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Sarrera Emaitzak

Bihotz-hodietako gaixotasunak heriotza arrazoi nagusia dira Odds ratio doituak (ORD) adierazten duenez, Euskadin

mundu mailan, gizon zein emakumeentzat. Hala ere, emakumeek modu larri eta ez programatuan ospitaleratzeko

emakumezkoen arrisku kardiobaskularra gutxietsi egiten da maiz.
Bihotzekoa edo garun-hodietako istripu hilgarria eman aurretik,
zaindu daitezkeen gertakari kronikoak agertzen dira, hipertentsioa

aukera handiagoa dute hipertentsio, bularreko angina, eroapen
nahasmendu eta bihotzeko disritmia, bihotz-gutxiegitasun eta

aterosklerosi kasuetan.

eta aterosklerosia esaterako. Arriskua garaiz antzemanez gero,
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Helburua: Euskadin, bihotz-hodietako gaixotasunak = ’
pairatzerakoan emakumezko ala gizonezko izateak ospitaleratze ARABA
) ) . Hipertentsioa — 1161 0810
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Bularreko angina — 0,766 0,695
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Datuen analisia: Erregresio logistiko binarioa erabili zen Hipertentsioa 0960 0922
diagnostiko bakoitzean sexua eta ospitaleratze egoeraren arteko Bularreko angina —.—— 0,813 0,701
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pazientearen adinaren arabera doitu ondoren. —T

Eztabaida eta ondorioak

« Genero arrakala garesti ateratzen da: ospitaleratze larriak morbimortalitate handiagoarekin lotzen dira, osasun-sistemarentzat
garestiagoak dira eta zainketen planifikazioa eteten dute.
« Gaixotasun hauen antzemate berantiarra emakumeek osasun-zerbitzuetarako irisgarritasun txikiagoa izatearekin lotuta egon

daiteke, 2018ko Euskal Osasun Inkestaren arabera, zio ekonomikoengatik eta mugapenen edo urritasunengatik mediku-arreta jaso

/

ez zuten pertsonen gehiengoa emakumezkoa baitzen.

Esker onak:

Eskerrak eman nahi dizkiogu Eustat Euskal Estatistika Erakundeari datu epidemiologikoak
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emateagatik, eta bereziki Marta De la Torre Fernandez teknikariari, bere profesionaltasun eta

eraginkortasunagatik.



