 9,62 90,48 0,00 3,81 96,19 0,00 762 92,38 0,00
Castilla-La Mancha 778 9222 0,00 11,11 88,89 0,00 2,22 97,78 0,00 4,44 95,66 0,00
Catalufa 1,63 93,89 4,58 19,85 76,72 3,44 1,91 93,61 4,58 12,21 83,59 4,20
Comunidad Valenciana 0,45 99,65 0,00 18,83 81,17 0,00 1,79 98,21 0,00 13,00 87,00 0,00
Extremadura 417 95,83 0,00 14,68 85,42 0,00 1,04 98,96 0,00 1771 82,29 0,00
Galicia 2,33 96,90 0,78 14,73 84,75 0,62 1,81 9742 0,78 9,04 90,18 0,78
Madrid (Comunidad de) 6,25 93,75 0,00 10,10 89,90 0,00 0,48 99,62 0,00 1731 82,69 0,00
Murcia (Regién de) 5,66 94,34 0,00 16,61 83,49 0,00 1,89 98,11 0,00 8,49 91,61 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 3,68 96,32 0,00 11,05 88,95 0,00 2,11 97,89 0,00 10,63 89,47 0,00
Pais Vasco 3,70 96,30 0,00 12,04 87,96 0,00 0,93 99,07 0,00 20,37 79,63 0,00
Rioja (La) 0,00 100,00 0,00 29,79 70,21 0,00 4,26 95,74 0,00 2,13 97,87 0,00
Ceuta y Melilla 4,00 94,00 2,00 12,00 86,00 2,00 6,00 92,00 2,00 8,00 90,00 2,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Las mujeres, por el contrario, es en el hogar donde mds accidentes sufren; el 47,83% de los accidentes que sufren las espafiolas ocurren en
casay es un 43,33% los que tienen las mujeres vascas. Le siguen en importancia la calle, con porcentajes del 22,62% y del 20,00% respec-
tivamente, y los accidentes de trdfico, con tasas ligeramente superiores al 12% entre las mujeres vascas y de mas del 15% en el conjunto de

las mujeres espafiolas.
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‘ Frecuencia de los distintos tipos de accidente.

[ ESPANA
[ PAISVASCO

Caidaa Caida a Quemadura Golpe Intoxicacion  Accidente Accidente Otros
desnivel nivel del de trafico de trafico
suelo como con- como
ductor o peaton
pasajero su-
friendo dafios
fisicos

Fuente: Indicadores demogréficos bésicos. INE. 2008.

En la tipologfa de accidentes segin su causa, destacan los bajos porcentajes relativos a los accidentes de tréfico, tanto como conductores o
viajeros como en calidad de peatén. Para los vascos el accidente mds usual son las caidas a nivel del suelo, con un porcentaje del 28,70%.
Esta misma causa es igualmente la mds importante en Espafia, con un porcentaje del 36,33%. El segundo tipo de accidentes con mayor in-
cidencia en el Pais Vasco son los recogidos bajo la rabrica de otros y que engloban a aquellos no recogidos en las causas anteriores. En Es-

paiia, la segunda posicién la ostentan las caidas con desnivel. Tanto para Espafia como para el Pais Vasco, son los accidentes de tréfico los
que ocupan la tercera posicién con tasas del 15,55% y del 12,04% respectivamente.
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RESTRICCIONES A
I_A ACTIVIDAD

En el apartado sobre el estado de salud ya analizamos las limitaciones a la actividad que
implicaban las enfermedades cronicas o los problemas de salud. n esie aparado ampliamos las causas

que generan o producen la citada limitacién a la actividad habitual.

TABLA 38 ‘ Ha tenido que reducir o limitar su actividad habitual durante las dos Ultimas semanas. ‘

Hombres j Ambos sexos
Si No 1 Si \[e)

Total 12,07 87,93 18,14 81,86 15,74 84,26
Andalucia 9,23 90,77 15,47 84,53 13,21 86,79
Aragén 8,78 91,22 13,50 86,60 11,37 88,63
Asturias (Principado de) 12,57 8743 21,44 78,66 1792 82,08
Balears (llles) 15,19 84,81 20,27 79,73 18,67 81,43
Canarias 12,06 8794 19,86 80,14 16,92 83,08
Cantabria 6,82 93,18 10,30 89,70 893 91,07
Castillay Ledn 12,00 88,00 1766 82,34 15,40 84,60
Castilla-La Mancha 10,48 89,62 18,24 8176 14,96 85,04
Catalufia 15,35 84,65 19,09 80,91 1747 82,63
Comunidad Valenciana 14,54 85,46 22,85 7715 19,36 80,64
Extremadura 10,34 89,66 15,63 84,47 13,34 86,66
Galicia 13,70 86,30 21,80 78,20 18,67 81,33
Madrid (Comunidad de) 10,62 89,38 18,34 81,66 15,44 84,56
Murcia (Regién de) 11,60 88,40 19,30 80,70 16,61 83,39
Navarra (Comunidad Foral de) 16,01 83,99 19,60 80,40 18,10 81,90
Pais Vasco 13,16 86,84 16,99 83,01 15,63 84,37
Rioja (La) 798 92,02 9,23 90,77 8,67 91,33
Ceuta y Melilla 21,81 78,19 2738 72,62 25,38 74,62

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.



El 13,16% de los vascos ha tenido que limitar su actividad habitual en las dos tltimas semanas, frente al 12,07% de media para el conjun-
to del Estado. Por su parte, el 16,99% de las vascas también tuvieron que limitar su actividad, porcentaje esta vez inferior a la media esta-

tal, del 18,14%. De nuevo, las limitaciones afectan mds a las mujeres que a los hombres.

Estos porcentajes se reducen considerablemente si endurecemos el criterio de restriccion de la actividad habitual al estar confinado en la
cama. En este caso, sélo el 5,32% de los vascos y el 7,16% de las vascas han tenido que permanecer en cama en las dos tltimas semanas.
Al igual que sucedfa con la restriccién de la actividad habitual, los hombres se sittian ligeramente por encima de la media de los espafioles,

5,04%, mientras que las mujeres estdn por debajo de la media de las espafiolas, 7,98%.

aV--IW.RcI-R Ha tenido que permanecer en cama durante las dos dltimas semanas por motivos de salud.

Hombres Mujeres Ambos sexos

Si No N.C.
Total 5,04 94,80 0,16 798 91,95 0,07 6,82 93,08 0,11
Andalucia 4,23 95,77 0,00 6,98 92,77 0,25 598 93,86 0,16
Aragén 4,27 9573 0,00 5,60 94,40 0,00 5,00 95,00 0,00
Asturias (Principado de) 535 94,65 0,00 11,07 88,93 0,00 8,80 91,20 0,00
Balears (llles) 5,12 94,88 0,00 10,09 8991 0,00 8,43 91,67 0,00
Canarias 6,156 93,85 0,00 9,00 91,00 0,00 793 92,07 0,00
Cantabria 3,26 96,74 0,00 4,66 95,24 0,10 4,11 95,83 0,06
Castilla y Ledn 2,48 9752 0,00 3,81 96,19 0,00 3,28 96,72 0,00
Castilla - La Mancha 3,28 96,72 0,00 6,88 93,12 0,00 5,36 94,64 0,00
Catalufia 734 91,05 1,60 893 90,64 0,43 8,25 90,82 0,93
Comunidad Valenciana 6,23 9377 0,00 9,32 90,68 0,00 8,02 91,98 0,00
Extremadura 371 96,29 0,00 4,66 95,34 0,00 4,26 95,74 0,00
Galicia 6,07 93,85 0,08 11,66 88,29 0,05 9,50 90,44 0,06
Madrid (Comunidad de) 417 95,70 0,13 746 9254 0,00 6,22 9373 0,05
Murcia (Regién de) 5,29 94,71 0,00 9,18 90,82 0,00 781 92,19 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 6,17 93,83 0,00 776 9224 0,00 709 9291 0,00
Pais Vasco 5,32 94,68 0,00 716 92,84 0,00 6,50 93,50 0,00
Rioja (La) 399 96,01 0,00 374 96,26 0,00 3,85 96,15 0,00
Ceuta y Melilla 6,38 93,62 0,00 10,42 89,68 0,00 897 91,03 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Una vez que hemos analizado el porcentaje de la poblacidn que ha sufrido una limitacién a su actividad habitual o ha tenido que permanecer
en la cama, pasaremos a ver la intensidad de dicha limitacién. En este caso los resultados divergen si tenemos en cuenta la limitacién de la acti-
vidad o la permanencia en la cama. Asf, los vascos son los hombres que tienen una mayor nimero medio de dfas de limitacién de la actividad,
en concreto 8,46, muy por encima de los 7,02 de media de Espafia. Las vascas con 7,76 dias de limitacion también se sittian en le tramo supe-

rior de las comunidades auténomas, ya que la media estd en los 6,93 dfas. Por tanto, la incidencia de la limitacién es mayor en las mujeres, pero
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la intensidad de la misma es superior en los hombres. Este comportamiento también ocurre con los dfas de permanecia en la cama, en los que
los hombres tienen una menor incidencia, pero una mayor intensidad tanto en el Pais Vasco como en el conjunto de Espafia. En este caso los
datos del Pais Vasco estdn ligerisimamente por debajo de la media: en los hombres el nimero medio de dias de permanencia en la cama es el

4,71% para los vascos y el 4,79% para los espafioles, mientras que para las mujeres es el 4,41% frente al 4,45% de promedio.

(el Y NH[oIo B -1 Nimero de dias que ha limitado su actividad habitual por CC.AA. y sexo. ‘

I HOMBRES [] MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Nimero de dias que ha permanecido en cama durante
las dos Ultimas semanas por CC.AA. y sexo.

Il HOMBRES

Un aspecto interesante para concluir este apartado es conocer
qué causas han originado tanto la restriccién de la actividad ha-
bitual como la permanencia en la cama. Tanto en uno como en
otro caso, el orden de las tres principales causas para los vascos
es el mismo: el dolor de hueso, de espalda o de las articulacio-
nes: otros dolores o sintomas; y problemas de garganta o tos. El
dolor de huesos supone el motivo de las 44,51% de todas las li-
mitaciones de la actividad, mientras es culpable de las 34,72%
de todas las permanencias en la cama. Este orden de causas no
coincide con el de la media de Espafia, ya que para el conjunto
del Estado, la segunda causa de limitacién y de estancias en la
cama son los problemas de garganta, catarro, tos o gripe. Hay
que sefialar que la suma de las tres primeras causas explica casi
el 80% de todas las limitaciones o estancias en la cama, por lo

que su importancia cuantitativa y cualitativa es muy elevada.

[ MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

EL 13,16% DE LOS VASCOS HA
TENIDO QUE LIMITAR SU
ACTIVIDAD HABITUAL EN LAS
DOS ULTIMAS SEMANAS,
FRENTE AL 12,07% DE MEDIA
PARA EL CONJUNTO DEL
ESTADO. POR SU PARTE, EL
16,99 DE LAS VASCAS TAMBIEN
TUVIERON QUE LIMITAR SU
ACTIVIDAD, PORCENTAJE ESTA
VEZ INFERIOR A LA MEDIA DE
LAS ESPANOLAS DEL 18,14%.
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‘ Causa de la limitacién de la actividad habitual.

Pais Vasco Espana

Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones
Otros dolores o sintomas

Problemas de garganta, tos, catarro o gripe

Dolor de cabeza

Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir
Problemas de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar
Cansancio sin razén aparente

Mareos o vahidos

Contusion, lesion o heridas

Molestias de rifién o urinarias

Ronchas, picor, alergias

Diarrea o problemas intestinales

Tobillos hinchados

Dolor menstrual

Problemas con los dientes o encfas

Fiebre

Dolor en el pecho

Ahogo, dificultad para respirar

Dolor de oidos, otitis

44,51 4591
21,97 16,49
14,45 20,06
751 1338
5,78 11,59
5,20 5,54
4,05 8,51
2,89 8,10
2,89 4,89
2,31 289
1,73 175
1,73 416
1,16 3,86
1,16 170
0,58 155
0,58 405
0,58 2,84
0,58 5,86
0,00 159

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

TABLA 41 ‘ Causa de la permanencia en la cama.

Pais Vasco Espana

Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones
Otros dolores o sintomas

Problemas de garganta, tos, catarro o gripe

Problemas de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar
Dolor de cabeza

Mareos o vahidos

Cansancio sin razén aparente

Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir
Molestias de rifién o urinarias

Problemas con los dientes o encfas

Contusioén, lesion o heridas

Diarrea o problemas intestinales

Fiebre

Dolor en el pecho

Ahogo, dificultad para respirar

Ronchas, picor, alergias

Tobillos hinchados

Dolor menstrual

34,72 38,56
25,00 16,07
20,83 21,99
9,72 6,02
8,33 14,53
8,33 10,45
5,56 716
417 10,00
2,78 2,89
278 1,00
1,39 303
1,39 473
1,39 746
1,39 333
1,39 5,92
0,00 055
0,00 074
0,00 1,64

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.






8. OTROS
NDICADORES
DE SALUD

En este diltimo apartado vamos a comentar brevemente una serie de cuestiones que por
primera vez se han abordado en la ENS 06 relasivas a la salud mental y el estrés en el trabajo, el apoyo familiar y

afectivo, las agresiones y la discriminacién. En este apartado vamos a ser especialmente generosos en las tablas, al ser aspectos novedosos y

que no estdn recogidos con tanto detalle en la ESCAV.

8.1. SITUACION ANIMICA Y ESTRES
LABORAL

A partir de los resultados obtenidos en el médulo relacionado con la situacion animica,
podemos extraer una serie de conclusiones generales, vilidas para casi todas las preguntas relacionadas en la
tabla. En primer lugar, las mujeres, tanto en el Pais Vasco como en Espafia, tienen una situacién animica peor que los hombres, ya que en
todas las preguntas sus porcentajes en las respuestas extremas que indican una situacién mala o muy mala desde el punto de vista afectivo
son mayores que la de los hombres. En segundo lugar, los indicadores para el Pais Vasco son mejores en términos generales que la media,
ya que el porcentaje de vascos que responde en cada pregunta que su situacién animica es mala o0 muy mala es menor que el porcentaje de
los espafioles. Por tanto, aunque las mujeres vascas describen una peor situacién animica que los vascos, éstas se encuentran mejor que las
espar’lolas. Otro aspecto resefiable es que el porcentaje de vascos que se posiciona en la respuesta mds extrema, tanto positiva como negati-
vamente, es inferior por lo general que la media. En este sentido, parece que la poblacién vasca huye de los posicionamientos extremos en

relacién a su situacién animica, decantdéndose por unas respuestas mds equilibradas.



Por ejemplo, ante la pregunta sobre si se siente uno poco feliz o deprimido, los vascos que contestan algo mds que lo habitual son el 5,82%,
frente al 10,06% de la media del estado. Por su parte, el porcentaje de vascas que responde lo mismo es del 13,20% en comparacién al
18,55% de la media espafiola. Con diferencias mds o menos similares se encuentran preguntas que hacen referencia a la capacidad de afron-
tar los problemas, en donde las mujeres vascas que contestan que son menos capaces de lo habitual, llegan al 3,323, frente al 7,74% de
media en Espafia; o ante la sensacién de no poder superar las dificultades sélo el 5,57% de los vascos afirma sentir esa sensacién mds de lo

habitual, frente al 8,03% de media.

V- =IW.WEF-R Situacion animica de los vascos en comparacién a la media de Espafa.

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

éHa podido concentrarse bien en lo que hacia? mejor que lo habitual 3,01 251 1,01 1,97
igual que lo habitual 82,24 75,39 88,61 83,29
menos que lo habitual 9,74 16,74 6,84 12,78
mucho menos que lo habitual 1,48 2,36 0,76 0,84
no consta 3,04 2,99 2,78 1,12
6Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? no, en absoluto 33,82 26,76 30,89 23,46
no mas que lo habitual 44,46 492992 52,15 50,84
algo mas que lo habitual 15,47 2975 12,41 21,49
mucho mas que lo habitual 257 5,18 1,52 2,67
no consta 3,69 3,09 3,04 1,54
éHa sentido que estd desempefiando un papel Util en la vida? mas Util que lo habitual 6,88 9,51 5,32 10,53
igual que lo habitual 82,19 7793 86,33 81,88
menos Util que lo habitual 5,84 8,01 4,56 5,76
mucho menos Util que lo habitual 1,20 1,31 0,51 0,42
no consta 3,89 3,24 3,29 1,40
6Se ha sentido capaz de tomar decisiones? mas que lo habitual 6,62 6,80 3,80 6,04
igual que lo habitual 84,46 81,62 90,38 89,19
menos que lo habitual 4,32 727 2,28 3,09
mucho menos que lo habitual 0,83 1,21 0,25 0,28
no consta 3,77 3,11 3,29 1,40
6Se ha notado constantemente agobiado y en tensién? no, en absoluto 35,63 26,88 34,68 23,88
no mas que lo habitual 41,78 39,71 46,33 48,88
algo mas que lo habitual 16,34 25,74 13,67 23,60
mucho mas que lo habitual 2,42 4,45 1,77 2,11
no consta 3,92 3,22 3,54 1,54
éHa tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades? no, en absoluto 43,68 36,56 41,77 34,83
no mas que lo habitual 4293 43,18 47,85 51,40
algo mas que lo habitual 8,03 14,70 5,57 11,10
mucho mas que lo habitual 1,49 2,39 1,01 0,84
no consta 3,87 3,17 3,80 1,83

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Ay \=IW.WEF-R Situacion animica de los vascos en comparacién a la media de Espafa (continuacion).

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?  més que lo habitual 4,83 4,24 1,77 3,93
igual que lo habitual 80,73 76,57 87,34 83,01
menos que lo habitual 8,82 13,54 7,09 10,81
mucho menos que lo habitual 1,79 2,47 0,76 0,70
no consta 3,82 3,19 3,04 1,54
éHa sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? mas capaz que lo habitual 4,04 4,69 1,77 2,67
igual que lo habitual 86,28 82,98 91,90 91,99
menos capaz que lo habitual 4,89 774 3,29 3,23
mucho menos capaz que lo habitual 0,89 1,30 0,00 0,56
no consta 3,89 3,29 3,04 1,54
¢Se ha sentido poco feliz o deprimido? no, en absoluto 49,63 39,93 46,58 39,19
no més que lo habitual 34,81 34,63 42,78 44,24
algo més que lo habitual 10,06 18,55 5,82 13,20
mucho mas que lo habitual 1,73 3,66 1,77 1,69
no consta 3,86 3,22 3,04 1,69
éHa pensado que usted es una persona que no vale para nada?  no, en absoluto 70,64 6724 64,05 63,34
no més que lo habitual 21,80 23,16 30,13 32,72
algo més que lo habitual 2,81 496 1,77 1,83
mucho mas que lo habitual 0,76 1,18 0,25 0,14
no consta 4,09 3,45 3,80 1,97
ése siente razonablemente feliz considerando todas las més que lo habitual 8,35 786 785 702
igual que lo habitual 81,60 79,30 84,56 84,97
menos que lo habitual 510 788 3,80 5,06
mucho menos que lo habitual 1,08 1,71 0,51 0,98
no consta 3,87 3,25 3,29 1,97

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Respecto a la situacién laboral, observamos cdmo la tasa de ocupacién en hombres es muy similar en el Pais Vasco y en Espafia, mientras
que en mujeres es simplemente superior, mds de 7 puntos porcentuales, en el Pais Vasco. En cuanto al nivel de estrés en el trabajo, los por-
centajes son muy parecidos tanto para hombres como para mujeres y entre el Pais Vasco y Espafia. Las vascas que manifiestan mayores si-
tuaciones de estrés en el trabajo (respuestas 6 y 7) alcanzan al 23,55% del total, mientras que en el caso de los vascos es del 20,91%. Estos
mismos porcentajes para Espafia son del 22,91% y del 21,31%. Por tanto, las vascas se sittian por encima de la media y los vascos por de-

bajo, aunque las diferencias son muy pequeas.
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4Se ha sentido poco feliz o deprimido?

B No, en absoluto
I No mas que lo habitual

o [ Algo mas que lo habitual

S

,59" R o o o [ Mucho mas que lo habitual
[ ] Noconsta
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
PAIS VASCO ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

TABLA 43 ‘ Situacién laboral de los vascos en comparacién a la media de Espafia (1 menor valoracién y 7 mayor valoracién).

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Estaba trabajando o de baja la semana anterior Si 5787 38,61 55,70 4593
NO 4213 61,39 44,30 54,07

Nivel de estrés en el trabajo 1 8,25 9,48 727 795
2 8,52 9,21 8,64 9,17

3 13,73 12,81 19,09 12,23

4 23,24 22,03 21,82 23,24

5 22,58 22,03 21,82 22,02

6 12,49 12,42 12,27 15,29

7 8381 9,79 8,64 8,26

NO CONSTA 237 292 0,45 1,83

Nivel de satisfaccién en el trabajo 1 234 2,86 4,09 3,06
2 352 372 4,09 3,06

3 7381 773 6,82 9,79

4 19,05 16,64 19,55 15,90

5 24,96 2372 29,55 26,30

6 29,70 22,64 25,00 21,71

7 1730 20,60 10,91 18,35

NO CONSTA 2,31 2,19 0,00 1,83

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Con respecto a la satisfaccién con el trabajo, observamos que los vascos estdn algo menos satisfechos con el mismo en comparacién a la
media. Las vascas que manifiestan mayor satisfaccién en el trabajo (respuestas 6 y 7) alcanzan al 40,06% del total, mientras que en el caso
de los vascos es del 35,91%. Estos mismos porcentajes para el conjunto de Espafia son del 43,24% y del 40,01%. En este caso, son las mu-

jeres quienes se muestran mds satisfechas con el trabajo.

8.2. APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

Un aspecto esencial para la vida de las personas es contar con apoyo afectivo por parre de sus
allegados y tener el apoyo de una familia. En muchos casos, la familia se convierte en el refugio y el sostén de muchas situaciones compli-
cadas, tanto desde el punto de vista personal como desde la salud. De esta forma, el apoyo informal que las personas reciben de su entorno
familiar puede suplir otras vias de accién. En el caso de los cuidadores de enfermos crénicos, mayores o nifios, el papel de la familia hoy por

hoy sigue siendo bisico.

TABLA 44 ‘ Apoyo afectivo y familiar de los vascos en comparacion a la media de Espafia.

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Recibe visitas de amigos y familiares mucho menos de lo que deseo 2562 251 2,53 2,25
menos de lo que deseo 762 8,69 6,84 5,90
ni mucho ni poco 18,25 13,27 21,52 12,92
casi como deseo 18,43 19,61 16,71 12,64
tanto como deseo 49,36 53,01 50,38 64,33
no consta 3,83 3,00 2,03 1,97
Recibe ayuda en asuntos relacionados con su casa mucho menos de lo que deseo 4,77 6,29 3,04 2,11
menos de lo que deseo 6,03 9,68 3,54 7,02
ni mucho ni poco 21,70 1761 35,44 26,40
casi como deseo 15,20 16,49 734 9,27
tanto como deseo 4783 46,62 41,52 49,44
no consta 4,47 3,41 9,11 5,76
Recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien su trabajo mucho menos de lo que deseo 3,80 4,30 4,81 4,92
menos de lo que deseo 8,25 10,10 9,62 13,62
ni mucho ni poco 2492 20,98 32,41 26,40
casi como deseo 16,81 1743 12,66 13,90
tanto como deseo 4193 4397 36,96 39,19
no consta 4,29 321 3,54 1,97
Cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede mucho menos de lo que deseo 0,90 0,83 1,01 0,42
menos de lo que deseo 2,15 2,47 2,03 2,39
ni mucho ni poco 5,66 417 5,32 2,11

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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ay-\={W.WP'R Apoyo afectivo y familiar de los vascos en comparacién a la media de Espafia (continuacion).

Pais Vasco

Hombres

Mujeres

Cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede

Recibe amor y afecto

Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas

en el trabajo o casa

Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas

personales y familiares

Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus

problemas econémicos

Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas

Recibe consejos Utiles cuando le ocurre algin

acontecimiento importante

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

mucho menos de lo que deseo
menos de lo que deseo

ni mucho ni poco

casi como deseo

tanto como deseo

no consta

Espana
Hombres Mujeres
1714 15,66
70,30 7391
395 3,07
0,98 0,79
2,30 2,69
5,13 3,68
14,34 14,07
73,26 75,76
399 3,11
1,01 1,16
2,31 271
733 541
15,82 15,17
69,63 72,39
4,00 3,17
1,056 1,06
2,40 2,57
762 5,70
15,62 1497
69,32 72,63
4,00 3,16
1,03 1,09
2,29 2,38
9,19 6,89
14,63 14,14
68,73 72,26
4,12 3,25
1,94 2,42
517 5,35
13,65 1277
15,64 15,34
59,64 60,95
4,06 3,16
121 1,18
2552 2,292
14,18 11,59
16,42 16,23
61,63 65,60
415 3,19

9,62
79,75
2,28
1,52
2,53
5,82
8,86
79,24
2,03
0,76
1,27
759
9,11
78,99
2,28
0,51
1,77
734
9,62
78,23
2,53
0,51
1,52
10,38
7,09
76,46
4,05
1,52
3,29
12,15
10,63
70,13
2,28
0,00
1,77
15,44
10,38
68,35
4,05

6,32
87,08
1,69
0,56
2,53
1,12
5,48
88,48
1,83
0,14
1,40
2,95
5,90
8778
1,83
0,28
1,12
3,65
5,90
86,94
2,11
0,56
0,84
5,20
5,06
85,39
2,95
0,70
3,09
8,29
787
7795
2,11
0,42
0,98
10,81
6,88
78,65
2,25

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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ay-\={W.WP'R Apoyo afectivo y familiar de los vascos en comparacién a la media de Espafia (continuacion).

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Recibe ayuda cuando esté enfermo en la cama mucho menos de lo que deseo 0,88 1,25 0,51 0,56
menos de lo que deseo 1,31 233 1,27 1,12
ni mucho ni poco 4,35 493 5,06 4,21
casi como deseo 11,11 11,83 7,09 4,21
tanto como deseo 78,16 76,28 81,77 86,94
no consta 418 3,38 4,30 2,95
Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia casi nunca 2,34 2,18 3,29 1,26
cuando tiene un problema a veces 6,61 791 4,56 5,62
casi siempre 8739 8714 89,11 91,43
no consta 3,66 278 3,04 1,69
Conversan entre los miembros del hogar los problemas casi nunca 3,82 324 5,06 2,53
que tienen en casa a veces 9,03 8,86 785 716
casi siempre 83,14 84,84 82,78 86,52
no consta 4,01 3,06 4,30 3,79
Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa casi nunca 5,60 4,64 8,10 4,63
a veces 9,33 9,04 11,90 10,25
casi siempre 81,04 83,18 74,94 80,90
no consta 413 3,13 5,06 4,21
Estd satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos  casi nunca 6,84 5,47 5,67 4,35
a veces 16,24 18,71 17,22 22,47
casi siempre 73,18 72,98 73,92 71,21
no consta 374 283 3,29 1,97
Siente que su familia le quiere casi nunca 1,07 0,88 1,27 0,42
a veces 376 3,71 2,03 1,97
casi siempre 91,44 92,60 93,92 95,79
no consta 373 2,82 2,78 1,83

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

(e];¥.Gl{oTo B<{o W (Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas?
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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(e Y NH[AoBE M (Recibe ayuda cuando estd enfermo en la cama?
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

En términos generales, los datos demuestran que el apoyo familiar y afectivo es superior en el Pais Vasco que en Espafia. La familia
se mantiene en el Pais Vasco como una institucién vertebradora de la sociedad y como un sélido apoyo para los vascos. Igualmen-

te, las relaciones de amistad y las relaciones sociales apoyan en mds medida a los individuos en el Pais Vasco en comparacién al resto

del Estado.

Asi por ejemplo, el 87,08% de las vascas y el 79,75% de los vascos declaran contar con personas que se preocupan por lo que les suce-
de tanto como desean, mientras que estos porcentajes son en Espafa del 73,91% y del 70,30% respectivamente. Del mismo modo, las
necesidades afectivas estdn mejor cubiertas en el Pais Vasco que en Espafia, ya que el 88,48% de las mujeres vascas y el 79,24% de los
hombres vascos declaran recibir amor y afecto en la cantidad que desean, porcentajes superiores a los 73,26% de los espafioles y al
75,76% de las espafiolas. Las posibilidades de comunicacién de problemas o inquietudes son igualmente muy superiores en el Pais Vasco
en comparacién a Espafia, as{ como la vida social. Los vascos que declaran recibir tantas invitaciones para salir y distraerse como dese-
an, son 10 puntos porcentuales mds que los espafoles, siendo ese porcentaje superior en 17 puntos en el caso de las vascas sobre las es-

pafiolas.

El apoyo informal por parte de la familia y amigos es igualmente superior en el Pais Vasco que en Espana. Asi, las vascas que declaran re-
cibir tanta ayuda como desean cuando estdn enfermas en la cama llegan al 86,94%, frente al 76,28% de las espafiolas. Este porcentaje es en

el caso de los vascos el 81,77%, frente al 78,16% del total.

100




8.3. AGRESIONES RESPECTO A LAS

AGRESIONES LOS DATOS

Respecto a las agresiones, los datos de la ENS06 ~DE LA ENS’06 PONEN DE
ponen de mam’ffesto que no existen diferencias en. MANIFIESTO QUE NO
cuanto a su incidencia entre hombres y mujeres, i  EXISTEN DIFERENCIAS

entre el Pais Vasco y Espafia. Sin embargo, aunque el porcentaje de agresiones EN CUANTO A SU
es muy parecido entre hombres y mujeres, el 2,50% en los hombres y el 2,51% INCIDENCIA ENTRE
de las mujeres para el total de Espafia, y el 2,37% y el 2,20% en el Pais Vasco,

HOMBRES Y MUJERES,
NI ENTRE EL PAIS
VASCO Y ESPANA.

si que existen diferencias importantes en el tipo de las mismas.

(el VNS [ode BN (Ha sufrido agresién o maltrato en el dltimo afio?

100
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1 No
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237 251 2,50
220 0,00 003 007 ] No consta

0,00

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

PAIS VASCO ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.
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aV-\=IW-RZER Aspectos relacionados con las agresiones. Comparacién entre el Pais Vasco y Espafia.

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ha sufrido agresién o maltrato en dltimo afio si 2,50 2,51 2,37 2,20
no 9743 9746 97,63 97,80
no consta 0,07 0,03 0,00 0,00
Lugar de la dltima agresién o maltrato en un lugar de ocio 15,18 3,54 22,22 0,00
en el trabajo o lugar de estudios 30,74 21,21 11,11 46,67
en la calle 34,63 2374 33,33 20,00
en su hogar 8,56 39,14 0,00 26,67
en el edificio donde vive 3,89 4,29 22,22 6,67
en una zona deportiva 1,95 1,52 0,00 0,00
otros lugares 4,28 6,06 11,11 0,00
no consta 0,78 0,51 0,00 0,00
La persona que le ha maltratado o agredido es un no 4475 7197 88,89 73,33
desconocido (hombre) si 42,80 1793 11,11 26,67
no consta 12,45 10,10 0,00 0,00
la persona que le ha maltratado o agredido es una no 85,21 82,83 100,00 100,00
desconocida (mujer) sf 233 707 0,00 0,00
no consta 12,45 10,10 0,00 0,00
la persona que le ha maltratado o agredido es su pareja no 82,10 57,07 100,00 73,33
si 5,45 32,83 0,00 26,67
no consta 12,45 10,10 0,00 0,00
la persona que le ha maltratado o agredido es una mujer no 81,71 75,00 100,00 100,00
conocida diferente de su pareja si 584 14,90 0,00 0,00
no consta 12,45 10,10 0,00 0,00
la persona que le ha maltratado o agredido es un hombre no 51,36 67,42 11,11 53,33
conocido diferente de su pareja si 36,19 22,47 88,89 46,67
no consta 12,45 10,10 0,00 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

Si analizamos el lugar donde se sufre la agresién, en el caso de los vascos, al igual que en Espafia, el lugar es la calle, con mds del 30% de
las mismas. Sin embargo, para las mujeres el lugar mayoritario es diferente para las vascas en comparacion a las espafiolas. Las mujeres es-
paiiolas sufren la mayorfa de agresiones, un 39,14%, en su hogar, mientras que en el caso de las vascas es en su lugar de trabajo o estudio,
un 46,67%. Estas diferencias también se aprecian en el caso de la identificacién del agresor: en el caso de las vascas en el 26,67% de los
casos es su pareja, siendo este porcentaje del 32,83% en el caso de las espafiolas. En el caso de los vascos, en el 88,89% de los casos el agre-

sor es un hombre conocido por el agredido, mientras el total del Estado estd en el 36,19%.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

8.4. DISCRIMINACION

Respecto a la discriminacion, los resultados eviden- RESPECTO A LA

cian que el Pais Vasco estd en la media del esta- DISCRIMINACION LOS

do en cuanto a la incidencia de la discriminacién. RESULTADOS EVIDENCIAN
Asi el 97,22% de los vascos y el 95,97% de los espafioles afirman no haber ex- QUE EL PA IS VASCO ESTA

perimentado discriminacién en los dltimos 12 meses, siendo ese mismo porcen- EN LA MEDIA DEL ESTADO
taje del 94,37% para las vascas y del 94,35% para las espafiolas. Un hecho a
EN CUANTO A LA

rio de lo que se podria imaginar. En cuanto a los émbitos donde se ha sentido INCIDENCIA DE LA

discriminacién, el 28% de las vascas afirman haber sentido discriminacién en DISCRIMI NACION- ASi EL
la busqueda trabajo, siendo este porcentaje 8 puntos superior al de los vascos. 97,22% DE LOS VASCOS Y
Una diferencia con respecto a la media estd en el nimero de vascas que ha sen- EL 95,97% DE LOS
tido discriminacién en casa por su pareja, ya que éste porcentaje se sittia en el ES PANOLE S AFIRMAN NO
18,75%, mientras que la media en Espafia es del 12,67%. Respecto a la discri- HABER EXPERIMENTADO
minacién al recibir asistencia sanitaria, ningtin vasco la ha sentido, frente al -
DISCRIMINACION EN LOS
ULTIMOS 12 MESES.

destacar, es que las diferencias entre sexos no son muy importantes, al contra-

18,75% de las vascas que si la ha experimentado.
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TABLA 46 ‘ Aspectos relacionados con la discriminacién. Comparacién entre el Pais Vasco y Espafa.

Espana Pais Vasco

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ha experimentado discriminacién en los Ultimos 12 meses si 3,35 5,09 2,53 4,49
no 95,97 94,35 97,22 95,37
no consta 0,68 0,66 0,25 0,14
Ha experimentado discriminacién buscando trabajo si 24,36 2720 20,00 28,13
en los Ultimos 12 meses no 73,85 70,93 80,00 68,75
no consta 1,79 1,87 0,00 3,13
Frecuencia en que ha experimentado discriminacién nunca 90,63 53,44 100,00 22,22
buscando trabajo por su sexo algunas veces 5,26 29,65 0,00 33,33
muchas veces 0,00 7,69 0,00 22,22
constantemente 0,00 5,26 0,00 22,22
no consta 421 4,05 0,00 0,00
Frecuencia en que ha experimentado discriminacién nunca 40,00 49,39 0,00 66,67
buscando trabajo por su etnia o pafs algunas veces 2737 2794 100,00 11,11
muchas veces 20,00 11,74 0,00 0,00
constantemente 9,47 5,67 0,00 11,11
no consta 3,16 5,26 0,00 11,11
Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando nunca 5789 64,78 100,00 88,89
trabajo por su nivel de estudios o clase social algunas veces 22,11 21,86 0,00 0,00
muchas veces 8,42 6,07 0,00 0,00
constantemente 737 1,62 0,00 0,00
no consta 421 5,67 0,00 11,11
Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando nunca 92,63 89,88 100,00 88,89
trabajo por sus preferencias sexuales algunas veces 2,11 3,24 0,00 0,00
muchas veces 1,05 0,81 0,00 0,00
constantemente 0,00 0,00 0,00 0,00
no consta 421 6,07 0,00 11,11
Frecuencia en que ha experimentado discriminacién nunca 88,42 93,62 100,00 88,89
buscando trabajo por su religién algunas veces 3,16 0,81 0,00 0,00
muchas veces 3,16 0,40 0,00 0,00
constantemente 1,05 0,00 0,00 0,00
no consta 4,21 5,26 0,00 11,11
Ha experimentado discriminacién en el trabajo si 45,64 41,30 50,00 50,00
en los Ultimos 12 meses no 52,56 5705 50,00 46,88
no consta 1,79 1,65 0,00 3,13
Ha experimentado discriminacién en casa (por su pareja) Si 2,05 12,67 0,00 18,75
en los Ultimos 12 meses No 95,90 85,24 100,00 78,13
No consta 2,05 2,09 0,00 3,13
Ha experimentado discriminacién en casa (por alguien que Si 3,33 8,26 0,00 6,25
no es su pareja) en los dltimos 12 meses No 94,62 89,65 100,00 90,63
No consta 2,05 2,09 0,00 3,13
Ha experimentado discriminacién al recibir asistencia sanitaria Si 10,00 11,12 0,00 18,75
en los Ultimos 12 meses No 8795 87,11 100,00 78,13
Ha experimentado discriminacién en un sitio publico Si 44,36 35,35 40,00 28,13
(incluye calle) en los dltimos 12 meses No 54,10 62,89 60,00 71,88
No consta 1,54 1,76 0,00 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

104




(el ;YN[ B:Y:l (Ha experimentado discriminacién en los dltimos 12 meses?

100
90
80
70
60
50
40
30

I si

10 4,49 253 5,09 068 335 B No
o 0,14 025 056 ' [ ] Noconsta

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

20

PAIS VASCO ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE.

(el ;Y- oo B 1M (Ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria en los dltimos 12 meses?

100
90
80
70
60
50
40
30
B s

7 No

[] Noconsta

20
10

313
000 000 17 1112 208 10,00

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

PAIS VASCO ESPANA
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RESUMEN

CARACTERISTICAS PERSONALES:
ASPECTOS FiSICOS

La estatura media de los vascos (165,11 cm) es précticamente la misma que la media de los espafioles (165,48 cm), 0,84 centimetros mds
altos que los habitantes de menor talla, los castellano leoneses (164,27 cm.), y 1,38 centimetros mds bajos que los ciudadanos de las Islas

Canarias (166,48 cm.), los mds altos de Espafia.

Los datos de estatura por sexo revelan que la menor estatura de los vascos con respecto a la media es achacable a la composicién de la po-
blacién por sexo y no a la altura media de vascos y vascas. Los vascos miden 172,89 cm, mientras que los espafioles se sittian en los 172,35
cm. Por su parte, las vascas miden 160,66 cm, mientras que la media estd en los 160,63 cm. Por tanto, el hecho de tener una media infe-
rior al conjunto de Espafia se debe a la mayor feminizacién de la sociedad vasca, donde en 2006 las mujeres representaban el 64,31% del

total de mayores de 16 afios, mientras para Espafia este porcentaje se encontraba en el 60,49%.

En los jévenes de 20 a 24 afios, edad en la que se presume terminado el proceso de crecimiento, el conjunto de ambos sexos tiene una es-

tatura media de 170,12 cm, mientras que la de los jévenes vascos de esta edad es de 170,32 cm.

Los vascos pesan casi un kilogramo menos que la media de los espafioles: en los varones la diferencia es de algo mds de sélo 5 gramos y en
las mujeres de algo menos de un kilogramo respecto a la media. El peso medio del vasco se sitda en 69,67 Kg., mientras que el del espafiol
estd en 70,78 Kg.

Las poblaciones con mayores pesos medios se encuentran en las regiones meridionales de la peninsula: Murcia, Andalucia, Ceuta y Melilla,
Canarias y Castilla-La Mancha presentan los valores mds elevados. El Pais Vasco se encuentra justo por debajo de la media de Espaiia, con

un peso medio de 71,75 kg y una edad media de 47,66 afios.



Los ultimos datos publicados de la Encuesta Nacional de Salud de 2006 revelan que mds de la mitad (52,7%) de la poblacién adulta tiene
sobrepeso u obesidad. Esta situacion afecta también a uno de cada cuatro nifios (27,6%). Ademds, el 15% de los adultos presenta obesidad,
con un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30. Sin embargo, el Pais Vasco es una de las regiones donde el problema de la obesidad
es menor; la tasa de obesidad llegaba en 2007 al 12,50% de la poblacién a partir de 16 afios segin la ESCAV’07.

En términos evolutivos, se aprecia un aumento de la prevalencia de la obesidad. En los hombres, el aumento de la prevalencia de obe-

sidad se ha producido en los mayores de 44 afios, mientras que en las mujeres el incremento de la obesidad se ha dado en todas las

edades.

En el Pais Vasco, en los hombres apenas habfa diferencias en la frecuencia de obesidad por nivel socioeconémico. En las mujeres, sin em-

bargo, la prevalencia de obesidad aumenta al disminuir el nivel socioeconémico.

El porcentaje de los vascos que tienen una percepcién de tener un peso superior al normal en relacién a su altura, es superior a la media del
estado, ya que éste alcanza el 50,68% mientras que en Espafia es del 44,16%. En este sentido, puede afirmarse que la poblacién vasca es la

mds exigente con su peso de todas las comunidades auténomas.

CARACTERISTICAS PERSONALES:
ASPECTOS AUDITIVOS Y VISUALES

El porcentaje de vascos que no pueden oir bien la televisién es del 10,66%, mientras que en Espaiia se sitta en el 13,20%. A los individuos
que han contestado que no, se les vuelve a preguntar si pueden escuchar la television subiendo el volumen para detectar aquellos que tienen
alguna deficiencia auditiva grave. En este caso sélo el 0,27% de los vascos declaran no poder escuchar la tele, ni siquiera subiendo el volu-
men, frente al 0,80% de media en Espafa. La poblacién vasca refleja una salud auditiva algo superior a la media del conjunto de Espaiia.

En particular, las ciudadanas vascas son la poblacién autonémica con mejor salud auditiva.

El porcentaje de vascos que no pueden ver a una persona bien a menos de un metro es del 15,38%, frente al 16,24% en Espafa. Sin em-
bargo, también es menor respecto a la media el porcentaje de vascos que ve perfectamente; la explicacién se encuentra en la elevada tasa sin
respuesta del 5,77%. Si extrapoldramos a este grupo de NC el mismo nivel de visién del resto de la poblacién vasca, podriamos afirmar que

su percepcién visual es algo superior al total del estado.

ESTILOS DE VIDA: DESCANSO
Y ACTIVIDAD

En el Pais Vasco, los varones duermen algo menos que la media espafiola, ya que éstos lo hacen 7,39 horas frente a las 7,44 de media. Sin
embargo, las vascas son las mujeres que menos duermen de todas las comunidades auténomas, ya que lo hacen 7,07 horas frente a las 7,26

de las espaifiolas.
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Ahora bien, a pesar de dormir menos que la media, el nimero de vascos que declaran que sus horas de suefio son suficientes para des-
cansar es ligeramente superior a la media. De esta forma, el 83,29% de los vascos declaran que sus horas de suefio les permiten des-
cansar lo suficiente, frente al 82,44% de los espafioles. En el caso de las vascas, este porcentaje es de 77,87%, frente al 76,42% de las

espafolas.

La incidencia de dificultades durante el suefio es algo mayor en el Pais Vasco en comparacion al total, siendo mayores estas alteraciones en
mujeres que en varones. El porcentaje de vascos que declara que en las tltimas 4 semanas no ha tenido dificultad para quedarse dormido
es similar al de los espafioles. Sin embargo, el porcentaje de vascos que declara no despertase nunca mientras duerme es sensiblemente in-
ferior a la media del estado, ya que sélo alcanza al 32,15% de los hombres y al 27,25% de las mujeres, mientras que en Espafia son del
43,63% y del 31,92% respectivamente. Del mismo modo, el porcentaje de vascos que declara no despertarse nunca demasiado pronto es
igualmente inferior a la media, ya que para los hombres es del 51,39%, en comparacién al 59,82% de media, y para las mujeres el 46,91%,

siendo un 49,27% la media espaiola.

En Espafia, son los hombres quienes realizan una mayor actividad fisica en el tiempo libre. Aunque este dato es igualmente cierto en
el Pais Vasco, las diferencias entre ambos son menores, ya que el 68,35% de los vascos realiza alguna actividad fisica en el tiempo
libre, mientras que ese porcentaje es del 65,59% para las mujeres; en Espafia estos porcentajes son del 62,89% y el 57,25% respecti-

vamente.

En cuanto al nimero de veces que en las dos tltimas semanas se ha realizado una actividad fisica ligera, moderada o intensa durante mds
de 20 minutos, los vascos se sitdan tanto en hombres como en mujeres por encima de la media, salvo en las actividades fisicas intensas en
el caso de las mujeres. Las vascas practican actividades fisicas ligeras en mayor medida que los vascos, sin embargo éstos practican un mayor

ntimero de veces una actividad fisica moderada e intensa.

Hay que destacar que para la poblacién comprendida entre los 60 y 70 afos, el nimero de veces que los vascos realizan una actividad
fisica moderada es muy superior a la media espafiola y, también, a la media de los grupos de edad comprendidos entre los 50 y 59 afios.
Estos datos sugieren que los vascos, una vez disponen de mayor tiempo libre, producido por el retiro de la vida activa, practican mds
deporte que la media de los espafioles, abandonando su préctica cuando sus condiciones hasta que sus condiciones fisicas les limitan

su ejercicio.

El nivel de salud autovalorada de las personas que hacen actividad fisica es mejor que la de aquellos que no la hacen. Los vascos tienen siem-

pre una mejor autovaloracién de la salud que la media de Espafia, tanto si hacen o no actividad fisica.

Por dltimo, hay que sefialar que la realizacién de ejercicio por parte de los vascos se ha incrementado del 2002 al 2007, reduciéndose el por-
centaje de vascos encuadrados dentro del grupo de sedentarios e incrementdndose en aquellos grupos que hacen una actividad fisica mode-
rada, activa o muy activa. Ademds existe una correlacién positiva entre ocupacién y actividad fisica, ya que son los vascos con ocupaciones
inferiores los que mds sedentarios son, siendo la diferencia por grupo socioeconémico mds apreciable entre los hombres. En los hombres ha
disminuido el sedentarismo en todos los grupos de edad. Los hombres de 25 a 44 afos son los que realizan menor actividad fisica en el tiem-
po libre. Ha decrecido la proporcién de mujeres que no realizan ninguna actividad fisica en el tiempo libre. Las mujeres de 45 a 64 afios

son las menos sedentarias.
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ESTILOS DE VIDA:
ALIMENTACION

En general, las pautas de desayuno no difieren mucho en el Pais vasco en comparacién a la media. El dnico elemento diferencial digno de

mencién es que el porcentaje de vascos que desayunan fruta y/o zumo es casi del 40% frente al 23,14% de los espafioles.

Si nos centramos en el grupo de personas que no consumen nunca un alimento, observamos cémo sélo en el caso de la fruta fresca los por-
centajes son idénticos para el Pais Vasco y para Espafa, el 3,88%. Sélo en el pan, los embutidos y fiambres y refrescos con azdcar el por-
centaje de vascos que nunca los consumen es superior a la media. Asi, el 2,17% de los vascos declara que nunca consume pan, o cereales
frente al 2,11% de la media espaiola; el 18,61% de los vascos no consume nunca o casi nunca embutidos y fiambres, frente al 17,57% de
los espafioles; y por dltimo, el 63,32% de los vascos declara que no consume refrescos sin azticar en comparacién al 51,42 de media en Es-

pafa. Parece pues que la dieta de los vascos estd mds libre de hidratos de carbonos, colesterol y azticar.

Los vascos presentan un mayor indice de consumo semanal en dulces, legumbres, pescado, huevos y fruta fresca; mientras que es menor en
refrescos con azuzar, productos ldcteos, embutidos y fiambres, verduras y hortalizas, pan y cereales, arroz y pasta y carne. El alimento que
tiene un mayor consumo semanal en el Pais Vasco son los productos ldcteos con una frecuencia de 6,45 veces a la semana, seguidos del pan
y cereales con 6,38 veces por semana, siendo los refrescos con azicar, con una frecuencia de 1,06 veces por semana, y los embutidos y flam-

bres, con una frecuencia 2,01 veces, los alimentos que menos consumen los vascos.

EL CONSUMO En cuanto al consumo de mayor frecuencia, es de destacar un menor con-

ALIMENTARIO EN EL PAI'S sumo de pasta, arroz y patatas en los vascos (solo el 5,96% de los vascos

VASCO ES SUPERIOR AL los consumen a diario, mientras que este porcentaje en Espafa es del

~ 20,78%). Por el contrario, el consumo alimentario en el Pais Vasco es su-
ESPANOL EN LOS GRUPOS

DE PESCADOS, FRUTA’S dulces. En el primero de ellos, el porcentaje de consumidores diarios es en

FRESCAS Y DULCES. PAIS el Pais Vasco del 4,61% frente al 3,80% de la media.

VASCO DEL 4,61% FRENTE

AL 3,80% DE ES PANA_ Un 89,25% de los vascos consumen productos ldcteos a diario, un 88,08%

consumen a diario pan y un 71,45% consume fruta diariamente. Sin em-

perior al conjunto del Estado en los grupos de pescados, frutas frescas y

bargo, sélo el 31,62% de los vascos consumen verduras y hortalizas a dia-
rio y el 37,13% de los vascos consume dulces diariamente. El consumo diario de frutas, verdura y pescado es mds frecuente en las mujeres

que en los hombres, mientras que estos consumen en mayor medida carne y embutidos.

En comparacién con otras comunidades auténomas, hay que resaltar el con-
sumo bastante equilibrado y elevado de frutas frescas. Sin embargo, no puede
decirse lo mismo de las verduras, alimentos altamente recomendados y cuyo
consumo en la regién es relativamente bajo. Respecto al consumo de pescado

y carne, su consumo en la regién es equilibrado.
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ESTILOS DE VIDA: CONSUMO
DE TABACO Y ALCOHOL

LA TASA DE
FUMADORES EN EL
PAIS VASCO SE
SITUA EN 2006 EN
EL 24,57%, DE LOS
QUE EL 89,33% SON
FUMADORES
DIARIOS. ESTOS
DATOS LA SITUAN
COMO LA TERCERA
COMUNIDAD CON
MENOR TASA DE
FUMADORES
DIARIOS Y LA
CUARTA CON UNA
MENOR TASA DE
FUMADORES EN
GENERAL.

El Pais Vasco ofrece mejores resultados en el consumo de tabaco que Espana. La tasa de
fumadores en el Pais Vasco se sittia en 2006 en el 24,57%, de los que el 89,33% son fu-
madores diarios. Estos datos la sitdan como la tercera comunidad con menor tasa de fu-
madores diarios y la cuarta con una menor tasa de fumadores en general. La tasa de fu-
madores diarios de los varones vascos (27,34%) es algo menos elevada que la de los
espafoles (30,52%) y alcanza entre los 25 y 44 afos a casi el 40% mds de la poblacién

vasca masculina.

También la tasa de fumadoras es menos elevada que la media del estado (18,96%

frente a 19,92%). Las mujeres, en general, al-
canzan el cenit de consumo antes que los varo- EN EL PAIJS
nes; en el Pais Vasco, las fumadoras superan el VASCO. LAS
]

35% de la poblacién femenina en el grupo de

ceenp srp FUMADORAS
mo desciende considerablemente a partir de los SUPERAN EL
45-64 afios, al encontrarnos ya con una pobla- 35% DE LA
cién donde la inmensa mayoria (el 61,17%) no POBLACION
ha fumado nunca. Por tanto, en términos rela- FEMENINA EN
tivos con las otras comunidades auténomas, la EL GRUPO DE
tasa de fumadores en el Pafs Vasco de las mds EDAD DE 25 A
bajas del Estado. ~

: 44 ANOS

edad de 25 a 44 anos, si bien la tasa de consu-

En los hombres, el descenso del tabaquismo se aprecia en todos los grupos de edad, con la tnica ex-

cepcion de los de edad mds avanzada. Aunque la prevalencia del tabaquismo en las mujeres se ha mantenido, hay que destacar el paulatino

descenso del tabaquismo en las mujeres jovenes, y el incremento en las de 45 a 64 afios.

En 2007, a medida que el nivel socioeconémico es mds bajo, el tabaquismoen los hombres es mds frecuente; en las mujeres aparece un pa-

trén menos acusado. El patrén del tabaquismo se repite con el nivel de instruccién: a mayor nivel educativo menor consumo de tabaco. En

2007, a medida que el nivel de instruccién es mds bajo, el tabaquismo es mds frecuente en los hombres; en las mujeres aparece el mismo

patrén pero menos acusado.

Los datos de 2006 sefialan que el Pais Vasco tiene una tasa de bebedores relativamente alta, cuando menos mds amplia que la media na-

cional. Asi, la tasa de consumidores de alcohol estd en el Pais Vasco en el 70,10%, frente al 65,57% de Espafia. La tasa de mujeres vas-

cas bebedoras es en casi todos los grupos de edad claramente superior a la de las espafiolas. Asi, las mujeres vascas presentan una tasa de

consumo de alcohol del 63,20% frente al 56,03% de las espafolas. La de los varones vascos, también es superior a la media, el 82,53%




frente al 80,19% de los espaiioles, lo que es de-
bido al peso especifico de los grupos de menor
edad (menores de 44 afios), ya que en los tra-
mos mas jévenes existen muchas diferencias,
siendo la tasa de consumo de alcohol de los vas-
cos en estos grupos etarios superior a la media
del estado. La edad de inicio en la bebida de los
vascos se sittia por encima de los 19 afios, en
concreto en los 19,06 afos, muy cerca de la
media del conjunto de Espafa, 19,37 afios. Al
igual que en todas las comunidades, la edad de
inicio de los varones, 18,51 afios, es inferior a la
de las mujeres, 19,48 afios. En comparacién
con el conjunto del Estado, los varones vascos
tienen una edad media de inicio inferior a la
media, mientras que las mujeres vascas son mds

precoces que la media en el consumo de alco-

hol.

Entre los hombres ha descendido el consumo de
alcohol y entre las mujeres se ha estabilizado. En
los tltimos diez afios la proporcién de bebedores
habituales s6lo ha descendido, de manera apre-
ciable en el grupo de edad de 25 a 44 afos. Las
mujeres de 45 a 64 afios han incrementado el
consumo de alcohol; el resto mantienen un con-
sumo estable e incluso disminuye entre las mds
jévenes. El consumo habitual de alcohol es mds
frecuente en los grupos sociales mds favorecidos,

tanto en hombres como en mujeres.

ASi LA TASA DE CONSUMIDORES DE
ALCOHOL ESTA EN EL PAIS VASCO EN
EL 70,10% FRENTE AL 65,57% DE
ESPANA. LA TASA DE BEBEDORES DE
LAS MUJERES VASCAS ES CASI TODOS
LOS GRUPOS DE EDAD CLARAMENTE
SUPERIOR A LA MEDIA. ASi, LAS
MUJERES VASCAS PRESENTAN UNA
TASA DE CONSUMO DE ALCOHOL DEL
63,20% FRENTE AL 56,03% DE LAS
ESPANOLAS. LA DE LOS VARONES
VASCOS, TAMBIEN ES SUPERIOR A LA
MEDIA, EL 82,53% FRENTE AL 80,19%
DE LOS ESPANOLES, LO ES DEBIDO AL
PESO ESPECIFICO DE LOS GRUPOS DE
MENOR EDAD

ESTADO DE SALUD: ESPERANZA

DE VIDA

La esperanza de vida en Espafia en el afio 2005 para los varones era de 76,96 afios, mientras que para las mujeres este valor alcanzaba los
83,48 afios. En el Pais Vasco, tanto los hombres como las mujeres disfrutan de una esperanza de vida superior a la media. Asi los hombres
en el Pais Vasco tienen una esperanza de vida al necer de 77,20 afios, lo que supone 0,24 afios mds que los espafioles. Por su parte, las mu-

jeres vascas tienen una esperanza de vida de 84,26 afios, 0,78 afios mds que las espafolas. Las diferencias entre hombres y mujeres son ma-




yores en el Pais Vasco que en Espafia. Asi, las mujeres vascas tiene una esperanza de vida superior a los hombres en 7,06 afios, mientras que
las espafiolas disfrutan de una esperanza de vida superior a los varones en 6,52 afios. Sin embargo, el aumento en la esperanza de vida entre
el afio 2000 y el 2005 ha sido mayor para los hombres que para las mujeres. De nuevo, los incrementos que consiguen los vascos, sean estos
hombres o mujeres, son mayores a la media del estado. Asi, las vascas han ganado en estos cinco afios 1,09 afios de vida, mientras que las
espafiolas han incrementado su esperanza de vida en 1,02 afios. Por su parte, los vascos han incrementado su esperanza de vida 1,53 afios,

mientras que los espafioles lo han hecho en 1,32 afos.

Si nos centramos Unicamente en la evolucién de la esperanza de vida en el Pais Vasco, observamos como desde 1997 al 2007, la espe-
ranza de vida de los varones se ha incrementado en 3,1 afios, mientras que la de las mujeres lo ha hecho en 2,3 afios. La esperanza de
vida sin discapacidad ha aumentado de 2002 a 2007, tanto en los hombres (1,4 afios) como en las mujeres (1,9 afios). En los hombres,
ese aumento se ha producido a pesar del ligero aumento de los afios vividos con discapacidad; es decir, se ha debido a un incremento
del ndmero de afos totales de vida. Por el contrario, en las mujeres el aumento se ha acompafiado de una disminucién de los afios vi-

vidos con discapacidad.

ESTADO DE SALUD: AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

En cuanto a los vascos, hay que sefialar que éstos declaran mejor salud percibida que la media y son también menos el nimero que ca-
lifica su estado de salud como malo 0 muy malo. En concreto, el porcentaje de vascos que declara tener un estado de salud muy bueno
es del 68,65% del total, superando en 6,57 puntos porcentuales la media. Al igual que en Espafa, existen diferencias significativas por
sexo. Asi, los vascos que declaran un estado de salud bueno o muy bueno alcanzan el 73,92%, mientras que sélo el 7,85% describen su
salud como mala o muy mala. Por su parte, las vascas que declaran un estado de salud muy bueno o bueno llegan al 65,73%, mientras
que aquellas que tienen un estado de salud malo o muy malo alcanzan el 7,16%. Estos porcentajes indican que las grandes diferencias

entre el Pais Vasco y Espafia estdn bdsicamente en la percepcién de las mujeres.

Si ordenamos las comunidades auténomas en funcién del nimero de personas que declaran su estado de salud como bueno o muy bueno,
observamos que el Pais Vasco es la tercera, solo superada por Las Baleares y La Rioja. En general, puede decirse que la distribucién geogrd-
fica de la salud en Espafia se alinea con el propio desarrollo socioecondmico; la salud se desplaza de norte a sur y de este a oeste. Ademds
del desarrollo econémico y la renta per capita, otros factores como el clima, el grado de envejecimiento o la presencia de inmigracién pue-

den corregir en uno u otro sentido el nivel de salud de la poblacién de cada regidn.

Un factor importante que influye en la valoracién del propio estado de salud es la edad. A medida que la poblacién envejece su autovalora-
cién del estado de salud empeora. Por ello, observamos que la media en la autovaloracién del estado de salud en el Pais Vasco de los varo-
nes es de 2,19, mejor que la media espafiola, de 2,24 (a mayor valor del indice peor estado de salud), con una edad media superior al con-
junto de Espafia (50,11 afios de edad media de los vascos frente a los 49,13 del conjunto de Espafia). Para las mujeres, la valoracién media
del estado de salud en el Pais Vasco es de 2,30 frente al 2,45 de las espafiolas, aunque en este caso la edad media de las vascas es ligeramen-

te inferior a la de las espafiolas, 51,18 afios frente a 51,57.




Si nos centramos exclusivamente en el Pais Vasco y analizamos la evolucién de la salud percibida entre 2002 y 2005, observamos cémo en
los hombres el incremento de la mala salud percibida se ha concentrado en los de edad mds avanzada. Por el contrario, el aumento de la
mala salud percibida en las mujeres, se aprecia a partir de los 45 afios. Por otra parte, a medida que desciende el nivel socioeconémico, em-

peora la salud percibida.

ESTADO DE SALUD:
ENFERMEDADES CRONICAS
Y LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

Si analizamos el porcentaje de hombres que han tenido en los dltimos 12 meses una enfermedad crénica o un problema de salud, aprecia-
mos cémo para el conjunto de Espafia este porcentaje es del 73,29%, mientras que en Pais Vasco es algo superior, el 78,73%. De nuevo, la
morbilidad afecta mds a las mujeres que a los varones, ya que este mismo porcentaje es para el caso de las mujeres igual al 84,60% en Espa-

fia y del 86,66% en el Pais Vasco, de nuevo ligeramente superior a la media.

Ahora bien, no todos los problemas de salud ni todas las enfermedades crénicas implican una limitacién en las actividades cotidia-
nas de las personas. En este caso, el porcentaje de vascos que limitaron su actividad fue tnicamente del 30,50%, frente al 33,63%
de la media. Una consecuencia casi simultdnea a la limitacién de la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica es
la peor autovaloracién del estado de salud. Este hecho se aprecia para todas las comunidades y es independiente del sexo. Los vascos
que han tenido una limitacién de su actividad valoran casi en un punto peor su estado de salud que aquellos que no han sufrido dicha

limitacién.

En cuanto a la limitacién funcional, observamos cémo ésta se ha incrementado de 2002 a 2007 para las mujeres al tener unos valores del
8,1 al 8,5 respectivamente, y para los hombres, al pasar del 7,9 al 8,4 en el mismo periodo de tiempo. En los grupos mds desfavorecidos

existe una prevalencia mds elevada de limitacién crénica de la actividad. El patrén se repite en hombres y mujeres.
p P P y muyj

ESTADO DE SALUD: LA SALUD
BUCODENTAL

En Espaiia, el porcentaje de hombres que tiene caries representa el 28,88% del total, mientras que en las mujeres este mismo porcentaje es
del 25,64%. Por el contrario, en el Pais Vasco sélo el 19,245 de los hombres tienen caries y el 15,45% de las mujeres, siendo la tercera co-

munidad, por detrds de La Rioja y Cantabria, con una menor incidencia de la caries.

Inversamente a los resultados de las caries se sittian los relativos a los empastes de muelas o dientes. En este caso, el porcentaje de
varones espafioles que tiene un empaste llega al 57,91%, frente al 66,84% de los vascos. Esta misma diferencia se mantiene en las

mujeres, donde el porcentaje de espafiolas que tienen un empaste es del 66,34%, frente al 76,83%. Esta evolucién se explica por




una mayor frecuentacién al dentista, debido al plan PADI que ya comentamos anteriormente. Por tltimo, sefialar que el porcenta-
je de vascos que les faltan dientes/muelas que no han sido sustituidos por prétesis es inferior a la media del estado en tres puntos

porcentuales.

ACCIDENTABILIDAD

En Espafa la incidencia de los accidentes es desigual por comunidad auténoma y sexo. En general, los accidentes afectan mds a los hom-
bres que a las mujeres, pero su distribucion por sexos depende del tipo de accidente que sea. En Espaiia el 10,43% de los hombres han te-
nido algtn tipo de accidente, frente al 10,21% de las mujeres. En el Pais Vasco estos porcentajes son del 12,15% para los hombres y del
8,43% de las mujeres.

El espacio donde tiene lugar el accidente depende del tipo del mismo, siendo su distribucién por género muy heterogénea. Asi, para los va-
rones el porcentaje de accidentes que ocurren en el trabajo alcanza el 32,51%, el 39,58% para los vascos. El segundo lugar donde mayor es
la frecuencia de accidentes para los vascos es la calle, sin que sea un accidente de tréfico, con el 20,83% de los mismos. En cambio, en Es-

paiia son los accidentes de tréfico, con el 20,08%, los que ocupan ese segundo puesto.

Para las mujeres, por el contrario, es en la casa donde mds accidentes se producen, un 47,83% para las espafiolas y un 43,33% en el caso de
las vascas, seguida por la calle con porcentajes del 22,62% y del 20,00% respectivamente. En tercer lugar se sittian los accidentes de tréfi-

CO con tasas.

Para los vascos, el accidente mds usual son las caidas a nivel del suelo con un porcentaje del 28,70%. Esta misma causa es igualmente la més
importante en Espafia, con un porcentaje del 36,33%. El segundo tipo de accidentes con mayor incidencia en el Pais Vasco son los recogi-
dos bajo la ribrica de otros y que engloban a aquellos no recogidos en las causas anteriores. En Espafa, la segunda posicién la ostentan las
caidas con desnivel. En tercer lugar, tanto para Espafia como para el Pais Vasco, son los accidentes de trafico los que ocupan la tercera po-

sicion, con tasas del 15,55% y del 12,04% respectivamente.

RESTRICCIONES A LA ACTIVIDAD

El 13,16% de los vascos ha tenido que limitar su actividad habitual en las dos tltimas semanas, frente al 12,07% de media para el conjun-
to del Estado. Por su parte, el 16,99 de las vascas también tuvieron que limitar su actividad, porcentaje esta vez inferior al de las espafiolas,

del 18,14%. De nuevo, las limitaciones afectan mds a las mujeres que a los hombres.

Estos porcentajes se reducen considerablemente si endurecemos el criterio de restriccién de la actividad habitual al estar confinado en la
cama. En este caso, sélo el 5,32% de los vascos y el 7,16% de las vascas han tenido que permanecer en cama en las dos tltimas semanas.
Al igual que sucedia con la restriccién de la actividad habitual, los hombres se sittian ligeramente por encima de la media, 5,04%, mientras

que las mujeres estdn por debajo de las espaiolas, 7,98%.




Una vez que hemos analizado el porcentaje de la poblacién que ha sufrido una limitacién a su actividad habitual o ha tenido que permanecer
en la cama, pasaremos a ver la intensidad de dicha limitacién. En este caso los resultados divergen si tenemos en cuenta la limitacién de la ac-
tividad o la permanencia en la cama. Asi, los vascos son los hombres que tienen un mayor nimero medio de dfas de limitacién de la actividad,
en concreto 8,46, muy por encima de los 7,02 de media de Espafia. Las vascas con 7,76 dfas de limitacién también se sittian en el tramo su-
perior de las comunidades auténomas, ya que la media estd en los 6,93 dias. Por tanto, la incidencia de la limitacién es mayor en las mujeres
pero la intensidad de la misma es superior en los hombres. Este comportamiento también ocurre con los dias de permanencia en la cama, en
los que los hombres tienen una menor incidencia, pero una mayor intensidad tanto en el Pais Vasco como en el conjunto de Espafia. En este
caso los datos del Pais Vasco estdn ligerisimamente por debajo de la media, en los hombres el nimero medio de dias de permanencia en la cama

es de 4,71 para los vascos y de 4,79 para los espafioles, mientras que para las mujeres es de 4,41 frente al 4,45 de promedio.

SITUACION ANIMICA Y ESTRES
LABORAL

Las mujeres, tanto en el Pais Vasco como en Espafa tienen una situacion animica peor que los hombres, ya que en todas las preguntas sus
porcentajes en las respuestas extremas que indican una situacién mala o muy mala desde el punto de vista afectivo son mayores que los de
los hombres. Los indicadores para el Pais Vasco son mejores en términos generales que en Espafa, ya que el porcentaje de vascos que res-
ponde en cada pregunta que su situacidon animica es mala 0 muy mala, y menor que en Espafia. Por tanto, aunque las mujeres vascas des-
criben una peor situacién animica que los vascos, éstas se encuentran mejor que al total. Otro aspecto resefiable es que el porcentaje de vas-
cos que se posiciona en la respuesta mds extrema, tanto positiva como negativamente, es inferior por lo general que la media del estado. En
este sentido, parece que la poblacién vasca huye de los posicionamientos extremos en relacion a su situacién animica, decantdndose mds por

unas respuestas mds equilibradas.

Por ejemplo, ante la pregunta sobre si se siente uno poco feliz o deprimido, los vascos que contestan algo mds que lo habitual son el 5,82%,
frente al 10,06% de la media. Por su parte, el porcentaje de vascas que responde lo mismo es del 13,20% en comparacién al 18,55% de la
media espafola. Con diferencias mds o menos similares se encuentran preguntas que hacen referencia a la capacidad de afrontar los proble-
mas, en donde las mujeres vascas que contestan que son menos capaces de lo habitual llegan al 3,32%, frente al 7,74% de media en Espa-
fia; o ante la sensacién de no poder superar las dificultades sélo el 5,57% de los vascos afirma sentir esa sensacién mds de lo habitual, fren-

te al 8,03% de media.

Respecto a la situacién laboral observamos como la tasa de ocupacién en hombres es muy similar en el Pais Vasco y en Espafia, mientras
que en mujeres es superior, mds de 7 puntos porcentuales. En cuanto al nivel de estrés en el trabajo los porcentajes son muy parecidos tanto
para hombres como para mujeres y entre el Pais Vasco y Espafia. Las vascas que manifiestan mayores situaciones de estrés en el trabajo (res-
puestas 6 y 7) alcanzan el 23,55% del total, mientras que en el caso de los vascos es del 20,91%. Estos mismos porcentajes para la media
son del 22,91% y del 21,31%. Por tanto, las vascas se sitian por encima de la media y los vascos por debajo, aunque las diferencias son

muy pequefas.

Con respecto a la satisfaccién con el trabajo, observamos que los vascos estdn algo menos satisfechos en comparacién a la media. Las vas-

cas que manifiestan mayor satisfaccion en el trabajo (respuestas 6 y 7) alcanzan el 40,06% del total, mientras que en el caso de los vascos
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es del 35,91%. Estos mismos porcentajes para la media del Estado son del 43,24% y del 40,01%. En este caso, son las mujeres quienes se

muestran mds satisfechas con el trabajo.

APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

En términos generales los datos demuestran que el apoyo familiar y afectivo es superior en el Pais Vasco que en Espafia. La familia
se mantiene en el Pais Vasco como una institucién vertebradora de la sociedad y como un sélido apoyo para los vascos. Igualmen-
te, las relaciones de amistad y las relaciones sociales apoyan en mds medida a los individuos en el Pais Vasco en comparacidn a la de

Espana.

Asi por ejemplo el 87,08% de las vascas y el 79,75% de los vascos declaran contar con personas que se preocupan por lo que les su-
cede tanto como desean, mientras que estos porcentajes son en Espafia del 73,91% y del 70,30% respectivamente. Del mismo modo,
las necesidades afectivas estdn mejor cubiertas en el Pais Vasco que en la media del estado, ya que el 88,48% de las mujeres vascas y
el 79,24% de los hombres vascos declaran recibir amor y afecto en la cantidad que desean, porcentajes superiores al 73,26% de los es-
pafioles y al 75,76% de las espafiolas. Las posibilidades de comunicacién de problemas o inquietudes son igualmente muy superiores
en el Pais Vasco en comparacién a Espafa, asi como la vida social. Los vascos que declaran recibir tantas invitaciones para salir y dis-
tracrse como desean son 10 puntos porcentuales mds que los espafoles, siendo ese porcentaje superior en 17 puntos en el caso de las

vascas sobre las espafiolas.

El apoyo informal por parte de la familia y amigos es igualmente superior en el Pais Vasco que en Espafia. Asf las vascas que declaran reci-
bir tanta ayuda como desean cuando estdn enfermas en la cama llegan al 86,94%, frente al 76,28% de media. Este porcentaje es en el caso

de los vascos el 81,77% frente al 78,16% del total.

AGRESIONES

Respecto a las agresiones los datos de la ENS’06 ponen de manifiesto que no existen diferencias en cuanto a su incidencia entre hombres y
mujeres, ni entre el Pais Vasco y Espafia. Sin embargo, aunque el porcentaje de agresiones es muy parecido entre hombres y mujeres, el
2,50% en los hombres y el 2,51% de las mujeres para Espafia y el 2,37% y el 2,20% en el Pais Vasco, si que existen diferencias importan-

tes en el tipo de las mismas.

Si analizamos el lugar donde se sufre la agresion, en el caso de los vascos, al igual que en Espaiia, el lugar donde mds agresiones se sufren es
la calle con mds del 30% de las mismas. Sin embargo, para las mujeres el lugar mayoritario es diferente para las vascas en comparacién a las
espafolas. Las mujeres espafolas sufren la mayoria de agresiones, 39,14% en su hogar, mientras que en el caso de las vascas es en su lugar
de trabajo o estudio, 46,67%. Estas diferencias también se aprecian en el caso de la identificacion del agresor, en el caso de las vascas en el
26,67% de los casos es su pareja, siendo este porcentaje del 32,83% en la media del Estado. En el caso de los vascos, en el 88,89% de los

casos el agresor es un hombre conocido por el agredido, mientras la media estd en el 36,19%.




DISCRIMINACION

Respecto a la discriminacién los resultados evidencian que el Pais Vasco estd en la media en cuanto a la incidencia de la discriminacién. As{
el 97,22% de los vascos y el 95,97% de los espafoles afirman no haber experimentado discriminacién en los tltimos 12 meses, siendo ese
mismo porcentaje del 94,37% para las vascas y del 94,35% para las espafiolas. Un hecho a destacar, es que las diferencias entre sexos no
son muy importantes, al contrario de lo que se podria imaginar. En cuanto a los 4mbitos donde se ha sentido discriminacién, el 28% de las
vascas afirma haber sentido discriminacién buscando trabajo, siendo este porcentaje 8 puntos superior al de los vascos. Una diferencia con
respecto a Espafa estd en el nimero de vascas que ha sentido discriminacion en casa por su pareja, ya que éste porcentaje se sitda en el
18,75%, mientras que la media es del 12,67%. Respecto a la discriminacién al recibir asistencia sanitaria, ningtin vasco la ha sentido, fren-

te al 18,75% de las vascas que sf la ha experimentado.
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