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Trabajo reproductivo

El trabajo reproductivo comprende aquellas actividades o tareas necesarias para el manteni-
miento de los hogares pero que, sin embargo, no son contabilizadas entre las actividades pro-
ductivas. Estas actividades también son denominadas como trabajo doméstico desde un punto
de vista amplio, incluyendo no solo las tareas de limpieza o realizaciéon de comidas, sino el cui-
dado de otras personas.

El trabajo reproductivo normalmente supone una doble carga de trabajo, con el estrés que supo-
ne una jornada ilimitada, la dificultad de compatibilizarlo con el trabajo productivo y la falta de
tiempo para la dedicacion a uno mismo. El impacto que este tipo de actividad provoca sobre las
personas debe ser analizado desde una perspectiva de género, por afectar, en nuestra sociedad,
mas frecuentemente a la mujer.

En la encuesta se ha preguntado a personas de 16 y mds anos sobre el cuidado de otras perso-
nas, en concreto, de los menores de 15 anos y de las personas con discapacidad. El 56,79% de
los hombres y el 42,14% de las mujeres que viven con menores de 15 afos declaran compartir
el cuidado con su pareja. El nimero medio de horas semanales dedicado por hombres y muje-
res, es 48,08 y 55,13 respectivamente. En comparacién con los datos obtenidos en el afo 2009,
el nimero medio de horas semanales que dedican los hombres al cuidado de los menores se ha
mantenido estable, sin embargo, las mujeres dedican 5,90 horas menos.

El 23,14% de los hombres y un 41,56% de las mujeres que viven con personas discapacitadas
se ocupan de su cuidado en solitario. Este porcentaje se ha incrementado en las mujeres con
respecto al ano 2009 en un 7,65%. El 28,77% de las personas que se ocupan del cuidado de
personas discapacitadas, llevan dedicandose a esta labor por un periodo de tiempo que oscila
entre 1 y menos de 5 anos, mientras que un 20,04% llevan 20 o mas anos. EL nimero medio
semanal de horas que le dedican a estos cuidados los hombres, en solitario o compartido con
otra persona, es de 72,79 y las mujeres de 77,14.

En cuanto a las tareas del hogar, un 40,99% de las mujeres se dedica en solitario a su realiza-
cion mientras que en hombres este porcentaje es de un 15,01%. Por otro lado, un 30,45% de los
hombres declaran que las comparten con sus parejas y un 22% en el caso de las mujeres. Si
consideramos solo aquellas que ademas tienen un trabajo remunerado, un 33,76% de las muje-
res ocupadas realiza sin ayuda las tareas del hogar y un 32,50% lo comparte con su pareja. En
el caso de los hombres ocupados, estas cifras son 14,54% y 38,74%, respectivamente.

El porcentaje de hombres que se dedican a las tareas del hogar en solitario se ha incrementado
un 4,37% comparado con los datos declarados en el ano 2009, sin embargo, el porcentaje de
mujeres que se dedican en solitario a las tareas del hogar se ha reducido un 5,34%.

El nimero medio de horas semanales que dedican las mujeres que realizan las tareas domés-
ticas sin ayuda, es de 26,79; mientras que los hombres en solitario destinan 17,26 horas a la
semana a esta misma actividad. Cuando lo comparten con su pareja las mujeres dedican a la
semana 19,26 y los hombres 16,32 horas.
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Habitos de vida

Tabaco

El consumo de tabaco es una de las actividades de mayor impacto potencial sobre la salud ge-
neral y la mortalidad en la Comunidad Canaria. Por esta razdén recibe una especial atencion en la
Encuesta de Salud de Canarias desde el ano 2004. EL consumo de tabaco, ademas de otras con-
ductas tdxicoadictivas que pueden estar o no legalizadas y cuya aceptacién puede ser cuestio-
nada desde un punto de vista social, constituye un factor de riesgo para la salud de la poblacidn,
en la medida en que puede generar importantes alteraciones no sélo de la salud del fumador
sino, también, de aquellos que lo rodean.

Los resultados de la encuesta muestran una reduccién del 2,27% en el nimero de fumadores
con respecto a los datos del 2009 y de un 5,50% con respecto al 2004, situdndose en un 26,16%
los fumadores de 16 y mds anos en Canarias en el afno 2015 (28,70% hombres y 23,69% muje-
res). Ademas el 90,34% de los fumadores lo hace diariamente.

Atendiendo a los grupos de edad, se produce una mayor reduccién del porcentaje de fumadores
en el rango de 30 a 44 afos (8,47%), destacando en este grupo los hombres con una caida del
10,84% con respecto al ano 2009.

Se observa una clara relacidn entre el consumo de tabaco y la clase social’, basada en la ocupa-
cién de la persona de referencia? del hogar, siendo un 19,54% el porcentaje de personas de 16y
mas anos fumadoras en la clase social |, frente a un 28,71% en la clase social VI.

La edad media de inicio del habito tabaquico en la poblacién de 16 y mas anos se situa en 17,06
anos para los hombresy 18,21 para las mujeres.

En general, el 35,98% de la poblacién consume menos tabaco que en los dos afnos anteriores
(38,14% de los hombres y 33,43% de las mujeres), sin embargo, un 20,87% de la poblacién ha
incrementado su consumo.

El porcentaje de personas fumadoras que se ha planteado actualmente dejar de fumar asciende
al 55,59% y el 70,46% de la poblacion de 16 y mas anos fumadora lo ha intentado en alguna
ocasion, habiéndolo intentado en mas de tres ocasiones el 30,5% de estos.

En funcién del consumo de tabaco, el porcentaje de “fumadores excesivos” ha descendido en
Canarias desde el 18,60% en 2004 al 13,32% en 2015. También se observa un descenso de los
“grandes fumadores”, desde el 5,50% al 2,19%. Si tenemos en cuenta la clase social se observa
que a medida que aumenta la escala social, el porcentaje de fumadores excesivos desciende,
pasando de un 14,9% para la Clase Vl a un 7,99% para la Clase I.

El 33,92% de la poblacidn de 16 y mas anos fumadora declara que fuma 20 o mas cigarrillos al
dia, destacando los hombres de entre 45 a 64 afos (47,59%). Por islas, en La Palma, La Gomera
y El Hierro se concentra el mayor porcentaje de fumadores que fuman mads de 20 cigarrillos al
dia.

El 54,25% de la poblacion exfumadora reconoce haber dejado el habito del tabaco para mejorar
su estado de salud, sin existir diferencias apreciables entre hombres y mujeres.

En relacidén a la cuantificacion de los fumadores pasivos, el 87,60% de la poblaciéon de 16 y mas
anos no fumadora no estd expuesta nunca o casi nunca al humo del tabaco dentro de su casa.

1 Clasificacion de niveles socioecondémicos de la Sociedad Espanola de Epidemiologia: |) Directores/as y gerentes de
establecimientos de 10 0 mas asalariados/as y profesionales tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias. I1)
Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente asociados/as
a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas. Ill) Ocupaciones interme-

dias y trabajadores/as por cuenta propia. IV) Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas V)
Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as. VI) Trabajadores/as no
cualificados/as

2 Persona de referencia del hogar como el sustentador principal, si es econémicamente activo, o si siendo econémicamen-
te inactivo no hay ningun otro miembro del hogar econémicamente activo
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Por otro lado, un 4,92% de la poblacién menor de 16 anos esta expuesta durante mas de una
hora al dia al humo del tabaco dentro de su casa. En general, se ha reducido el porcentaje con
respecto al ano 2009, excepto en el rango de edad de 30 a 44 afios, donde se ha incrementado
un 1,98%.

Alcohol

El consumo de alcohol estd bastante extendido en nuestra sociedad, y constituye un factor de
riesgo considerable para la salud de la poblacidn dado el caracter potencialmente téxico y la
capacidad adictiva que genera.

Los datos de la Encuesta de Salud de 2015 revelan que el 8,22% de la poblacién de 16 y mas
anos declara que consume bebidas alcohédlicas 4 o mas veces a la semana, existiendo una di-
ferencia clara entre hombres y mujeres (13,21% frente a 3,36%). Esta diferencia entre sexos
se acentUa a partir de los 45 afos y aun mas a partir de los 65 donde se llega a alcanzar una
diferencia de casi 20 puntos porcentuales, entre géneros.

Atendiendo al consumo por zonas, destaca La Gomera donde el 15,26% de la poblacion de 16y
mas anos declara que consume bebidas alcohédlicas al menos 4 veces a la semana y la zona de
Tenerife-Sur con un 11,55%.

En la Encuesta de Salud del 2015 se observa que la poblacién de 16 y mas afos que bebe alco-
hol al menos una vez a la semana, lo hace principalmente durante el fin de semana (de viernes
a domingo). Por ejemplo, el 39,84% de las personas que consumen cerveza con alcohol lo hacen
Unicamente durante el fin de semana. En el ano 2009, el 42,65% de la poblacion de 16 y mas
anos que bebe alcohol al menos una vez a la semana declaré haber iniciado el consumo de
alcohol con 18 0 mas anos. En la Encuesta de 2015 este porcentaje se ha reducido al 37,25%. En
media, los hombres se inician a los 17,4 afos y las mujeres a los 21,1 afos.

Comparando los resultados entre las Encuestas de Salud de 2009 y 2015, encontramos que la
tasa de abstemios se mantiene estable (39,97% frente a 40,15%), sin embargo, si realizamos el
analisis por islas, se observa que en Lanzarote y Fuerteventura se ha incrementado el valor en
un 6,22%.

El nivel socioecondmico muestra una clara relaciédn con el consumo de alcohol. Segun se des-
ciende en la escala social se observa un incremento en el nimero de abstemios, que pasa de
24,80% en laclase | a 46,13% en la clase VI.

Alimentacion

La promocidn de la alimentacion saludable es otro de los habitos de vida recomendados desde
la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias y que se promueve dentro del programa Del-
ta con diferentes acciones. Siguiendo dichas recomendaciones, se aconseja un mayor consumo
de frutas y vegetales, y una reduccién del consumo de grasas animales, bollerias y carnes, como
medidas de promocidn y de prevencién de la salud, que pueden tener efectos positivos en la
prevencién de problemas de salud tales como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y la diabetes.

Los habitos alimentarios se establecen desde etapas tempranas de la vida, por lo que la En-
cuesta de Salud de Canarias se ha orientado desde el afo 2009 a la recogida de informacion
sobre los habitos alimentarios tanto de nuestra poblacién adulta como de la infantil, llegando
incluso a considerar el tipo de alimentacién recibida por el nifo durante su primer ano de vida.

Los habitos alimenticios de la poblacidn canaria de 1 y mas anos explorados en la Encuesta de
Salud de Canarias 2015 muestran que el pan, cereales o el gofio y los productos lacteos son
consumidos diariamente por un 80,55% y un 78,17% respectivamente. Ademas, el 57,13% de la
poblacion asegura consumir fruta fresca diariamente y un 39,11% verduras y hortalizas. Llama
también la atencion el consumo diario de embutidos, mantequilla, fiambres o beicon y jugos
envasados de la poblacidn (28,26% y 25% respectivamente).
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El tipo de alimentos consumidos diariamente en el afno 2015 en Canarias muestra algunas dife-
rencias con respecto a 2009, el porcentaje medio de personas que consumen verduras y horta-
lizas diariamente se ha incrementado en un 4,36% (39,11% frente a 34,75%) y ha descendido el
consumo diario de fruta fresca (66% en 2009 vs 57% en el 2015), asi como el consumo de pasta
y arroz (21% en 2009 frente al 15% en el afo 2015).

El analisis mas detallado por comarcas revela que el consumo diario de verduras, ensaladas
y hortalizas es mas frecuente en las islas de Fuerteventura y La Palma (55,21% y 49,78%) y el
consumo de fruta fresca es mas frecuente en las islas de El Hierro y La Palma donde el consu-
mo diario es del 67,5% de su poblacién en ambos casos, seguidos del drea de Tenerife Norte con
un 64,36% de la poblacidn.

Por otra parte, se observa una clara relacion entre la clase social y la alimentacién. El consumo
de verduras y hortalizas es mayor en la clase social | (50,86%) que en la clase social VI (33,74%),
al igual que la fruta con unos porcentajes de 65,7% y 51,44%, respectivamente. Sin embargo,
el consumo de embutidos, fiambres, mantequilla o beicon es superior en la Clase VI (30,29%)
que en la Clase 1 (21,52%). Lo mismo ocurre con el consumo de pasta, arroz o papas, siendo del
16,96% y 13,87%, respectivamente.

El 5,02% de la poblacion masculina de 16 y mds anos declara no desayunar habitualmente,
frente al 3,01% de la poblacidn femenina. En relacion a los nifios de entre 1y 15 afnos de edad, el
25,64% consume bolleria o galletas en el desayuno (27,61% nifios y 23,59% ninas).

En cuanto al tipo de lactancia que tuvo la poblacion menor de 16 anos en las primeras seis
semanas de vida, el 64,74% lleva a cabo exclusivamente lactancia natural y un 22,14% artificial.
En el periodo de 6 semanas a menos de 3 meses, se observa una disminucion del porcentaje de
lactancia natural (55,67%) y el consiguiente aumento de lactancia artificial (30,50%), llegando
estos porcentajes en el periodo de mas de 6 meses al 23,93% y 56,29%, respectivamente.

El andlisis por islas muestra que mientras en las islas de La Gomera, La Palma y el Hierro el
72,76% de la poblacidn infantil se alimenta exclusivamente de leche materna en las primeras 6
semanas de vida, en Gran Canaria esta conducta se da tan sélo en un 56,11%.

Comparando datos de las encuestas de 2015 y 2009, se observa una disminucién de aproxi-
madamente 7 puntos porcentuales en los menores de 1 afno en el momento de la encuesta que
se alimentan exclusivamente de lactancia natural en sus primeras seis semanas, pasando de
74,55% en 2009 al 67,74% en 2015.

Se observa una clara relacién entre el uso de la leche artificial empleada para la lactancia en
las primeras 6 semanas y la clase social, siendo ésta mas empleada en las clases sociales mas
bajas (25,54% en la clase social VI frente al 9,21% en la clase |). Esta relacion entre el uso de
leche diferente a la materna y la clase social se mantiene durante todo el periodo de lactancia
del menor.

Actividad fisica

Los beneficios que el ejercicio fisico aporta a la poblacion sedentaria son significativos, desta-
candose, entre otros, la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud y un incremento de
la supervivencia, previniendo la aparicidn de situaciones de sobrepeso y de otros problemas de
salud tales como la diabetes y la cardiopatia isquémica. Por ello, desde la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias se estan llevando a cabo acciones como el programa Delta para pro-
mover la adopcién de estilos de vida cardiosaludables.

El 34,22% de la poblacidn canaria de 16 y mas afos (30,8% hombres y 37,54% mujeres) realizan
su trabajo, estudios o labores del hogar basicamente sentados y andan poco, un 48,69% (47,63%
hombres y 49,72% mujeres) anda bastante pero no realiza ningutn esfuerzo vigoroso, un 13,44%
(15,46% hombres y 11,48% mujeres) anda y hace esfuerzos vigorosos frecuentemente y sélo un
3,65% hace esfuerzos vigorosos y mucha actividad casi todo el tiempo (6,11% hombres y 1,26%
mujeres). A medida que aumenta la edad de la poblacidn se realizan menos esfuerzos.
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Con respecto al nimero de horas diarias que la poblacion de 16 a 69 afios pasa sentada, habi-
tualmente, se observa que el 12,52% pasa entre 6 y 8 horas sentado.

El 53,01% de la poblacién de 70 y mas anos no hace ejercicio en su tiempo libre, siendo, en
general, mas sedentarias las mujeres que los hombres (61,02% y 43,13% respectivamente).

Si tenemos en cuenta a la poblacion de 1 a 15 anos, la tendencia se invierte, es decir, el 30,34%
de los menores hace entrenamiento deportivo varias veces a la semana, destacando los nifos
varones entre 11 y 15 afos (40,15%). Comparando los resultados con la ESC09, se observa
un aumento del nimero de menores que no hace ejercicio, pasando del 15,72% en el 2009 al
23,57% en el 2015. En contraposicion, se observa que aumenta también el porcentaje de me-
nores que realiza entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana (24,12% en 2009
frente al 30,34% en 2015).

En relacion al nimero de horas que los menores de 1 a 15 afos dedican a ver la television, un
47,06% dedica mas de dos horas de lunes a viernes, aumentando a un 70,12% el porcentaje de
menores que ve la television durante 2 horas o mas durante el fin de semana. En cuanto a la
lectura, un 42,16% de los menores de 7 a 15 anos emplea entre una y menos de dos horas al dia
de su tiempo libre (de lunes a viernes) a leer, reduciéndose este porcentaje al 25,96% durante el
fin de semana. Y entre los menores de 5 a 15 anos, un 30,90% pasa mas de 3 horas conectado a
internet o jugando a la videoconsola durante el fin de semana.

En relacién con el nimero de horas diarias que la poblacion canaria de 1 a 69 anos dedica a dor-
mir, se observa que el 8,39% duerme menos de 6 horas, siendo estos porcentajes mas elevados
en mujeres (9,53%) que en hombres (7,25%) y el porcentaje de poblacién que duerme menos de
6 horas aumenta a medida que lo hace el rango de edad. El grupo de edad de 1 a 15 anos es el
gue mas horas dedica al suefo, alcanzando entre las 8 y menos de 10 horas el 57,32%.

Indice de masa corporal

Es importante hacer notar que la informacidn utilizada para calcular el indice de masa corporal,
en la Encuesta de Salud de Canarias 2015, al igual que en 2009, fue transmitida directamente
por la persona objeto de la entrevista. Este método, utilizado previamente por otras encuestas
de salud nacionales, hace que la validez de este dato quede notablemente limitada; si bien hace
posible disponer, de forma eficiente, de un valor sustituto aproximado al real para cada persona.

Segun estos datos, el 17,14% de la poblacion canaria de 18 y mas anos tiene un indice de masa
corporal correspondiente a obesidad (16,40% en hombres y 17,86% en mujeres) y el 37,09%
sobrepeso (42,72% hombres y 31,64% mujeres). Estos porcentajes se incrementan con la edad.
Con respecto a 2009, se mantienen practicamente estable los porcentajes de personas con pro-
blemas de peso.

Por islas, el porcentaje de personas de 18 y mas anos con problemas de obesidad (IMC superior
o igual a 30) en La Palma se ha incrementado en 4,79 puntos porcentuales en el afo 2015 con
respecto al 2009, mientras que en Gran Canaria se ha reducido en 3,63 puntos. En Lanzarote,
se ha incrementado en 5,51 puntos el nimero de personas con problemas de sobrepeso (IMC
25-29,9) con respecto al afio 2009.

Si tenemos en cuenta la clase social, se observa una clara relacién entre el porcentaje de perso-
nas con obesidad y el nivel socioecondémico, pasando de un 12,34% en la Clase | a un 20,19% en
la Clase VI.

En la poblacién de 2 a 17 afos, el 10,63% alcanza niveles correspondientes a obesidad, mien-
tras que el 16,27% alcanza niveles de sobrepeso. El grupo de edad con mayor porcentaje de
obesidad es el de 2 a 4 aflos con un 24,72% (22,77% en nifios y 27,04 en nifias). Respecto a 2009,
se observa una tendencia a la baja en los porcentajes de sobrepeso y obesidad infantil.
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Actividades preventivas y/o de riesgo

Es de conocimiento general la importancia del medio ambiente y los habitos de vida como facto-
res determinantes de la salud, por lo que, es fundamental incidir en la mejora de estos aspectos
asi como en las practicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

La Encuesta de Salud de Canarias 2015 ha querido aportar informacidn sobre los habitos de
promocidn de la salud y practicas preventivas de la poblacién, dando continuidad, de esta mane-
ra, a las encuestas realizadas en 1997, 2004 y 2009.

Actividades preventivas

El 14,61% de la poblacidon de 16 y mas anos se vacuna habitualmente contra el virus de la gri-
pe, si bien, como era de esperar, este porcentaje es mayor en la poblacién de 65 y mas anos
(38,53%) pues es aquella a la que se destina principalmente la vacuna.

Si tenemos en cuenta los resultados por islas, la frecuencia mas alta de vacunacion se registra
en El Hierro (34,3%), Gran Canaria (28,32%) y Lanzarote (28,15%) y la mas baja en Fuerteventura
(23,97%). Estos datos estan relacionados con la estructura demogréfica de las islas: muy enve-
jecida en El Hierro y mas joven en Fuerteventura. No se observan diferencias en la frecuencia de
la vacunacidn contra el virus de la gripe entre las diferentes clases sociales.

En relacién a las vacunas que se establecen en el calendario oficial de vacunaciéon para los me-
nores, el 99,04% cumple la planificacidn establecida.

Se han explorado también los habitos en relacién al control de los distintos factores de riesgo
cardiovascular. En general, el 18,57% de la poblacion de 16 y mas afos declara que un profesio-
nal sanitario le toma la tension arterial con una periodicidad de 3 meses o menos, mientras que
a un 48,76% se la toman ocasionalmente, sin ninguna frecuencia fija. Segun el lugar de residen-
cia, se observa que en la comarca de Tenerife-Sur y Fuerteventura tiene lugar los porcentajes
mas bajos de poblacion que se realiza periédicamente (cada tres meses o menos) tomas de
tension arterial (13,58% y 15,32%). Los mas altos para Lanzarote (27,34%) y El Hierro (25,29%).

En el caso de los menores de 16 anos de edad, al 52,73% le han tomado la tensiéon arterial
alguna vez un/a profesional sanitario/a.

El 97,09% de la poblacidon de 16 y mas ahos se ha realizado alguna vez determinaciones ana-
liticas del colesterol sérico. La periodicidad mds frecuente es la revisidn una vez al afo que la
realiza el 48,68%. No existen diferencias apreciables entre hombres y mujeres, pero si segun la
edad y el lugar de residencia. Un 46,02% de la poblacion de 65 y mds ahos se realiza determi-
naciones analiticas del colesterol sérico cada 6 meses o menos. Y por islas, los porcentajes mas
altos para el mismo periodo se observan en El Hierro y La Gomera (35,28% y 32,10%), mientras
que los mas bajos en Fuerteventura y Lanzarote (19,43% vy 20,94%).

El 45,63% de la poblacién de 16 y mas anos se revisa el nivel de azlcar en sangre una vez al
ano, un 21,87% lo hace con una frecuencia inferior al aho y un 3,40% lo hace diaria o semanal-
mente. No existen diferencias apreciables seguin sexos. La frecuencia de las determinaciones
analiticas de la glucemia, al igual que ocurre con la tensién arterial y el colesterol, aumenta con
la edad. En cuanto al lugar de residencia, los valores mas bajos para la medida periddica (una
vez al ano) de la glucemia se obtienen para Lanzarote y Fuerteventura (35,60%), mientras que el
mas alto tiene lugar en Gran Canaria (47,45%).

En las mujeres, se pregunté especificamente por la realizacidn de revisiones de salud y la fre-
cuencia de las mismas. En relacion a la mamografia observamos que la utilizacién de este pro-
cedimiento diagndstico ha aumentado sensiblemente por parte de la mujer mayor de 20 afos,
desde el 34,72% en 1997, el 48,99% en 2004, el 58,05% en 2009 al 59,79% en 2015.

En los datos recogidos en el 2015 analizamos en detalle la utilizacién de la mamografia por

las mujeres de edades comprendidas entre los 50-69 afnos (edades incluidas actualmente en el
Programa de Diagndstico Precoz de Cancer de Mama en Canarias). Un 32,50% de dichas muje-
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res se la realiza una vez al ano y un 46,81% cada dos anos, sélo un 7,47% declara no habérsela
hecho nunca. Siguiendo el andlisis en este grupo de edad por islas, se observa que existe una
mayor cobertura en las islas menores de La Palma, La Gomera y El Hierro, donde el 86,30% de
las mujeres de 50 a 69 afos se ha realizado la mamografia al menos cada dos afnos.

Observamos que existe una relacion entre la realizacién de una mamografia anual y la clase
social, siendo esta frecuencia mas alta a medida que mejora la clase social (25,67% en Cla-
se | frente a 18,59% en Clase VI). Para el resto de frecuencias de la prueba no se observan
diferencias.

El principal motivo por el que la poblacién femenina de 16 y mas afos se ha realizado una ma-
mografia es por la recepcion de una carta o llamada del programa de diagndstico precoz de can-
cer de mama (41,76%), mientras que un 31,09% lo han hecho por recomendacidn de su médico
y un 16,69% por padecer algun problema, sintoma o enfermedad. Si tenemos en cuenta el grupo
de edad de 50 a 69 anos, el porcentaje de mujeres que se ha realizado la ultima mamografia por
la recepcion de una carta o llamada del programa de diagndstico precoz de cancer de mama
aumenta al 57,30%.

El acceso de la poblacidn femenina de 16 y mds anos a la utilizacién de la citologia vaginal para
la deteccidn precoz del cancer de cuello uterino experimenté un gran aumento en el ano 2009
frente al afio 2004 (76,05% en 2004 y un 87,68% en 2009), manteniéndose estable este porcen-
taje para el 2015 (87,06%), siendo mayor la frecuencia en el grupo de edad de 30 a 44 afios.

Un sector importante de la poblacion femenina de Canarias lleva a cabo una sobreutilizacidon
de la citologia vaginal, dado que el 40,71% de las mujeres la repiten cada ano, subiendo este
porcentaje al 54,61% en el grupo de 30 a 44 anos, no siendo ésta la pauta recomendada por el
conocimiento cientifico actual.

Existe una distribucion similar en la frecuencia de realizacion de la citologia por islas, en Teneri-
fe el 59,5% de las mujeres se realiza la prueba al menos cada dos anos, siendo este porcentaje
del 58% en La Gomera, La Palma y El Hierro, del 55,7% en Gran Canaria y del 54,7% en Lanzaro-
te y Fuerteventura.

Se aprecia una sobreutilizacidn de esta prueba por parte de las clases sociales mas altas.

El motivo principal por el que las mujeres se realizaron la citologia fue por el consejo de su
médico de atencidn primaria o especialista (63,31%), aunque no presentaran ningln problema.

El 69,81% de la poblaciéon de 16 y mas anos reconoce no haberse realizado nunca la prueba
de sangre oculta en heces, disminuyendo dicho porcentaje con la edad. Solo el 15,70% de la
poblacién de 16 a 29 anos afirma haberse realizado la prueba en algin momento, siendo este
porcentaje del 45,13% en la poblaciéon mayor de 65 anos.

Si tenemos en cuenta el grupo de edad del programa de diagndstico de cancer de colon (50 a 69
anos), el porcentaje de personas que no se ha realizado nunca la prueba disminuye al 59,10%,
siendo el porcentaje que se ha realizado la prueba en el dltimo ano del 15,67%.

Por islas se observa que es en La Gomera, La Palma y El Hierro donde existe un mayor nu-
mero de personas de entre 50 y 69 anos que declara no haberse realizado nunca esta prueba
(70,40%) que estaria relacionado con la implantacion por fases del programa.

El principal motivo por el que la poblacién de 16 y mas afnos se ha realizado esta prueba ha
sido por el padecimiento de algin problema, sintoma o enfermedad (40,48%), mientras que un
30,63% se la ha realizado por consejo de su médico y un 11,86% tras recibir una carta o llamada
del programa de diagndstico precoz de cancer de colon.

Si tenemos en cuenta los grupos de edad, es a partir de los 45 afnos cuando aumenta el porcen-
taje de poblacion que se ha realizado la prueba tras recibir una carta o llamada del programa de
diagndstico precoz de cancer de colon (16,58%). No se encuentra diferencias en el uso de esta
prueba entre las diferentes clases sociales.
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Salud bucodental

En relacién a la practica de habitos higiénicos buco- dentales, el 96,96% de la poblacién de 3y
mas afos se lava los dientes diariamente. Un 86,05% se los lava un minimo de dos veces al dia.
Sin embargo, el porcentaje que realiza higiene dental después de cada comida es del 49,40%.

La mujer realiza mejor la higiene bucal, dado que el 54,29% lleva a cabo el cepillado tras cada
comida, frente al 44,44% de los hombres. No se aprecian diferencias significativas en la higiene
bucal entre diferentes grupos de edad, tampoco entre las diferentes clases sociales.

El tiempo transcurrido desde la ultima consulta dental es de menos de un ano para el 46,67%
de la poblacion de 3 0 mas anos, mientras que, un 7,54% no ha acudido nunca a consulta dental.
Apreciamos mayor frecuencia de visitas en las clases sociales altas. Mientras que el 65,10% de
la poblacion de la clase mas alta ha visitado al dentista en el Gltimo ano, solo el 36,19% de la
clase mas baja lo ha hecho.

Los motivos mds frecuentes en la Gltima consulta dental a la que han acudido personas de 16y
mds anos son: un 41,60% de la poblacién por revision o chequeo, un 33,89% por limpieza dental,
un 21,41% por empastes y endodoncias y un 17,95% por extraccion de dientes o muelas. En
el caso de la poblacion de 3 a 15 anos, el motivo de consulta dental es mayoritariamente la
revision o chequeo (78,22%).

El 22,29% de la poblacién de 16 y mds anos reconoce tener alguna caries sin empastar, el
62,48% tiene algun diente/muela empastado o sellado y sélo un 34,56 % de la poblaciéon con-
serva todos sus dientes naturales, reduciéndose este porcentaje a medida que aumenta la edad
(10,170% en poblacién mayor de 65 anos). En cuanto a la poblacién de 3 a 15 anos, el 86,49%
afirma tener sus dientes sanos, mientras que el 22,67% tiene algun diente o muela empastado o
selladoy el 11,10% tiene alguna caries sin empastar.

Riesgos en el trabajo

En la encuesta se ha explorado en la poblacidn ocupada y aquella cuya actividad principal son
las tareas del hogar, el grado de exposicion a los siguientes tipos de riesgo en el lugar de tra-
bajo: acoso o intimidacidn; discriminacidn; violencia; exposicién a productos quimicos, polvo,
humos o gases; a ruidos o vibraciones; posturas forzadas, movimientos o manejo de cargas
pesadas; y riesgos percibidos de accidente. Esta informacidn es de gran utilidad para la planifi-
cacion y evaluacion de las politicas publicas de salud laboral.

Los porcentajes mds altos de la poblacion de referencia que declaran exposicién a algunos de
los factores de riesgo anteriormente expuestos, son para: el riesgo de accidente (52,66%), las
posturas forzadas, movimientos o manejo de cargas pesadas (47,94%), los ruidos y vibraciones
(36,23%) y la exposicidn a productos quimicos, polvo, humo o gases (33,81%). El acoso o la inti-
midacidn aparecen como un riesgo para el 8,19% de la poblacidn, la violencia para el 5,42% y la
discriminacion para un 4,76%.

En general, los hombres declaran una mayor exposicion a los riesgos que las mujeres y no se
aprecian diferencias importantes segun la edad. Los menores grados de exposicidn se obtienen
para Fuerteventura y los mayores en La Palma.

Por otra parte, un 38,24% de los encuestados en el mddulo de riesgos considera muy satisfacto-
rio su trabajo y un 24,47% lo considera satisfactorio. El grupo de edad de 30 a 44 afios es el que
declara los mejores niveles de satisfaccién. Por islas, en Gran Canaria un 44,13% considera muy
satisfactorio su trabajo, siendo la isla con el mayor porcentaje de esta categoria.

Ademds, en cuanto a niveles de estrés en el trabajo, un 21,56% declara un nivel moderado, un
13,93% un nivel alto y un 14,82% un nivel muy alto de estrés.
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Autovaloracion del estado de salud

Autovaloracion del estado de salud general

Explorar y conocer la percepcién que los individuos tienen sobre su propio estado de salud es
relevante puesto que esta percepcion se ha mostrado como un factor predictivo de morbimor-
talidad, tal como demuestran diversos estudios cientificos. Esta percepcion esta en relacion a la
salud y a la edad de las personas. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la autopercepcion
o autovaloraciéon del estado de salud depende, ademas, del conocimiento que las personas tie-
nen sobre aspectos relacionados con la salud y de las expectativas sobre la efectividad de la
creciente oferta de los servicios sanitarios.

Ya desde el 2004 la Encuesta de Salud de Canarias ha explorado la percepcidn del grado de
salud autopercibido por la poblacién de 16 anos y mas afos mediante un conjunto de preguntas
que invitaron a la ciudadania a autovalorar su propia salud tanto en el momento de la encuesta
como en los doce meses anteriores, haciendo uso del cuestionario genérico y estandarizado
EQ-5D, que informa sobre la calidad de vida relacionada con la salud. Este cuestionario se ha
utilizado internacionalmente de forma extensa y se caracteriza por considerar 5 dimensiones
basicas en el estado de salud de los individuos (movilidad, cuidado personal, realizacion de ac-
tividades cotidianas, padecimiento de dolor o malestar y situaciones de ansiedad o depresidn),
ademads de utilizar una escala visual analdgica.

En la encuesta de 2015 se actualiza el cuestionario a la versiéon del EQ-5D-5L que es mas sensi-
ble para medir cambios en el estado de salud del encuestado.

En general, la poblacién de 16 y mas afnos de Canarias ha mejorado su autopercepcién del esta-
do de salud en los ultimos anos. En los resultados se puede apreciar un 73,57% de esta pobla-
cion valora su salud de “muy buena o buena”, siendo esta valoracién similar a la obtenida en la
encuesta del 2009 (72,85%). Estos resultados son mdas favorables en hombres que en mujeres
(76,69% frente a 70,50%). Los resultados son, en lineas generales, discretamente desfavorables
para las islas con estructuras demograficas mas envejecidas como El Hierro y La Palma.

En los resultados se puede apreciar que las personas con mayores niveles de estudios tienden a
obtener mejores puntuaciones en la autopercepcion de salud en comparacion con las personas
sin estudios o con estudios primarios. Asimismo, los resultados muestran que las personas que
estan ocupadas o incluso paradas obtienen mejores puntuaciones que las personas jubiladas,
pensionistas o aquellas dedicadas principalmente a las tareas del hogar.

Ademads se observa una clara relacién entre la valoracion del estado de salud y la clase social
basada en la ocupacién de la persona de referencia, aumentando la autovaloracién del estado
de salud al mejorar el nivel social. El 78,01% de las personas pertenecientes a la Clase | consi-
deran que su salud es “muy buena o buena”, frente al 67,41% que lo consideran en la Clase VI.

Con respecto a cada una de las dimensiones bdsicas del estado de salud de los individuos po-
demos observar lo siguiente: el 82,22% de la poblacién de 16 y mas anos no tiene problemas
para caminar, sin embargo, este porcentaje se reduce a medida que aumenta el rango de edad,
situdndose en un 53,19% en el rango de edad de 65 y mds anos. En el andlisis porislas, es en La
Gomera, La Palma y El Hierro donde la poblacidn registra mds problemas para caminar.

El 92,31% de la poblacion no tiene problemas en relacidon al cuidado personal, el 85,67% no
tiene problemas para la realizacion de las actividades cotidianas, siendo también el grupo de
65y mas anos los que registran mayores problemas. EL 61,22% de la poblacién no tiene dolor ni
malestar y el 74,61% no se siente ansioso/a ni deprimido/a.

Un 56,22% de la poblacién de 16 y mas anos obtiene puntuaciones que igualan o superan los
76 puntos en una escala visual analdgica (EVA) que oscila entre 0 y 100 puntos, en la que una
mayor puntuacion indica un mejor estado de salud en general. Los resultados muestran una
puntuacion media en dicha poblacién de 74,91, con mejores puntuaciones para los hombres que
para las mujeres (77,17 para los hombres y 72,70 para las mujeres), y mejores puntuaciones en
las personas de menor edad frente a las personas de mayor edad (83,74 frente a 64,63).
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Las islas con mayores puntuaciones y mejor autopercepciéon de salud en general son Fuerte-
ventura y Lanzarote, frente a La Palma y La Gomera con puntuaciones medias por debajo del
promedio de Canarias. Llama la atencion el incremento experimentado en El Hierro, donde se ha
pasado de una puntuacion de 62,31 en 2009 a una puntuacién de 75,16 en el 2015.

La Encuesta de Salud de Canarias 2015 también ha explorado la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) en nifios y adolescentes (entre 8 y 15 afios) mediante el instrumento gené-
rico de calidad de vida KIDSCREEN, que ha sido disefado y validado para ninos y adolescentes
en diferentes paises europeos, basandose en los conceptos de salud y bienestar relevantes
para este grupo de edad. Este cuestionario valora la CVRS segun la perspectiva del nifio en tér-
minos de su bienestar fisico, mental y social y se puede utilizar como instrumento de cribado,
monitorizacion y evaluacion en las encuestas de salud representativas nacionales y europeas,
permitiendo identificar la poblacion infanto-juvenil en riesgo en términos de su salud subjetiva.

Existen varias versiones de este instrumento y en la ESC-2015 se ha utilizado el indice KIDS-
CREEN-10 como puntuacién global unidimensional de CVRS que consiste en 10 items que repre-
sentan suficientemente a los perfiles mas extensos del KIDSCREEN (bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, estado de animo, autopercepcion, autonomia, relacion con los padres y vida familiar,
amigos y apoyo social, entorno escolar, aceptacion social y recursos econdmicos). Los valores
obtenidos estdn estandarizados con media 50 y desviacion tipica 10; asi, si un grupo puntta 55,
se encuentra a 0,5 desviaciones tipicas por encima (mejor calidad de vida) de la media europea.

Los resultados muestran que la CVRS de la poblaciéon infantil de Canarias, entre 8 a 15 afnos
de edad, es ligeramente superior en los nifos (68,69) que en las nifas (67,13) y ligeramente
mejores para el grupo de menores entre 8 y 11 anos frente al grupo de 12 a 15 anos de edad,
independientemente del sexo. Los resultados en la CVRS de la poblacién objetivo son mas favo-
rables para las islas de Fuerteventura y Gran Canaria (excepto el area de Gran Canaria Norte)
frente a Lanzarote y El Hierro. Los datos recogidos en 2015 muestran como los menores per-
tenecientes a clases sociales mas bajas concentran las peores puntuaciones en la CVRS (65,22
frente a 71,42).

Autovaloracion del estado de salud mental

Una correcta planificacidn de los servicios sanitarios no puede pasar por alto la situacion de la
salud mental de la poblacién residente en las distintas areas de salud de la Comunidad Auténo-
ma Canaria. Por ello, la ESC ha presentado, como otro de sus objetivos prioritarios, la obtencidn
de informacion sobre el estado de salud mental de la poblacidn canaria. Se debe tener en cuen-
ta que éste es un tema complejo, dadas las dificultades que se presentan a la hora de evaluar de
forma precisa la salud mental de los individuos. La prevalencia de los trastornos psiquiatricos
varia mucho, y no sélo depende de la regidn de estudio, sino también de la metodologia utilizada
y de lo restrictivo que se sea a la hora de evaluar los resultados.

Para la valoracidn de la salud mental de la poblacién de 16 y mas anos residente en Canarias se
ha utilizado la version de 12 items del General Health Questionnaire (GHQ-12) de Goldberg. Es
necesario indicar que el GHQ-12 fue disefado y validado para ser autoadministrado, y sélo las
personas encuestadas que quisieron lo hicieron de esta manera, y el resto fue preguntado por
el/la entrevistador/a.

Este instrumento ha tenido una amplia difusidn, habiendo sido validado y utilizado de forma
extensiva en la evaluacién de la salud mental de grupos poblacionales tanto en el &mbito inter-
nacional como en el nacional. Su desarrollo tuvo como finalidad cribar los trastornos mentales
actuales, no para realizar diagndsticos clinicos ni valorar trastornos crénicos. Principalmente
detecta la presencia de depresidn, ansiedad, desajuste social e hipocondria. No sirve, por tanto,
para el cribado de psicosis funcionales. En Espafa, la validacién de este instrumento se llevé a
cabo para individuos de 15 0 mds afos. La aplicacidn de este instrumento de medida sirve para
conocer la situacién actual de la salud mental del individuo, en el momento de la realizacién
de la encuesta, respecto a su situacion habitual. Se pregunta en forma de escala de Likert de 4
categorias si la persona ha experimentado recientemente un sintoma en particular o un tipo de
comportamiento.
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De acuerdo con este instrumento, la Encuesta de Salud de Canarias pone de manifiesto que,
en el ano 2015, el 23,68% de los ciudadanos en Canarias con 16 anos o mas tienen riesgo de
sufrir un problema de salud mental (similar al encontrado en el afio 2009, en el que se repor-
té un 25,62% de posibles casos). En el 27,08% de las mujeres se evidencid la presencia de un
probable trastorno psiquiatrico mientras que en los hombres dicha cifra alcanzé el 20,16%. Los
resultados muestran que a mayor edad mayor es la probabilidad de sufrir un problema de salud
mental, encontrandose a partir de los 45 anos de edad el grupo con mayor frecuencia de tras-
tornos mentales.

En relacion con la isla de residencia, los ciudadanos de 16 y mas anos residentes en laisla de La
Palma registraron las mayores cifras de probable problema de salud mental con un 29,62% de
la poblacién seguido a continuacion de los residentes en la isla de Gran Canaria con un 24,37% y
Tenerife con un 24,26%. En relacién con el nivel de estudios, se puede apreciar que las personas
sin estudios y con estudios primarios son las personas de 16 y mds afos con mas riesgo de
sufrir problemas de salud mentales (48,82% y 29,62%, respectivamente), asi como las personas
que estan paradas (31,01%), jubiladas, pensionistas (29,57%) o dedicadas principalmente a las
tareas del hogar (27,63%). Ademas, los resultados de la ESC 15 muestran que las personas per-
tenecientes a clases sociales mas bajas tienen mayores padecimientos de problemas de salud
mentales que las personas de clases sociales mas altas (28,58% de la poblacién de la Clase VI
frente al 17,56% de la Clase I).

Para la valoracion de la salud mental de la poblacion infanto-juvenil (entre 4y 15 afos de edad)
residente en Canarias se ha utilizado el Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ), que
ha mostrado ser un instrumento bien aceptado y facil de utilizar en estudios de cribado de
patologia psiquiatrica en la edad pediatrica. Es el cuestionario de cribado mas utilizado en los
ultimos anos en los paises occidentales y ha sido recientemente validado con poblacién infanto-
juvenil de Canarias en su version para padres y profesores. En la ESC-2015 se ha utilizado
la versidn para padres de 25 items que se dividen en 5 escalas de 5 items cada una de ellas.
Cuatro escalas miden conductas problematicas y hacen referencia a: sintomas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad y problemas con los companeros. Estas cuatro escalas
miden problemas del comportamiento, mientras que la quinta escala mide una cualidad del
comportamiento, que sirve para disminuir el sesgo que crea el denominado “efecto halo”, que
es la tendencia, cuando se juzga una caracteristica de una persona, a dejarse influenciar por
otra caracteristica o por la impresidn general de la persona, denominada conducta positiva de
socializacién. Los items presentan tres posibilidades de puntuacidn: no es cierto, un tanto cierto
y es absolutamente cierto, que se punttan: 0, 1 o 2. Para prevenir sesgos en la contestacion,
existen 5 items “inversos”, en los que la contestacion “no es cierto” no constituye un fin positivo
sino negativo, y la contestacion “absolutamente cierto” traduce un efecto positivo. El punto de
corte para la escala general es de 19, de 5 para la escala de sintomas emocionales, de 4 para la
escala de problemas de conducta, de 8 para la escala de hiperactividad, y de 3 para la escala de
problemas con los companeros, siendo normales las puntuaciones que se obtengan por debajo
de estos valores. Para la escala pro-social el punto de corte es 4 y se consideran normales las
puntuaciones superiores a este valor.

Segun el cuestionario SDQ administrado en la ESC-15 la puntuacién media total de dificultades
para la poblacidn infanto-juvenil es de 9,03, que se considera una puntuacién normal (por de-
bajo del punto de corte de 19 puntos). La poblacién infanto-juvenil entre 10 y 15 afios obtiene
mejores puntuaciones (8,84) que la poblacidn entre 4 y 9 afnos (9,23) y los nifos y nifas tienen
puntuaciones similares (9,07 para los nifios y 8,99 para las nifas). Se observa una clara relacién
entre la clase social y los valores que se obtienen en la escala, apreciandose mejores puntua-
ciones en la poblacién de 4 a 15 anos de clases sociales mas altas (6,02 en la Clase social |
frente a 10,85 en la Clase VI).

Apoyo afectivo y personal

La ESC-15 ha explorado, por primera vez, la relacién entre la percepciéon de apoyo social y la
salud, mediante el cuestionario de apoyo social funcional de Duke-UNC, instrumento de 11 items
que utiliza una escala de respuesta tipo Likert de 1 (“mucho menos de lo que deseo”) a 5 (“tanto
como lo deseo”). El cuestionario evalia cuantitativamente el apoyo social percibido e incluye
dos dimensiones: apoyo social confidencial, por el cual las personas pueden recibir informacion,
consejo o guia, o cuentan con personas con las que pueden compartir sus preocupaciones o
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problemas; y el apoyo social afectivo, que puede definirse en expresiones de amor, aprecio, sim-
patia o pertenencia a algun grupo.

De los resultados se puede extraer que el 43,00% de la poblacidon declara recibir visitas de
amigos y familiares tanto como desea, mientras que el 15,97% declara recibirlas menos o mu-
cho menos de lo que desearia. El 72,29% de la poblacion declara contar con personas que se
preocupan de lo que les sucede tanto como desean, mientras que el 4,38% declara contar con
este apoyo menos o mucho menos de lo que desearian. Cuando se ha preguntado por la recep-
cion de amor y afecto, el 72,76% de la poblacién ha declarado que lo recibe tanto como desea,
el 16,53% casi como lo desea y el 4,96% menos o mucho menos de lo que lo desea. Segun se
desprende de los datos recogidos en 2015, la clase social no tiene incidencia en la recepcidn de
apoyo afectivo y personal de la poblacidn.

Suicidios

Esta ESC-2015 ha abordado la ideacién suicida en su cuestionario. El suicidio estd entre las
principales causas de muerte en el mundo y en Espana es la primera causa de muerte no na-
tural, superando a los accidentes de trafico. La ideacion suicida se ha establecido firmemente
como un factor de riesgo de tentativas suicidas y de suicidio consumado y el riesgo suicida no
sélo esta relacionado con posibles trastornos mentales subyacentes, sino también con la defi-
ciente salud fisica, discapacidad y deficiente apoyo social.

En los datos del 2015, el 10,80% de la poblacién de 16 y mas anos ha experimentado pensa-
mientos suicidas alguna vez en su vida, alcanzando para el grupo de 30 y 44 afos el 11,56% y
para los de 45y los 64 anos el 12,31%, siendo mas frecuentes en las mujeres que en los hom-
bres (13,42% de las mujeres presentan pensamientos suicidas frente al 8,11% de los hombres).

El 29,41% de los que han tenido pensamiento suicida alguna vez, los han tenido también en los
ultimos 12 meses, alcanzando el 38,18% en el grupo de 16 a 29 anos. Gran Canaria junto con La
Gomera, La Palma y el Hierro son las islas que presentan mayor porcentaje de poblacién con
pensamientos suicidas en algun momento de su vida, siendo Lanzarote y Fuerteventura las que
menos. Sin embargo, si tenemos en cuenta la poblacién que ha tenido pensamientos suicidas
en los ultimos 12 meses, Tenerife se sitdia con el porcentaje mas elevado, con un 35,54%. No se
aprecia relacidn entre la clase social y la poblacién que presenta ideacién suicida.
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Morbilidad

Principales problemas de salud crénicos percibidos

Se han explorado los problemas de salud crénicos autopercibidos por la poblacion. Por lo tanto
las diferencias que puedan ser detectadas por la encuesta de salud estaran en relacién no sélo
con la frecuencia real del problema de salud; sino, también, con las creencias y sensibilidad de
la poblacidn, asi como con la actividad de los servicios sanitarios locales.

Los principales problemas de salud de caracter crdnico identificados por la poblacién de 16y
mads anos en los ultimos doce meses son las enfermedades musculo — esqueléticas, tanto en la
encuesta de 2015 como en su edicion anterior de 2009, pero se han reducido los porcentajes.
En el afio 2015 un 29,48% ha sufrido dolor de espalda por lumbago, ciatica o hernia discal en
los ultimos doce meses, frente al 34,46% del ano 2009, un 28,06% dolor de espalda cervical
(31,39% en el ano 2009) y un 23,92% ha tenido dolores reumaticos, artritis, osteoporosis o artro-
sis, siendo en el afo 2009 un 25,73%.

En 2015 también destacan como problemas de salud frecuentes en los Ultimos doce meses los
dolores de cabeza, jaquecas o migranas (20,74%), los problemas de nervios (17,96%), la hiper-
tension arterial (18,70%), las alergias (16,87%), el colesterol alto (16,37%) y los problemas de
la circulacién sanguinea o de varices en las piernas (16,39%), seguidos por otros problemas de
salud de menor frecuencia. Es necesario destacar que los problemas de estdémago son identifi-
cados por el 14,25% de la poblacion, las enfermedades cardiovasculares por el 6,67%, la diabe-
tes mellitus (azlucar en sangre) por el 8,99%, las cataratas por el 4,74% y la bronquitis cronica,
asma o enfisema por el 6,41% de la poblacidn.

La mayoria de las enfermedades crénicas aumentan su frecuencia con el aumento de la edad,
salvo en el caso de los dolores de cabeza, jaqueca o migranas y las alergias, que tienen una ma-
yor frecuencia en los grupos de edad mas jovenes (16-44 anos de edad). No todas las personas
que declaran tener una enfermedad han recibido la confirmacion por parte de su médico.

La clase social muestra una clara relacién con los problemas de salud padecidos en los ultimos
doce meses en la poblacion mayor de 16 anos. Segun se desciende en la escala social, se ob-
serva en general un aumento de los problemas de salud, por ejemplo, los problemas de espalda
por lumbago, cidtica o hernia discal pasan de un 22,64% en la Clase | a un 35,14% en la Clase
VI. En contraposicion, los problemas de alergia siguen una tendencia inversa, aumentan con la
clase social (11,76% en la Clase VI y un 20,24% en la Clase |).

Los problemas de salud crénicos mas frecuentemente identificados por la poblacién menor de
16 anos en los ultimos doce meses se corresponden con las alergias (16,43%), seguidos de los
problemas relativos a los drganos de los sentidos como la vista y el oido (13,42%) y dolor de
cabeza, jaquecas o migrafas (10,26%). Mas del 90% de estos problemas le han sido diagnosti-
cados por el médico al menor. Todos estos porcentajes permanecen similares a los encontrados
en el 2009.

Al igual que en la poblacion de 16 y mas anos, existe una relacion clara de los problemas de
salud en menores de 16 anos con la clase social, basada en la ocupacién de la persona de re-
ferencia del hogar, siendo representativo el caso dolor de cabeza, jagueca y migrafas que pasa
de un 6,28% en la Clase l aun 17,69% en la Clase VI; y los problemas en los érganos sensoriales
se sitian en un 12,08% en la Clase VI frente al 17,89% de la Clase I. EL asma y bronquitis crdnica
no siguen esta tendencia y es mayor en la Clase | que en la Clase VI (el 16,05% frente al 7,93%
respectivamente).

Restriccion de la actividad habitual
La Encuesta de Salud de Canarias 2015 ha querido explorar el impacto de la enfermedad so-
bre la actividad habitual de las personas, que englobaria tanto su actividad laboral, como sus

actividades de ocio durante las dos semanas previas a la encuesta. El 16,82% de la poblacién
de 16 y mas anos tuvo que restringir su actividad, un dato inferior al de la ESC09 (18,55%), pero
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superior al del 2004 (13,01%), y siendo esta situacién mas frecuente entre las mujeres (19,98%)
que entre los hombres (13,58%).

En las mujeres existe una relacién entre el aumento de la edad y la restriccién de la actividad
principal, durante los 15 dias previos a la encuesta, por el padecimiento de alglin problema de
salud. Esta relacion no parece existir entre los hombres. La duracidn de esta restriccién de la
actividad habitual se prolongd entre 1y 3 dias en el 44,69% de los casos, entre 4y 7 dias en un
28,06% y, mas de 7 dias en el 27,25% restante.

Los problemas de salud responsables de la restriccidon en la actividad principal o de tiempo libre
son los relacionados con los problemas osteo-articulares (51,59%) tanto en hombres (45,27%)
como en mujeres (55,77%), seguidos de dolor de cabeza (20,57%), problemas de nervios, de-
presidn o dificultad para dormir (19,64%), problemas de garganta, tos, catarro o gripe (16,51%),
cansancio sin razon aparente (17,03%) y mareos y fatigas (16,56%), siendo estos ultimos mas
frecuentes en mujeres que en hombres (20,53% frente al 10,55%).

Un 16,06% de los menores de 16 anos han restringido su actividad principal (colegio, guarderia,
etc.) en las dos dltimas semanas (14,40% nifos y un 17,81% ninas) y un 13,25% sus actividades
de ocio en el tiempo libre (12,20% nifios y 14,35% ninas). Estos porcentajes han disminuido res-
pecto a los datos recogidos en el 2009 (22,56% para actividad principal y 19,32% para actividad
de ocio).

Un 55,80% de los ninos limitaron su actividad por problemas de garganta, tos o gripe, un 23,91%
tuvo fiebre, un 23,88% tuvo diarrea, problemas intestinales o vomitos y un 12,01% tuvo dolor de
cabeza. El 79,71% de los casos de restriccion de la actividad principal en menores de 16 anos
se prolongd entre 1y 3 dias, entre 4 y 7 dias en el 16,32% de los casos y mas de 7 dias en el
3,97% restante, disminuyendo con la edad la duracién del periodo de restriccion de la actividad
principal.

Accidentes

La importancia, expresada por los niveles de mortalidad y de morbilidad crénica (secuelas), y
el cardcter evitable de la siniestralidad por accidentes nos obliga a llevar a cabo un anélisis
especifico sobre la incidencia del fendmeno en el conjunto de la poblacidn.

Mediante la Encuesta de Salud de Canarias 2015 se ha estimado el porcentaje de poblacion ca-
naria que ha padecido algun tipo de accidente durante el ano previo a la encuesta, ademas de
identificar el lugar donde se produjeron y la utilizacién de recursos sanitarios que se derivaron.
EL 10,10% de la poblacién reconocié haber sufrido algun tipo de accidente en los doce meses
previos a la ejecucién de la encuesta, con datos similares entre hombres y mujeres (10,25% y
9,96%, respectivamente).

En los hombres, el grupo de edad menor de 16 anos es el que tiene un porcentaje de accidentes
mas alto en los Ultimos doce meses, siendo el 13,42%, sin embargo en el grupo de las mujeres,
la incidencia mds alta se produce en el grupo de 65 y mas afos (16,68%). En torno a un 50% de
los accidentados tuvieron que acudir a un centro de urgencias, y menos de un 10% de los casos
requirié ingreso hospitalario.

Con respecto al 2009 ha descendido ligeramente el nimero de accidentados (11,72%). En 2015,
el 3,35% de la poblacién ocupada informan que sufrieron algin accidente en el trabajo (4,50%
hombres y 2,09% mujeres), y un 2,52% accidentes de trafico (2,53% hombres y 2,52% mujeres).
El mayor porcentaje de accidentes acontecen, sin embargo, en el hogar o en tiempo de ocio, con
un 6,09% (5,38% hombres y un 6,79% mujeres).
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Utilizacidon de servicios sanitarios

La Encuesta de Salud de Canarias 2015 ha recogido la informacion relativa a la utilizacion de
los diferentes tipos de servicios sanitarios (medicina general, hospitalizaciones, urgencias, me-
dicina alternativa, seguro sanitario, medicamentos y otros recursos) por parte de la poblacién
canaria.

Consultas médicas publicas y privadas

El 28,95% de la poblacién canaria (adultos y menores) acudié a una consulta de medicina gene-
ral en un centro de salud del Servicio Canario de la Salud (SCS) en las dltimas 4 semanas y un
46,34% de la poblacion lo hizo hace mas de un mes pero menos de un afio. Unicamente el 3,26%
de la poblacion declard no haber acudido nunca a consulta a un centro de salud del SCS. En to-
dos los grupos de edad, las mujeres acudieron al médico en mayor proporcién que los hombres
en las ultimas 4 semanas (31,73% mujeres frente a 26,12% de los hombres). No se encuentran
diferencias en la frecuenciacion respecto al afio 2009.

La calidad del servicio percibida por la poblacidon que acudié a consulta en el ultimo ano fue
valorada como muy buena por el 31,37%, como buena por el 54,16% y mala o muy mala por el
5,01% de la poblacién. No se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres en la
valoracion de la calidad de estos servicios, ni entre las diferentes clases sociales. La valoracion
de la calidad percibida por la poblaciéon fue similar a la de 2009.

Con respecto a las consultas de medicina general en consulta privada, sélo el 4,23% de la po-
blacién declaré haber hecho uso de estos servicios en las ultimas 4 semanas. Un 58,57% de la
poblacién no ha consultado nunca a un médico general privado. Se observa que existe relacion
entre el porcentaje de poblacién que asiste a una consulta de medicina general privada con la
clase social. El 6,37% de la poblacién canaria perteneciente a la Clase Social | ha acudido en las
ultimas 4 semanas frente al 3,16% de la poblacién perteneciente a la Clase VI.

Sélo un 10,43% de la poblacién acudid a una consulta médica con un especialista en un ambula-
torio, clinica u hospital publico o concertado en las ultimas 4 semanas y un 28,40% hace mas de
un mes pero menos de un ano, mientras que el 19,94% de la poblacion canaria declara no haber
utilizado nunca este servicio. Esta ultima cifra disminuye segin aumenta la edad hasta el punto
de que Unicamente el 10,84% de los mayores de 65 anos declara no haber visitado nunca a un
meédico especialista de los servicios publicos o concertados. La frecuenciaciéon fue similar a la
de 2009.

La calidad del servicio fue valorada, por los que acudieron a consulta en el ultimo ano, como
muy buena por el 29,13% y como buena por el 52,19%. No se aprecian diferencias entre hom-
bres y mujeres en la valoracion de la calidad de los servicios de especialistas en centros publi-
cos o concertados y las clases sociales mds altas otorgan la mejor valoracion en la calidad en
este servicio, el 33,99% de la poblacién de la Clase | considera que la calidad de la atencion ha
sido muy buena, frente al 27,02% de la poblacién de la Clase VI.

Las visitas a especialistas en centros privados no concertados son menos habituales: el 48,57%
de la poblacidn no ha visitado nunca a dichos especialistas y solo un 5,84% lo ha hecho en las
ultimas 4 semanas. La asistencia a consultas privadas aumenta en funcién de la clase social,
independientemente del tiempo transcurrido.

Hospitalizaciones

EL 7,65% de la poblacién canaria fue hospitalizada en algun momento de los doce meses previos
a la realizacidon de la encuesta de salud. En general, el porcentaje de hospitalizados es mayor a
medida que aumenta la edad de la poblacidn, alcanzando los maximos valores para la personas
de 65 y mas anos de edad (13,44%). En este grupo de edad fueron hospitalizados el 14,41%
de los hombres y el 12,66% de las mujeres. Estas cifras de hospitalizaciones son ligeramente
inferiores a las obtenidas en la ESC de 2009 (17,02% en hombres de 65 y mas afnos y 14,70% en
mujeres de dicho grupo de edad).
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Las tasas de hospitalizacion mas altas en 2015 fueron observadas en Lanzarote (11,24%) y en
La Gomera (9,88%), seguidas del area metropolitana de Tenerife (9,02%). Llaman la atencidn
las diferencias con respecto al 2009 en zonas como Fuerteventura, donde se ha pasado de un
11,45% a un 4,97% o el incremento sufrido en Lanzarote pasando de un 7,73% en 2009 a un
11,24% en 2015. No se aprecia diferentes tasas de hospitalizacion respecto a la clase social.

El 22,28% de personas de 65 y mds anos que ingresaron en el hospital publico lo hicieron en
mas de una ocasion durante los doce meses anteriores a la encuesta.

El 14,18% de las personas hospitalizadas en el ultimo afo fueron ingresadas en un hospital
privado al menos una vez.

El 21,62% de los ingresos en hospitales publicos o concertados tuvo una duracién de un dia,
mientras que el 16,89% de 5 a 9 dias y el 29,73% de 10 dias o mas.

El motivo del dltimo ingreso hospitalario fue el de realizar una intervencién quirdrgica en el
54,39% de los hombres de 16 y mas anos y 44,43% de las mujeres de 16 y mas anos. Un 16,79%
de los ingresos hospitalarios de dichas mujeres estuvieron motivados por el parto (incluidas
cesareas).

Entre la poblacién hospitalizada en algin momento de los doce meses anteriores a la encuesta
en hospitales publicos o concertados, el 33,15% considera que la atencidn recibida es de muy
buena calidad, el 43,40% la considera buenay el 11,70% la considera regular. Un 10,33% consi-
dera que la atencidn recibida fue de calidad mala o muy mala

Urgencias

Con respecto a los servicios de urgencias, el 37,39% de la poblaciéon reconocié haberlos utiliza-
do, en alguna ocasidn, durante los doce meses previos a la realizacién de la encuesta de salud.
Esta cifra es inferior a la observada en la ESC de 2009, cuando un 43,56% dijo haber acudido a
urgencias en el afho previo.

Al igual que ocurre con la mayoria de servicios sanitarios, las mujeres frecuentan en mayor
proporcion los servicios de urgencia que los hombres (40,32% frente a 34,41%). La clase social
muestra una clara relacién con la utilizacion de los servicios de urgencia, pasando de un 27,86%
de personas de la Clase | que han acudido a los servicios de urgencias en los ultimos doce
meses a un 41,51% en la Clase VI.

El 27,76% de los pacientes que acudieron a urgencias lo hicieron en al menos una ocasién a
los centros de salud, mientras que un 12,15% de los que tuvieron alguna urgencia acudieron al
menos una vez a ambulatorios u hospitales publicos o concertados. Unicamente el 3,80% de la
poblacion lo hizo a una clinica u hospital privado.

El grado de satisfaccion con este tipo de servicios es alto (muy bueno o bueno) para el 73,54%
de la poblacién, aumentando en el grupo de 65 6 mas anos al 82,03%.

Consumo de medicamentos

La informacion obtenida sobre utilizaciéon de medicamentos por parte de la poblacidn se refiere
a las dos semanas anteriores a la realizacion de la encuesta de salud. El 68,32% de la poblacién
tomo algun tipo de medicamento durante el periodo investigado, cifra inferior a la hallada en
2009 (72,83%). Estas cifras también son inferiores en 2015 en comparacién con 2009 por sexos:
73,30% frente a 80,31% en mujeres y 63,27% frente a 65,34% en hombres.

La utilizacion de medicamentos es mayor cuanto mayor es la edad de la poblacidn, de tal mane-
ra que por encima de los 64 anos de edad, el 91,54% de las mujeres y el 87,67% de los hombres

consumieron algin medicamento en las dos semanas previas a la encuesta.

El mayor consumo de medicamentos se da en el area metropolitana de Tenerife, donde el
77,01% de su poblacion consumié algun medicamento, en contraste con el 47,51% de la pobla-
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cion de Fuerteventura. No se aprecia diferencias en el consumo de medicacion entre las dife-
rentes clases sociales. EL 13,77% de la poblacion canaria declaré tomar 4 medicamentos o mas;
siendo La Palma la isla que presenta un porcentaje mayor (19,54%) y Fuerteventura (4,12%) el
menor.

Los tipos de medicamentos mas frecuentemente consumidos fueron los utilizados para tratar el
dolor y la fiebre (consumidos por el 33,15% de la poblacidn); los medicamentos para la tension
arterial (18,82%) y los medicamentos para bajar el colesterol (13,64%).

La automedicacion es un acontecimiento frecuente puesto de manifiesto por las sucesivas en-
cuestas de salud de Canarias. Segun la ESC de 2015, los medicamentos mas consumidos por
automedicacion fueron productos de medicina alternativa (60,30%), los reconstituyentes como
vitaminas, minerales, tonicos (48,83%) y las medicinas para el catarro, gripe, garganta, bron-
quios (48,38%). Sin embargo, en el afio 2009 los medicamentos de mayor autoconsumo fueron
los medicamentos para adelgazar con un 60,49% que en el ano 2015 se han reducido hasta el
29,29%.

Medicina alternativa

Los resultados de la encuesta muestran que el 4,87% de la poblacién ha recurrido a la medicina
alternativa en el ultimo ano en alguna ocasién, una cifra inferior a la obtenida en el 2009 que
se situaba en un 7,89%. Esta cifra es mayor en mujeres (5,75%) y en personas de entre 30 y 44
anos (6,74%). Se observa una clara tendencia del uso de la medicina alternativa a medida que la
clase social aumenta (2,90% en la Clase VI frente al 9,48% de la Clase I).

Por tipo de consulta, el 1,95% de la poblacién ha acudido a homedpatas, el 1,58% a acupuntores,
el 1,45% a ostedpatas, y el 1,19% ha acudido a otros profesionales de la medicina alternativa en
el altimo ano.

Comparando los resultados entre las Encuestas de Salud de Canarias 2009 y 2015 por comar-
cas, encontramos que la utilizacion de la medicina alternativa se ha reducido notablemente,
excepto en La Gomera, La Palma y El Hierro dénde se ha registrado un incremento, pasando
de un 5,87% en 2009 a un 7,73% en 2015, de un 7,67% a un 11,42% y de un 7,92% a un 10,88%,
respectivamente.

Necesidad de asistencia médica no satisfecha

EL 10,77% de la poblacién declard que en el ultimo afo hubo alguna ocasién en la que necesitd
consultar con un médico por un problema de salud pero no lo hizo o no pudo hacerlo, una cifra
inferior al 15,45% que declard lo mismo en el 2009. En el caso de los menores de 16 afos esta
cifra se reduce al 3,62%.

El motivo aducido, por un 23,99% de la poblaciéon de 16 y mas anos con una necesidad de asis-
tencia médica no satisfecha, fue tener que esperar demasiado y un 18% por no poder dejar el
trabajo.

La clase social mas alta presenta la tasa mds alta en la necesidad de consultar con un médico
sin poder hacerlo.

Seguro sanitario

El 95,5% de la poblacién se encuentra bajo la cobertura de la seguridad social a través de la
sanidad publica y de mutualidades del Estado, mientras que el 17,01% de la poblacién esta aco-

gida a un seguro privado.

Se observa una clara relacién positiva entre las coberturas a través de mutualidades y seguros
privados con una mejora de la clase social.
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Otros recursos sanitarios

En la ESC 2015 se indaga ademas sobre el uso de otros recursos sanitarios, considerando tanto
profesionales sanitarios como pruebas médicas.

En cuanto a profesionales sanitarios, el 17,43% de las personas de 16 y mas anos afirma haber
acudido a alguna consulta de fisioterapia en los ultimos doce meses. Por sexos estos porcenta-
jes son del 16,00% para hombres y 18,83% para mujeres. Por otro lado, un 4,88% ha acudido a
consulta de psicélogo o psicoterapeuta, no existiendo diferencias por sexos.

En el mismo periodo de referencia, el 67,82% y el 27,06% de la poblacion total se han realizado
analisis de sangre y radiografias, respectivamente.

En cuanto a las pruebas de ecografia, TAC o escaner y resonancia magnética, Los porcentajes de
las personas de 16 y mas afos que se han realizado la prueba al menos una vez en los ultimos
12 meses son 17,14%, 9,46% y 9,57% para cada una de las pruebas citadas. Sélo en la prueba
de ecografia se aprecian diferencias por sexo, ya que el 21,45% de las mujeres se ha realizado
esta prueba frente a un 12,71% de los hombres.
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Limitacion de la actividad cotidiana

Se ha explorado también la existencia de limitacién de la actividad cotidiana, entendiéndose
esta limitacién como alguna dificultad o problema de salud que impida o dificulte realizar ac-
tividades de la vida diaria como comunicarse, moverse, asearse, realizar las tareas del hogar,
relacionarse con otras personas, siempre que los lleve padeciendo y/o espere padecerlos por
mas de 6 meses.

El 8,67% de la poblacién de 6 y mas anos declara tener algun tipo de limitacién de la actividad
cotidiana, siendo este valor superior en las mujeres (10,98%), frente a los hombres (6,32%),
siendo estos valores ligeramente superiores a los recogidos en la ESC 2009 cuando el 7,10% de
la poblacién declaraba tener algun tipo de limitacion.

Estas cifras aumentan con la edad, desde un 2,32% para el grupo de 6 a 29 anos hasta un
20,59% en la poblacién de 65 y mas anos. Los porcentajes mas bajos se obtienen en la pobla-
cién de Lanzarote y Fuerteventura (6,98%) y los més altos para La Gomera, La Palmay El Hierro
(10,27%).

Respecto a la relacidn entre clase social y limitacidn de la actividad fisica, se observa una mayor
tasa de limitacion de la actividad en las clases sociales mas bajas (7,95% en la Clase | y 9,85%
en la Clase VI).

Teniendo en cuenta a aquellas personas de 6 y mas afnos que afirman tener alguna limitacion de
la actividad diaria, los tipos de limitacion mds frecuentes, son: levantar y llevar objetos (59,40%),
desplazarse por distintos lugares como andar y moverse por la casa o por la calle (57,10%),
encargarse de la limpieza y cuidado de la casa (54,60%), encargarse de las compras de bienes
y servicios para la casa (53,62%), y andar entendido como avanzar a pie, paso a paso (49,14%).

El 94,25% de las personas de 6 y mas anos que tienen algun tipo de limitacion declaran que
dicha limitacion tiene caracter permanente, porcentaje sensiblemente superior al recogido en la
ESC en 2009 (83,41%).

En cuanto al origen de dichas limitaciones, el 48,91% afirma que es una enfermedad la que ha
originado su problema. Por otro lado, el 60,40% de las personas con limitacion declara necesitar
algun tipo de ayuda o cuidado de otras personas para realizar las actividades de la vida diaria
(46,25% de los hombres frente a un 68,39% de las mujeres), de los cuales, un 89,32% recibe la
ayuda que necesita, recibiéndola mayoritariamente de un familiar (82,07%).
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