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Haurtzaroan osasun egoera ona izatea garrantzi handiko elementua da bizitza luze eta osasungarri batez gozatzeko 
orduan. Haurtzaroan, euren osasuna baldintzatuko duten faktore anitzek eragiten die pertsonei (faktore geneti-
koetatik hasi eta familia ingurunearekin, bizi garen ingurumenarekin eta beste gizarte determinatzaile batzuekin 
lotutakoetaraino), eta eragina ez dute soilik haurtzaroan izango, bizitza osoan baizik; gainera, bizitzeko ohitura 
osasungarriak izateko orduan ere eragingo die (1,2). 

Alabaina, ez dute osasun bera neska eta mutiko guztiek, desberdintasunak agertzen baitira horren garai goiztiarrean 
ere; desberdintasunak, gainera, handitzen doaz, gutxitu ordez (3). Hainbat ikerketek ondorioztatu dute desberdin-
tasunak daudela familiaren maila sozioekonomikoaren edo gurasoak etorkinak izatearen arabera, bai obesitatea, 
gainpisua edo hortz-osasuna bezalako osasun adierazleetan bai osasunarekin lotutako jokabideetan, hala nola eli-
kaduran edo ariketa fisikoa egitean (4-7). 

Osasun egoera orokorra denaz bezainbatean, Euskadiko mutiko, neskato eta nerabe gehien-gehienen osasuna, oro 
har, ona da; ez dute azaltzen osasun arazo nabarmenik. Hala, mutilen %95,2k eta nesken %97,4k osasun ona edo 
oso ona dute, mutilen %15,9k eta nesken %11,3k arazo kronikoren bat badu ere, asma, alergiak edo larruazaleko 
patologiak izanik horietan usuenak. Hautemandako osasun egoera on hori, ordea, ez da berdin ageri gizarteko talde 
guztietan. Beste testuinguru batzuetan (estatu nahiz nazioarte mailan) azaldu moduan (1,5-8), Euskadin bizi diren 
adingabeen familiek duten gizarte hierarkiak desberdintasun garrantzitsuak markatzen ditu euren osasun egoeran, 
okerragoa delarik familiaren klase soziala zenbat eta baxuagoa izan. 
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1. grafikoan ikusten da nola doan handitzen euren osasuna oso ontzat ez duten 18 urte azpiko mutilen portzentajea 
euren familiaren klase sozialaren mailak behera egin ahala, portzentajea bikoiztu egiten delarik behar handieneko 
familien adingabeen artean (%64,1) gizarte mailan mesedetuen diren familietan (%29,7) baino. Nesken kasuan, 
gradientea nahiko garbia da, horren nabarmen eta lineala ez bada ere. 18 puntu portzentualen aldea dago bi mu-
turreko taldeen artean, klase sozial altuenekoak izan eta osasun oso ona dutela dioten nesken %31,4tik klase sozial 
kaltebereneko familietako nesken %49,8ra artean baita.

1. grafikoa. Osasun osa ona dutelakoan diren 0 eta 17 urte bitarteko 
herritarren portzentajea, familiaren klase sozialaren eta sexuaren 
arabera. Euskadi, 2013

  mutilak   neskak
Iturria: Egileek egina Euskadiko 2013ko Osasun Inkestako datuetan oinarrituta
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Desberdintasunen patroia errepikatu egiten da bi gurasoetako norbaitek duen gehieneko ikasketa maila kontuan hartzen 
bada (2. grafikoa). Kasu horretan, osasun egoeran ematen diren aldeak oso antzekoak dira nesken zein mutilen artean, 
portzentajea handiagoa delarik euren osasuna oso ontzat ez duten eta lehen mailako ikasketadun gurasoak dituzten 
adingabeen kasuan. Gero, horien atzetik, bigarren mailako ikasketak dituzten gurasoenak agertzen dira, eta portzentaje 
baxuagoa da unibertsitate mailako ikasketak dituzten gurasoen seme-alabengan.  

2. grafikoa. Osasun oso ona ez dutelakoan diren 0 eta 17 urte bitarteko 
herritarren portzentajea, gurasoetako baten gehieneko ikasketa 
mailaren eta sexuaren arabera. Euskadi, 2013

  mutilak   neskak
Iturria: Egileek egina Euskadiko 2013ko Osasun Inkestako datuetan oinarrituta

Desberdintasuna, halaber, ez da desagertzen gurasoen migrazio-egoera kontuan hartuz gero (3. grafikoa). Guraso 
etorkinen neska eta mutilek osasun egoera nabarmen okerragoa dute bertako gurasoen seme-alaben aldean. Gura-
so etorkinen semeetako %61,3k ez dute oso ontzat euren osasuna, bertako semeen kasuan portzentaje hori askoz 
baxuagoa (%40,3) den bitartean. Antzeko egoera ematen da nesken artean ere (%56,5 eta %37,3, hurrenez hurren). 

3. grafikoa. Osasun oso ona ez dutelakoan diren  0 eta 17 urte bitarteko 
herritarren portzentajea, migrazio-egoeraren eta sexuaren arabera. 
Euskadi, 2013

  mutilak   neskak
Iturria: Egileek egina Euskadiko 2013ko Osasun Inkestako datuetan oinarrituta
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Beste osasun adierazle bat aztertzen badugu, obesitatea alegia, desberdintasun sozialak hauteman ditzakegu hor 
ere. Hala, 2 eta 17 urte bitarteko euskal herritarren artean obesitatea lotuta dago familiaren klase sozialari, batik bat 
nesken artean. 4. grafikoan ikusten denez, familiaren klase soziala zenbat eta baxuago izan, orduan eta handiagoa da 
obesitatea jasaten duten nesken portzentajea, gradiente sozial nabarmena azaltzen delarik, 10 puntu portzentualen 
aldearena, I. klase sozialekoa (altua) izan eta obesitatea duten nesken %2,6ren eta V. klase sozialekoa izanik (baxua) 
obesitatea duten nesken %12,6ren artean. Mutilen kasuan, nahiz eta aldeak ez izan horren handiak, horietan ere klase 
sozial kalteberenetako (IV. eta V. klaseak) mutilek dute obesitate gehien, %11,0 eta %9,9, hurrenez hurren. 

4. grafikoa. Obesitatea duten 2 eta 17 urte bitarteko herritarren 
portzentajea, familiaren klase sozialaren eta sexuaren arabera. 
Euskadi, 2013

  mutilak   neskak
Iturria: Egileek egina Euskadiko 2013ko Osasun Inkestako datuetan oinarrituta
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Gurasoen jaiotza-tokia kontuan hartuz ere, euskal haur eta nerabeetan alde nabarmenak agertzen dira obesitatean. 
Hain zuzen, gurasoak bertakoak dituzten adingabeek obesitate kasu gutxiago dute etorkin gurasoen adingabeen al-
dean. Gurasoak bertakoak dituzten neskei dagokionez, %6,5ak du obesitatea, eta guraso etorkinak dituzten alaben 
kasuan, berriz, %13,1ak du. Mutilen artean, bere aldetik, etorkin gurasoen semeek %16,5ak du obesitatea, gurasoak 
bertakoak dituzten semeen %7ren aldean.

5. grafikoa. Obesitatea duten 2 eta 17 urte bitarteko herritarren 
portzentajea, migrazio egoeraren eta sexuaren arabera. Euskadi, 2013

  mutilak   neskak
Iturria: Egileek egina Euskadiko 2013ko Osasun Inkestako datuetan oinarrituta
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