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INTRODUCCION

El Trabajo de Fin de Grado que se ha realizadonpermmedio de la Universidad de La
Laguna, tratard de una radiografia de la poblad@la isla de El Hierro, para conocer su estado
de salud tanto fisico, como psicol6gico y social.

Este trabajo consta de un estudio de la poblagign ha sido realizado a través de
cuestionarios, que fueron llevados a cabo por passde la isla de diferentes edades, con el fin
de hacer una investigacion lo mas fiable y gloluailple de las personas que residen en dicha
isla.

El nimero de personas que participaron en estdiedue de 96, de distintas partes de
la isla, y con edades comprendidas entre los 18 witbs. Con los resultados obtenidos se
plantean un analisis de los datos y una discuaidemas de propuestas de mejora para intentar
modificar las malas conductas que puedan reflegrdsultados devueltos por las personas que
realizan el estudio y que representan a la iskl dterro en general.

También se realizard la comparativa entre lo gasapen El Hierro con estudios
anteriores, lo que pasa en el resto de Canariapaa en general, con el objetivo de comparar
lo que sucede entre los/as habitantes herrefiosthsesto de personas de toda la geografia
canaria y peninsular.

Ademas en este trabajo, se hablar4 de los distodnceptos empleados por algunos
autores que exponen sus interpretaciones acerttagqlee entienden por habitos saludables, y
mas especificamente sobre la salud tanto fisicap ecoental y social.

Asimismo, también se analizaran los distintos tedbde consumo de la poblacién
canaria y herrefia, en cuanto a tabaco y alcohaljzando mas adelante lo obtenido en la
investigacion de la que se ocupa este trabajo.

Por otra parte, se analizara el IMC de las pessdeda isla de El Hierro y se observara
como se hace el calculo del mismo, ademas de dbadiardmetros en los que se basa la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) para medir sa yersona tiene un peso insuficiente,
normal, preobesidad, o los distintos tipos de Qlaesgue hay (clase I, Il 'y 111).

Por otro lado, en este trabajo se hablara sokréistintos factores que repercuten en
nuestra salud y las causas que llevan a tener mabiws saludables. También se estudiaran las
distintas consecuencias que acarrean tener uo estilvida poco saludable, es decir, como
puede influir en nuestra salud.

En esta investigacion, se propondran una sergolileiones que permitan mejorar la
calidad de vida de las personas que tengan mabi®$dno solamente alimenticios, sino en lo
referido a sus relaciones con los demas y a supeea mejorar los posibles problemas
psicoldgicos que puedan tener las personas enajener

Finalmente se hablara del papel del Trabajo Secial area de salud, y de la manera
gue puede influir en la mejora de la calidad dea\dé personas, con algun tipo de problema
relacionado con su estado de salud.



1.JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion realizado en la igé&etiHierro se realiza para conocer las
posibles carencias en los hébitos de salud, coredgouser: en alimentacion, consumo de
sustancias nocivas, actividad fisica, relacionesabtas, déficits relacionados con aspectos
mentales, que puedan darse en la isla entre lagoblde diferentes edades.

La investigacion se realiza puesto que resultréstinte conocer estudios de la isla de
El Hierro, ya que como veremos mas adelante, koslies que ha hecho el ISTAC son del afio
2009, y muchas veces se agrupan las islas de baaPhh Gomera y El Hierro, por lo tanto,
con este estudio lo que se logra es separar difaatkla mencionada del resto, ademas de
actualizar la informacién que se conoce de lagBlanateria de salud.

Ademds, con este estudio no solamente conocera@spsctos sobre los habitos
alimenticios que pueda tener la poblacion herreii@y que se convierte en un estudio mas
amplio al también hablar de otras dimensiones tl&lsaomo es la psicolédgica y la social, y
como mejorar estos dos aspectos.

Asimismo, este estudio puede servir para que efutuno se pueda emplear algunos
resultados en un proyecto de salud para la pobld®érefia, ya que en la entrevista realizada a
la trabajadora social del area de Salud de ladisl&l Hierro, Zulay Castafieda Casafias, nos
dice que ademas de que hay muchas carencias dergsta area, no hay muchos proyectos que
se estén llevando a cabo ahora mismo de estesipammente uno destinado a las personas
fumadoras para acabar con este habito.

Por otro lado, el estudio que se ha realizadehado para conocer ciertas carencias en
los recursos socio-sanitarios de la isla, en laeeista de la trabajadora social antes
mencionada, se descubrieron muchas como son lderdies:

- Campafas de alimentacion saludable.

- Carencia de centros sociosanitarios.

- Faltan centros de dia, ya que solamente hay mtada la isla.
- Faltan servicios de ayuda a domicilio con todessfanciones.
- No existe teleasistencia en la isla.

- Faltan muchos recursos para que las personasisggpendientes en sus casas y no
tengan que ser trasladadas a residencias

- No hay programas de acompafiamiento.

- Prevencién de drogodependencia.

- Faltan programas para prevenir la violencia degg
- No hay centros de salud mental.

- No hay centros donde se puedan desarrollardall@upacionales.



Por lo tanto, al existir todas estas carencias,esta investigacion podemos contribuir
un poco a buscar soluciones que se puedan aplicéa isla de El Hierro para mejorar la
situacion de personas que estdn afrontando problgmaue no cuentan con los recursos
suficientes para poder mejorar su estado de salud.

2.MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

2.1 Diferentes definiciones del concepto de salud

La salud se puede entender cdieloconjunto de condiciones y calidad de vida geenpita
a la persona desarrollar y ejercer todas sus faaudts en armonia y relacion con su propio
entorno” (Perea, 1992, p.38). Esta conectada a una codeegeila salud en la que el individuo
estd en una situacion éptima, que busca el cretimieel desarrollo de sus capacidades, en un

medio favorable.

Por otra parte, puede ser entendida no como aaselecienfermedad sino cornffona

manera de vivir cada vez mas auténoma, mas sadigamas gozosa{Corbella, 1993, p.8)

También se ha definido coniet proceso dinamico en el cual la plenitud fisicanental de
una persona, derivada del equilibrio de las funesmlel organismo con los estimulos negativos
del medio, le permite desenvolverse en la conviaesmcial armdnica y productivamente”
(Cuevas y Alvarez, 2004, p. 121). Ese proceso galié de la autodeterminacion y libertad del

individuo, buscando la maxima comunicacion y viacidn a los tejidos sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece unaniefin que ha tenido mucho éxito:
“Estado de completo bienestar fisico, mental yapgino solamente la ausencia de afecciones
o0 enfermedades” (OMS, 1946, p. 25). Como se puedstatar, introduce en la formula las

dimensiones psicoldgicas y sociales, tan relevaraes el proceso y resultado global.

2.2 Concepto de habito y habitos saludables
2.2.1 Concepto de habito

Segun la RAE (2016) un habito ‘=81 modo especial de proceder o conducirse adqairid
por repeticion de actos iguales o semejantes, girado por tendencias instintivasEse modo
de proceder se instaura en el comportamiento yepmduce y forma parte del patron de
comportamientos cotidiano.

Por otra parte, Utanda (2005) define habito comaofdcilidad que se adquiere por la
constante practica de un mismo ejercicio y comdeladencia a repetir una determinada
conducta.(p.43). Esa repeticion hace que la conducta senmtice, se perfile y sea facil
ejecutarla.



2.2.2 Concepto de habitos saludables

Garcia (2010) lo define de la siguiente mariaanamos habitos saludables a todas
aquellas conductas y comportamientos que tenemasidas como propias y que inciden
practicamente en nuestro bienestar fisico, mensalgjal” (p. 2)

También se considera habitos y estilos de vidadablas los que se recogen en la OMS
(2012) definiéndose conita percepcion que un individuo tiene de su lugarekistencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valoresosmue vive y en relacién con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietuf@sd). Esto se traduce en comportamientos que
favorecen al sujeto.

2.2.3 Concepto y principales caracteristicas de la Saluéisica, Mental y Social.

La salud fisica consiste segun Salinas (2005),‘etnnivel de susceptibilidad a una
enfermedad, peso corporal, agudeza visual, fugraeencia, coordinacion, nivel de tolerancia
y rapidez de recuperacién que posee un individyol4).

Sus principales caracteristicas son las siguientes:

- Laresistencia a las enfermedades.

- Funcionamiento eficaz corporal.

- Capacidad fisica de responder bien a los diferemestos.
- Buen nivel de aptitud fisica.

En cuanto a la salud mental Salinas (2005) la dafmo fa capacidad para mantener
relaciones armoniosas con los demas, satisfaceegidades instintivapotencialmente en
conflicto sin lesionar a los demas y ser capaz altiggpar en las modificaciones positivas del
ambiente fisico y social(p.14).

Las principales caracteristicas de salud mentakgfiala esta autora son las siguientes:

- Equilibrio interior, intelectual y afectivo.
- La persona se siente bien consigo misma y se oekaae forma sana con los demés
individuos, reforzando la capacidad de hacer frarteque exige la vida.

Por otra parte, la misma autora define la sabathscomo fa habilidad de relacionarse
con la gente y el ambiente, satisfaciendo las retses interpersonales (p.14).

Tiene principalmente una caracteristica que se treuasontinuacion:

- La persona se encuentra integrada en su medid,=xtia se puede denominar también
como cultura positiva.

2.3 Condiciones que afectan a la salud

2.3.1 Sobrepeso y obesidad

Quetelet (1835) propone un calculo para el excespaso, este es el indice de masa
corporal, que se formula mediante el cociente axitpeso del individuo en kg y su estatura
expresada en metros y elevada al cuadrado, estprasenta de la siguiente manera:



peso en kg
IMC=
(talla en mYy

Por lo tanto, existe obesidad cuando el anteritputth da como resultado un valor
mayor de 30. Asimismo, cuando el resultado se ewuentre 25y 30 podria existir un
problema de sobrepeso, aunque también se debereamada caso de forma individual, ya que
depende de otros factores como la edad, la caristitdel individuo, etc.

En la siguiente tabla observamos mas detalladan@mt® se interpretan todos los
valores del indice de Masa Corporal (IMC):

Tabla 1. Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >=25.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad >=30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-39.9
Obesidad de clase Il >=40.0

Nota. Recuperado de la Organizacion Mundial de I&alud (2013)

Como observamos en la tabla, el IMC no solamemteasa en un bajo peso, un peso
normal, el sobrepeso y la obesidad, sino que tamié&e hincapié en los distintos tipos de
sobrepeso y obesidad, ya que es importante sakesiel grado en el que se encuentra una
persona, puesto que dependiendo del peso hayisiteacmas o menos graves, y mayor o
menor riesgo de padecer algun tipo de enfermedadupida por un peso excesivo O
insuficiente.

A continuacién mostramos en la siguiente tabld esda situacion del indice de Masa
Corporal (IMC) de la poblacién espafiola organizaalalas distintas Comunidades Autbnomas.
Dicha informacion se expresa en valores absolests, interpretada por unidades de miles de
personas, y esta basada unicamente en las persayares de 18 afios.

Peso
insuficiente Normopeso (18,% Sobrepeso (25 Obesidad
(IMC <18,5 kg/m2 <= IMC < kg/m2 <=IMC (IMC>=30 No

kg/m2) 25 kg/m2) < 30 kg/m2) kg/m2) consta

AMBOS SEXOS
Andalucia 117,2 2.489,8 2.213,2 1.292,6 518,8
Aragon 24,0 409,1 318,5 139,5 1955
Asturias,

Principado de 22,5 339,8 325,9 157,8 50,1
Balears, llles 20,6 336,3 2749 112,3 127,4
Canarias 32,2 714,1 559,7 291,0 104,0
Cantabria 59 177,1 166,6 43,8 95,8



Castillay

Ledn 429 908,0 765,5 275,6 90,0
Castilla-La

Mancha 26,6 603,8 514,6 296,9 1984
Catalufia 150,3 2.592.4 1.996,1 787,5 409,3

Comunitat

Valenciana 83,1 1.702,4 1.423,0 672,8 216,0
Extremadura 10,5 290,0 316,0 170,3 93,3
Galicia 28,5 760,2 793,6 375,6 358,6
Madrid,

Comunidad de 134,9 2.357,6 1.710,1 700,1 265,2
Murcia,

Region de 22,8 471,2 423,0 233,9 6,8
Navarra,

Comunidad

Foral de 6,6 2475 192,0 56,0 5,2
Pais Vasco 17,2 806,0 627,4 261,2 77,5
Rioja, La 5,4 107,0 91,2 35,6 13,3
Ceuta 2,7 20,2 19,7 14,1 1,7
Melilla 0,0 27,1 16,0 6,3 5,5
Total 753,8 15.359,8 12.747,3 5.922,8 2.832,3

Fuente: INE (2016)

En la tabla anterior podemos destacar como datoxipales que Catalufia y la
Comunidad de Madrid son las dos Comunidades Autésaran un indice mayor de bajo peso.
En el caso de Catalufia la anterior tabla nos indiea 150mil personas tienen bajo peso,
mientras que en el caso de la Comunidad de Madnd.34mil personas con peso insuficiente.

Por otro lado, también es necesario recalcar gaeClomunidades Autbnomas con
mayor indice de sobrepeso son Andalucia y Catalaf@jmera cor2.213.000de persongda
segunda cof.996.000personas.

Por ultimo, debemos acentuar que Andalucia y lm@ndad de Madrid son las que
tienen mayor numero de personas con obesidad,ntEnié.292.000de personas con esta
enfermedad, mientras que en el caso de la capitebdarfia, son 700mil personas las que tienen
un peso muy elevado.

En el caso de Canarias, especificamente encorgrégmeosiguientes datos que estan
reflejados en la siguiente tabla del ISTAC pertamge al afio 2009. Estos datos quedan
reflejados en forma de porcentajes y se expresadigtintos sexos y edades. Estan divididos
en dos tablas, la primera de 2 a 17 afios, recagigoldmente los datos de las/os niflas/os y una
segunda tabla con las personas de 18 en adelarttenthuacion observamos las dos tablas

Normopesq
0 peso
insuficiente| Sobrepesq Obesidad

mencionadas:

72,54 1325 14,21
6266 19,15 18,18
7345 2143 513
7938 17,98 264




Nifas ]
De 2 a 4 anos 64,01 11,60 24,39
De 5 a 9 afos 54,58 30,99 14,43
De 10 a 14 afios 74,64 17,81 7,55
De 15 a 17 afos 73,02 17,66 9,32

Fuente: ISTAC (2009)

De la tabla anterior podemos destacar el pesdiéienute de los nifios en la edad de la
adolescencia, concretamente entre las edades delI5afios, mientras que en el caso de las
nifias este problema es mayor en las edades deld0aéos. También es destacable el bajo
porcentaje de personas con obesidad entre estdesettan cortas, solamente subrayar el
porcentaje de 24,39% de las nifias de entre 2 yg il 18,18% de los nifios que sufren esta
enfermedad entre las edades de entre 5y 9 afios.

Peso Sobrepesq

insuficient | Normopesq (25.0- Obsesidag
e (< 18.5) |(18.5-24.9)|29.9) (>=30)
I A A

Hombres
De 18 a 29 afnos 0,33 65,75 25,07 8,85
De 30 a 44 anos 0,35 40,90 41,36 17,40
De 45 a 64 afnos 0,07 27,54 50,84 21,56
De 65 y mas afios 27,58 47,79 23,52

Mujeres
De 18 a 29 afnos 62,13 22,83 9,16
De 30 a 44 anos 55,09 26,45 14,17
De 45 a 64 afios 37,56 37,91 23,24
De 65 y més afos 26,37 40,04 32,40

Fuente: ISTAC (2009)

P
=
N

Por otra parte, en el caso de las personas nsagerd8 afios de Canarias, podemos
destacar los datos de que en ambos sexos las d#rsgbrepeso y obesidad van en aumento a
medida que avanza su edad. Otro dato digno deyautea el de que practicamente en todas las
edades las mujeres siempre superan a los hombtasobasidad, sin embargo en el sobrepeso
las cifras son a la inversa, hay un mayor nUmerbatebres canarios con este problema con
respecto a las mujeres.

Finalmente, debemos destacar las cifras de |a®pas mayores de 65 afios, que son
muy elevadas en el caso de la obesidad de lasesyjunya cifra se sitia en un 32,40% vy el
dato de sobrepeso de los hombres de este mismo dergdad, ya que también es bastante alto,
un 47,79% de la poblacion masculina canaria.

A continuacion, se realizara la comparativa deClhtre la media canaria y la isla de
El Hierro donde vamos a realizar el estudio sorsalud. Hay que destacar que estos datos
estan representados en forma de porcentajes, ponden al afio 2009 y representan a la
poblacién de todas las edades y de ambos sexos.



insuficientel Normopesc (25.0- Obsesidad
(18.5-24.9)| 29.9)

1,76 42,83 36,83 18,58
0,21 29,37 46,65 23,77

CANARIAS
EL HIERRO

Fuente: ISTAC (2009)

Como podemos observar, en Canarias la mayoria geblacion se sitia en un peso
normal, concretamente un 42,83% de la misma. Eténde obesidad corresponde al 18,58%
gue quiere decir que casi 1 de cada 5 personas dieesidad en las islas si establecemos que
esta muy préximo al 20% de la poblacion.

En cuanto a El Hierro, el porcentaje de persomss abesidad es aun mayor que la
media canaria, concretamente un 23,77%, es degirqce casi 1 de cada 4 personas sufre
obesidad. Asimismo, la mayoria de la poblaciondi&ritiene sobrepeso, algo que no pasa en el
resto de Canarias donde como vimos anteriormengel enayoria habia personas con un peso
normal.

2.3.2 El estrés

Otro factor que repercute negativamente en nuesitad es el estrés. De Gregorio,
Fernandez, y Barbero (1995) nos dicen que el misflw/e en nuestro sistema inmunoldégico,
debilitando nuestras defensas y favoreciendo elrd#@b de enfermedades. También el estrés
es la principal causa de absentismo laboral emlects en la actualidad.

Para combatir el estrés los autores anteriormegitalados mencionan que los buenos
habitos saludables como son entre otros, reseigaamente un espacio de tiempo para la
practica del ejercicio fisico, escuchar musica alquier otra actividad que resulte agradable,
como por ejemplo un masaje o un bafio caliente paed&ibuir a reducir el estrés de una
persona.

Para combatir el estrés también es importante segi@regorio, Fernandez, y Barbero
(1995), una buena relajacion fisica, esto impliejar todos los muasculos voluntarios del
cuerpo, lo cual se consigue manteniendo el coudlola respiracion, para ello es necesario
concentrarse en respirar bien.

A continuacion veremos en la tabla las personastignen ansiedad o depresion en
Espafa, esto en algunos casos puede estar retiwiooa el estrés, sobre todo en el caso de la
ansiedad, puede ser perjudicial para la salud mgeterando depresiéon si no se logran los
objetivos fijados en el momento del estrés. (INE,&).

Dicha tabla muestra las cifras del afio 2011-201Zer0s y en toda Espafia expresada
en porcentajes:

Estoy Estoy Estoy
No estoy levemente = moderadamente Estoy muy extremadamente
ansioso/a ni ansioso/a o ansioso/a o ansioso/a 0 ansioso/a o
deprimido/a deprimido/a deprimido/a deprimido/a deprimido/a
Hombres 90,0 6,3 2,5 1,0 0,3
Mujeres 81,0 10,4 5,8 2,3 0,6



Fuente: INE (2016)

Como vemos en la tabla anterior, se puede desjaedias mujeres espafiolas tienen un
indice mas elevado de ansiedad o depresion, pgesten todos los niveles destacan mas ellas
salvo en el de “no estoy nada ansioso/a ni depoifajdionde hay mas poblacién masculina.

Por otra parte, para conocer el estado de saltml figico como mental de la poblacién
espafiola, observamos la percepcion que tiene kmangn la siguiente tabla, que se muestra
ordenada por Comunidades Auténomas y expresadereerpajes.

Muy

bueno Bueno Regular  Malo Muy malo
Andalucia 27,61 46,71 18,49 5,38 1,81
Aragon 19,74 53,72 19,80 5,12 1,62
Asturias,

Principado de 12,78 57,30 22,48 5,73 1,70
Balears, llles 25,01 54,28 15,60 3,69 1,41
Canarias 20,46 48,42 23,81 6,03 1,28
Cantabria 19,77 57,60 17,64 3,91 1,08
Castilla'y

Ledn 16,61 58,02 18,46 5,78 1,12
Castilla-La

Mancha 47,37 30,77 15,01 5,94 0,91
Cataluna 32,06 4493 15,08 6,56 1,36

Comunitat

Valenciana 24,47 49,42 18,73 5,81 1,56
Extremadura 18,47 54,98 18,89 5,63 2,03
Galicia 14,70 54,29 22,82 6,99 1,21
Madrid,

Comunidad de 33,52 46,85 15,99 3,09 0,54
Murcia,

Region de 16,45 55,75 21,56 5,22 1,02
Navarra,

Comunidad

Foral de 33,14 47,56 13,37 4,26 1,67
Pais Vasco 23,08 52,25 18,07 5,38 1,21
Rioja, La 14,93 63,57 14,50 6,22 0,78
Ceuta 22,88 52,03 18,85 3,68 2,56
Melilla 45,66 33,68 17,12 3,19 0,35
Total 26,50 48,77 18,01 5,40 1,32

Fuente: INE (2016)

Como podemos observar en la anterior tabla, emsttas Comunidades Auténomas, la
mayoria de las personas tienen una buena o muwlpeEnepcion de su propia salud, es decir,
consideran gue son personas sanas tanto fisicapeattican deporte, consumen comidas que
no perjudica n su salud, etc.) como mentalmentei¢nen ansiedad, depresion, hay ausencia de
estrés en sus vidas, etc.).

En cuanto a las personas que si creen que tienestado de salud malo 0 muy malo,
debemos destacar que Galicia con 8,2%, Catalufartdh92% y Extremadura con un 7,66%
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son las tres Comunidades Autonomas con peor pedcege su salud propia, tanto malo como
muy malo. En el caso de Canarias, esta Comunidadcgentra en la sexta posiciéon en la tabla,
con respecto a lo que consideran los canarios geopio estado de salud.

2.3.3 Consumo de sustancias que perjudican la salud

Existen otros habitos que no son convenientesmastra salud, no solamente el estrés
y la mala alimentacién influyen negativamente eesto sistema inmunoldgico. El uso de
drogas por ejemplo nos deteriora mas rapidamerte e, vamos a ver los datos de las
personas de Canarias segun sus habitos de consemalcohol y tabaco. Estos datos
correspondientes al afio 2009 se expresaran ennpajeey pertenecen a personas mayores de
16 afos:

A continuacion empezaremos analizando la frecaenon la que las/os canarias/os
consumen alcohol, observando la media canarighgri@fia Unicamente, ya que solamente nos
interesa esta parte para el estudio realizado:

4 o mas |3 veces dUnavez |tres
veces pol la veces al|vez al
semana |semana |semana | mes

8,53 6,30 9,75 18,19 17,26 39,97
12,06 8,48 865 11,35 28,20 31,26

CANARIAS
EL HIERRO

Fuente: ISTAC (2009)

Como vimos en la tabla anterior, la mayoria dekrsonas encuestadas en Canarias no
ha consumido alcohol nunca, en concreto un 39,88%, mismo ocurre en la isla de El Hierro
donde el porcentaje es un poco inferior, 31,26%.cEanto a las personas consumidoras
habituales de alcohol, es decir, que consumen sstancia 4 0 mas veces por semana,
observamos que la media herrefia es superior anfgigaun 12, 06% mientras que en la de
Canarias hay un 8,53%. Es decir que en la islalddiggro en el 2009 mas de 1 de cada 10
personas consumian alcohol de forma habitual.

En cuanto al consumo de tabaco, observamos laestguabla del ISTAC 2009 donde
se muestra la poblacion mayor de 16 afios sepaxadaegos con y sin habitos tabaquicos.
Dicha informacion se muestra en porcentajes.

No

fuma, ni
No fuma ha
actualmente| fumado

pero ha
fumado ENEIE
Fuma antes habitual

Hombres .
28,10 367 6823
40,64 13,10 46,26
36,10 3042 3348
17,27 50,98 31,75
Mueres |
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De 16 a 29 afios 27,04 5,82 67,14

De 30 a 44 afios 30,93 12,39 56,68

De 45 a 64 afios 24,96 14,17 60,87

De 65 y mas afios 4,59 6,14 89,26
Fuente: ISTAC (2009)

Como vemos anteriormente, las personas que mésien tabaco en Canarias, tanto
mujeres como hombres se encuentran en un rangdadede entre 30 y 44 afios. En el caso de
los varones, un 40,64% fuma habitualmente en diehgo, mientras que en el caso de las
mujeres la cifra es de 30,93%.

Otro dato a destacar es que hay muchos hombrisrexdores a la edad de 65 y mas
afios, concretamente un 50,98% fumaba y ha dejadohébito. Sin embargo, las mujeres
abandonan el tabaco en Canarias en edades maatas\pes decir, la mayor cantidad de ex
fumadoras se concentra en el rango de edad dedén&ré4 afios, siendo un 14,17%.

Por otra parte, encontramos los siguientes datasesxdos en porcentajes en la media
Canaria y en la isla de El Hierro, estos datosesponden solamente a la poblacion mayor de
16 afos. A continuacion observamos los datos geenmestra la tabla:

No
fuma, ni

fumado manera
Fuma antes habitual
28,00 16,71 55,29
20,97 19,08 59,96

CANARIAS
EL HIERRO
Fuente: ISTAC (2009)

Como hemos observado en la tabla anterior, tamt@amarias como en la isla de El
Hierro hay un alto indice de la poblacion que nodwni ha fumado nunca de manera habitual,
al menos en las cifras observadas de 2009. ErseldmCanarias, el 55,29% de la poblacion, es
decir mas de la mitad nunca ha fumado. Por ot pan El Hierro un 59,96% de la poblacion
nunca ha fumado, es decir casi 6 de cada 10 persorfaman ni nunca lo han hecho.

Por otro lado, debemos destacar el dato de g2@%elde la poblacién Canaria fuma en
la actualidad, mientras que en el caso de la igaegtamos estudiando estos datos indican que
el 20,97% fuma o fumaba hasta el 2009.

2.4 Radiografia de la situacion de salud en EspafyaCanarias

A continuacién se presentan varias tablas quejaefla situacion que existe en Espafia
y en Canarias con relacion a los habitos que ti@aey otra poblacion.

2.4.1 Ejercicio fisico

En primer lugar, se observard en la siguienteatablejercicio fisico que realizan las
personas mayores de 15 afios y ocupadas, ya seatreiao, o en la actividad principal que
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realizan diariamente, por ejemplo estudiando o @ labores del hogar. Dichos valores
mostrados se expresan en porcentajes y correspartddo el territorio espaiiol.

De pie la mayor

parte de la Caminando, Realizando

jornada sin llevando algun  tareas que
Sentado/a la efectuar grandes peso, efectuando requieren
mayor parte desplazamientos desplazamientos gran esfuerzo

Total del dia o esfuerzos frecuentes fisico
AMBOS SEXOS
Total 100,00 37,76 44 .80 13,57 3,88
Trabajando 100,00 33,64 44,76 16,55 5,05
Estudiando 100,00 73,67 20,59 4,47 1,27
Labores
del hogar 100,00 26,56 65,04 7,67 0,73

Fuente: INE (2016)

Tal y como se observa en la tabla, las personasndsetiempo estan sentados durante
el dia son los/las estudiantes, concretamente%| &3 ellos/as. Otro dato que es conveniente
destacar, es que las personas que mayor esfusicmrializan durante el dia, son aquellas que
estan trabajando, estas representan un 5,05%talel@omo dato curioso, debo destacar que las
personas que son estudiantes consideran que haagman esfuerzo fisico, siendo este mayor
que en el caso de las personas que realizan lafordhogar.

En cuanto a Canarias y El Hierro, se puede obseeva la siguiente tabla
correspondiente al afio 2009, la cantidad de aetfivitsica que realizan las personas mayores
de 16 afios tanto en el trabajo, como en las laldgkehogar o de la poblacion estudiantil. Los
datos mostrados se expresan en porcentajes, ysestdss siguientes:

bastante Basicamente
pero no hace
realiza |Anday hace |esfuerzos

g ningun | esfuerzos vigorosos y
sentadoy |esfuerzqg vigorosos de mucha
anda poco |vigoroso| frecuentementq actividad

CANARIAS 29,46 51,88 14,38 4,28
EL HIERRO 7,07 71,85 20,15 0,93

Fuente: ISTAC (2009)

Como hemos visto en la tabla anterior, en Canddamayoria de personas anda
bastante pero no realiza ningun esfuerzo vigorossuerutina diaria, es decir, un 51,88% de la
poblacién. En el caso de El Hierro, este dato adei@ un 71,85% de la poblacion de esta isla.

Por otra parte, encontramos que un 29,46% de &istamtes de Canarias esta
basicamente sentado/a y anda poco, sin embargm larpoblacion herrefia este porcentaje es
mucho menor, solamente un 7,07% de la poblacion.
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Por ultimo, hay muy poca poblacion herrefia quamtersu rutina diaria hace esfuerzos
vigorosos y de mucha actividad, solamente un 0,88%s personas, la media Canaria para este
aspecto es un tanto mayor, un 4,28% de la poblacion

Por otra parte, se veran los datos de la tabkrianfpero de una forma diferente, es
decir por rangos de edad y no por comarcas comaiaan la anterior tabla. En este caso, se
trata de personas mayores de 16 afios como antent@nhasta 65 y mas afios. Los datos
corresponden al ISTAC realizado el estudio en el2f09 y se expresan en porcentajes.

Basicamente
hace
esfuerzos

d ningun | esfuerzos vigorosos y
sentado y |esfuerzo vigorosos de mucha
anda poco |vigoroso| frecuentementq actividad

38,05 42,11 15,13 4,72
29,67 45,28 18,85 6,20
36,28 47,51 13,14 3,08
52,53 42,40 471 0,36

Fuente: ISTAC (2009)

Tal y como se observa en la tabla anterior, lasqmexs que realizan un mayor esfuerzo
y mucha actividad fisica son las que se encueeimagl rango de edad comprendido entre 30 y
44 afios, en total son un 6,20% de la poblacionrizgia sigue las personas que tienen entre 16
y 29 afios con un 4,72%. En el caso de las perspasn sus labores diarias esta practicamente
todo el tiempo sentado o anda poco, el porcentajomnse concentra en las edades de 65 y mas
afos, esto se debe a que son personas jubiladas mayores dificultades para moverse que
otra gente mas joven, concretamente son el 52,%3kdscbersonas de dicha edad, le siguen los
gue estan en el rango de edad de entre 16 y 29 pdsiblemente por tratarse de poblacion
estudiante o con trabajos de oficina, en este s@se@l 36,28% de las personas de esa edad.

En cuanto al ejercicio fisico que realizan los sifinifias canarios/as, observamos los
datos que se recogen en 2009 por el ISTAC. Estios darresponden a nifias/os con edades
comprendidas entre los 1 y 15 afios y en la taldargbmos la frecuencia con la que realizan
ejercicios fisicos, estos se muestran en porcanyajévididos en distintos sexos:

Hace Hace Hace

alguna |actividades entrenamient

actividad | fisicas, deportivo o

fisica o |varias fisico varias
No hace | deportival veces al | veces a la
ejercicio | ocasional mes semana

[Nifosto

De 1 a 5 afios 23,41 51,15 15,58 9,87

De 6 a 10 afos 12,01 27,16 23,45 37,39

De 11 a 15 afios 9,85 24,70 19,71 45,74
NIRES

De 1 a 5 afos 24,19 58,57 11,03 6,22

De 6 a 10 afos 8,31 45,36 24,36 21,96
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De 11 a 15 afos 16,38 36,95 23,07 23,60

Fuente: ISTAC (2009)

Como hemos observado en la tabla, los nifios cqlezaa mayor ejercicio deportivo 0
fisico son los que tienen edades comprendidas lasttElL y 15 afios, concretamente el 45,74%
de los mismos, en cuanto a las nifias, también@entran en el mismo rango de edad pero su
porcentaje es muy inferior al de los nifios, solamenn 23,60% de ellas practica un
entrenamiento deportivo o fisico varias vecessefaana.

Por otro lado, como es normal, el rango de edadaltanto nifias como nifios no hace
ningun tipo de ejercicio es en la primera etapéadeda, de 1 a5 afios donde en el caso de las
nifias se sitla en un 24,19%, mientras que en eldmdos varones esta cifra corresponde al
23,41%.

Por otra parte, para saber la actividad fisicafqeerealizada durante las ultimas dos
semanas previas al estudio en las islas Canadasos/a analizar tres tablas que se dividen
entre actividad ligera, moderada e intensa dedaslnarios/as representada por islas en algunos
casos agrupadas. Estos datos se muestran eral@tgbbrcentajes y pertenecen al afio 2009:

La
Gomera,
La

Palmay
Lanzarote y |Gran El

d Canaria | Tenerife | Hierro
933 11,94 1049 11,01
22,96 2572 26,18 23,91
67,71 62,33 63,33 65,08

Fuente: ISTAC (2009)

En esta primera tabla en la que se habla sobretiladad ligera de las/os canarias/os,
podemos destacar que donde mas se da esto esr@vénkeira y Lanzarote con un 67,71% de
personas que lo realizan méas de 8 veces en lagmaltios semanas, seguidos por las islas de La
Palma, La Gomera y El Hierro con un 65,08%.

La
Gomera,

Lanzarote y | Gran

d Canaria | Tenerife | Hierro
17,77 17,77 21,11 18,07
40,75 41,83 4190 41,33
41,49 40,40 36,99 40,59

Fuente: ISTAC (2009)

En cuanto a la actividad moderada, también destasamismas islas que en la anterior
tabla, es decir, Fuerteventura y Lanzarote con1y#9% de personas que han realizado dicha
actividad mas de 8 veces en las dos Ultimas semgr@sno pasaba en la tabla anterior, las
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islas que contintan por detras de las dos nombettasormente son La Palma, La Gomera y
El Hierro con un 40,59% de las personas.

La
Gomera,
La

Palmay
Lanzarote y |Gran El

d Canaria | Tenerife | Hierro
41,86 46,68 29,64 13,15
3465 30,06 49,01 53,55
2350 23,26 21,35 33,30

Fuente: ISTAC (2009)

Por ultimo, debemos destacar que las islas commmgblacion que ha realizado una
actividad intensa en las dos Ultimas semanas emedsho ocasiones, son las de La Palma, La
Gomera y EI Hierro, con un 33,30% de la poblacibe. sigue las islas de Lanzarote y
Fuerteventura con un 23,50%. Otro dato a destasdayye en el caso de las personas que lo han
practicado entre 4 y 7 veces, encontramos que gicdisdde las primeras se sitla Tenerife y no
Lanzarote y Fuerteventura, y cuenta con un 49,0d49a gdoblacion.

2.4.2. Alimentacion

En otro orden de cosas, se va a hablar sobrdifoerdos consumidos en el desayuno
por la poblacién canaria que se encuentra en gbrda edad de entre 1 y 15 afios, estos datos

se muestran en porcentajes y pertenecen al afio 2009
AMBOS
SEXOS

Agua 2,52
Leche y derivados (yogur, gueso blanco, etc.) 94,15
Pan, cereales 79,18
Fruta, zumo, etc. 25,91
Café, té, cacao, otras infusiones 27,31
Bollos, galletas 23,06
Embutidos, huevos 16,71
Otro tipo de alimentos 5,91
Nada, no suele desayunar 0,71
Fuente: ISTAC (2009)

Como podemos observar, la mayoria de la poblamémprendida entre los 1 y 15 afios
suele consumir en el desayuno leche y derivadagifygueso blanco, etc), en total un 94,15%.
También es alto el porcentaje de los que consuraery gereales, concretamente el 79,18% de
la poblacién de estas edades, y por ultimo, yansocho menor porcentaje, encontramos a las
personas que consumen en el desayuno café, té& gamsas infusiones, en este caso son un
27,31% de las personas canarias menores de 16 afos.

En cuanto a las personas mayores de 16 afios dgei&arencontramos la siguiente
tabla con los porcentajes de su alimentacion elesdyuno, en este caso hay diferentes rangos
de edad y el estudio fue realizado en el afio 200@IdSTAC:
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AMBOS SEXOS

afos anos anos afos
2,40 3,28 3,59 3,94
Leche y derivados (yogur, queso

60,78 66,77 65,66 72,46
27,06 28,36 27,21 22,21
30,57 54,73 59,37 50,62
16,44 11,34 12,52 15,60
22,49 24,66 21,30 17,30
6,72 6,88 9,39 10,30

Nada, no suele desayunar 6,77 3,58 3,35 1,80
Fuente: ISTAC (2009)

Tal y como observamos en la tabla anterior, engdals rangos de edad, la mayoria de
las personas de Canarias consumen leche y deri(gang, queso blanco, etc.). Destacamos el
rango de edad de 65 y mas afios ya que es dondenh@ayor porcentaje de personas que
consumen los alimentos anteriores, concretamer&,80%, le siguen las personas del rango
comprendido entre 45 a 64 afios con un 77,71%.

En cuanto al segundo alimento mas consumido pqrdesonas de 16 afios en adelante,
destacamos también como en la tabla de los/as/agies pan y cereales, cuyo consumo en
Canarias es de 72,46% de las personas de 65 yimgssaguido por las del rango de entre 30 y
44 afios, concretamente un 66,77% de la poblacién.

Finalmente, para concluir con la anterior tabkheinos sefialar que el tercer alimento
mas consumido por las personas de Canarias esalud® como ocurria en los menores de 16
afos es el café, té u otras infusiones. En este lzsspersonas que mas consumen este producto
son las que se encuentran en el rango de edadrdel8ry 64 afios, concretamente un 59,37%,
seguido por las personas en un rangode edad de4d0adios, con un total de 54,73% de
personas que utilizan este producto durante eydasa

2.4.3. Salud mental

Por otra parte, es necesario conocer la saludaingme tiene la poblacion espafola, ya
que en la parte de conceptos de este trabajo mefnel concepto de salud y dentro del mismo
aparece el término mas especifico de salud mdtaallo tanto, veremos los resultados que nos
muestra la siguiente tabla expresados en formaluthsp que hablan sobre la media de la
poblacién espafiola mayores de 15 afios, organizadagmunidades Autbnomas.

Media
AMBOS SEXOS
Andalucia 1,45
Aragon 1,24
Asturias (Principado de) 1,71
Balears (llles) 1,76
Canarias 1,89
Cantabria 0,91
Castillay Leon 1,09
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Castilla-La Mancha 1,22

Cataluna 1,62
Comunitat Valenciana 1,66
Extremadura 1,38
Galicia 1,58
Madrid (Comunidad de) 1,72
Murcia (Region de) 1,49
Navarra (Comunidad Foral d 1,82
Pais Vasco 1,11
Rioja (La) 0,87
Ceuta y Melilla 1,62
Total 1,51

Fuente: INE (2016)

Debemos destacar que los valores mostrados ebldavian desde 0 a 12 puntos, siendo
el 0 la mejor salud mental y el 12 la peor. Padiede esto, observamos que las Comunidades
Autonomas con mayor media de personas con mald sadmtal son Canarias con un 1,89,
luego encontramos que la segunda Comunidad Autdémenidavarra con 1,82 y la tercera es
Baleares.

Asimismo, sabiendo que Canarias es la Comunidadnéma con mayor indice de
poblacién afectada por enfermedades relacionadasacsalud mental, vamos a analizar mas
especificamente esto en una tabla exclusiva deri@anque nos ofrece el ISTAC y que
pertenece al afio 2004, tratandose de personasesay®rl6 afios y que ademas pueden tener o
no limitaciones en la actividad de la vida diarigstos datos estdn expresados en forma de
porcentajes.

0 11 12 [36mas]

450 840 510 1690
8350 8250 88,30 7530
NS/NC 12,00 9,10 660 7,90

Fuente: ISTAC (2004)

Como observamos en la tabla anterior, la mayaitasl personas que tienen un bajo,
medio o alto problema de salud mental, no tieneetlitpentos para realizar sus actividades
diarias. Otro dato a destacar es que las persamsisemen mayores dificultades para realizar las
actividades de la vida diaria, son también lastggreen un mayor empeoramiento de la salud
mental, es decir, un 16,90% de la poblacion corpestelema.

2.5 Consecuencias de los malos habitos saludables

2.5.1 ¢ Cudles son las consecuencias comunes deteqmdso y la obesidad para la
salud?

Para la OMS (2015), tener un alto IMC puede sefiaator de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles como pueden ser:

- Enfermedades cardiovasculares (especialmente pat@ioy accidente cerebro-
vascular)
- Diabetes
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- Trastornos del aparato locomotor (principalmentedeeoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapdejtan

Las personas que aumentan su IMC tienen mayorealpfiolades de desarrollar una de
las enfermedades anteriores.

2.5.2 Consecuencias de las drogas en la salud.
2.5.2.1 Efectos nocivos del tabaco en la salud

Segun Medline Plus (2015) el tabaco provoca degfectos nocivos para la salud, ya
sea el tabaco para fumar como el que no se funes, €3 los siguientes:

Problemas cardiovasculares:

- Coagulos sanguineos y debilitamiento de las psref los vasos sanguineos del cerebro,
produciendo un accidente cerebro-vascular.

- Coagulos sanguineos en las piernas que puede Hagta los pulmones.

- Afectacion de la arteria coronaria, que incluggiaa y ataques cardiacos.
- Hipertension arterial.

- Riego sanguineo deficiente en las piernas.

- Problemas de ereccion.

Otros problemas para la salud son:

- Céancer (pulmones, boca, laringe, nariz y seravanasales, garganta, esofago, estbmago,
vejiga, riidn, pancreas, cuello uterino, colongtak

- Cicatrizacion deficiente de una herida despuésdecirugia.
- Problemas pulmonares como EPOC o asma.

- Problemas durante el embarazo, bebés nacidosbapmn peso, parto prematuro, aborto
espontaneo y labio leporino.

- Disminucién de la capacidad de saborear y oler.
- Dafos a los espermatozoides.

- Pérdida de la vista.

- Enfermedades de los dientes y encias.

- Arrugas de la piel.

Por otra parte, las personas que en lugar de eldjabaco se pasan al que no se fuma tienen los
siguientes problemas de salud:

- Aumento del riesgo del cancer nasal o bucal.
- Problemas de las encias, caries y desgaste dental.
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- Empeoramiento de la hipertension arterial y la @egi
Riesgos para la salud del tabaquismo pasivo:

- Ataques cardiacos y cardiopatia.

- Cancer de pulmén.

- Reacciones subitas y graves, incluso en los tosariz, la garganta y las vias respiratorias
bajas.

Los bebés y los nifios que a menudo estan expuestbhumo indirecto del cigarrillo estan
en riesgo de lo siguiente:

- Ataques de asma.
- Infecciones de la boca, garganta, senos parasasatios y pulmones.
- Dafo pulmonar (funcionamiento deficiente de loknmnes).
- Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
2.5.2.2 Efectos nocivos del alcohol en la salud

ParaMedline Plus(2015) el consumo de alcohol en altas cantidadedeproducir los
siguientes efectos dafiinos en las personas:

- Sangrado en el eséfago o en el estébmago.

- Inflamacién y dafios en el pancreas.

- Dafo en el higado que puede producir la muerte.

- Desnutricion.

- Cancer de esdéfago, higado, colon, cabeza y ¢um#lmas y otras areas.

Incluso beber moderadamente puede conducir apertbinsion arterial en algunas
personas.

Asimismo, el consumo prolongado de alcohol puedeaidas neuronas del cerebro.

El dafio a los nervios a raiz del abuso de alcphede causar muchos problemas,
algunos de los cuales son:

- Entumecimiento o sensacion dolorosa de “hormigeedirazos o piernas.
- Problemas con las erecciones en los hombres.
- Escapes de orina o dificultad para empezar a orinar

Tomar alcohol también puede afectar al feto derahembarazo durante el crecimiento
del mismo, se pueden presentar graves defectoaamianto o el sindrome de alcoholismo
fetal.
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2.5.2.3 Efectos nocivos del cannabis en la salud

Para Melchor (2015) el cannabis provoca en lasop@s jovenes una serie de efectos
devastadores que enumeramos a continuacion:

- Trastorno en el conocimiento:Las personas que consumen cannabis menores de
18arfios, todavia no han desarrollado totalmentessen® nervioso y, por tanto,
pueden sufrir graves consecuencias en su saluagingatgue el cannabis les afecta
directamente a la cognicion, que es la capacidbseddrumano de conocer a través
de los o6rganos de percepcion. El deterioro va aafago de una progresiva
pérdida de materia gris, que podria ser la expboade la reduccion del coeficiente
intelectual que padecen las personas que consuwsteauwstancia habitualmente.

- Adiccién: Segun Gonzalez Pinto (2015) “Un 12% de los consoreglde cannabis
se hacen dependientes y son los jévenes quienesies@®es tienen de acabar
enganchados” Este dato indica que esta droga e®smadictiva que otras
sustancias de uso frecuente como la nicotina, igne tina tasa de adiccion de un
32%, por ejemplo.

- Sindrome amotivacional: Las personas que fuman a diariocannabis suelen
desarrollar el sindrome amotivacional, es decirfigto ‘paso de todo’. Segun
Gonzalez Pinto (2015), “se caracteriza por la apddi falta de ganas y el poco
interés que tiene el joven en relacionarse con@snigamilia”.

- Mayor riesgo al volante: Se ha demostrado que esta sustancia alterala pimcep
del entorno, provoca somnolencia, aumenta el tiedgoeaccion y disminuye la
capacidad de reconocer los riesgos en la carretera.

- Cambios de caracter:Consumir cannabisfrecuentemente puede producirioamb
de caracter, sobre todo en personas menores, pamntlm deteriora la convivencia
dentro del hogar.

- Psicosis:Consumir esta droga de forma habitual puede prodacaparicién de
brotes psicoticos, el riesgo aumenta si se empgzaonsumir durante la
adolescencia, o si tienen antecedentes familiamesrastornos de este tipo.

- Esquizofrenia: Consumir marihuana también favorece el inicio prede la
esquizofrenia, que es la forma mas grave de péddidmntacto con la realidad.

- Hambre y suefio:El consumo de hachis produce en la persona unasgresacion
de hambre después de consumirla, provocando ujpagpecial por los dulces.
También produce somnolencia en las personas codstaside esta sustancia.

- Afecta a las embarazadas y a la calidad del espermBl consumo de cannabis
también afecta a la cantidad y calidad del espeAsanismo, los hijos de las
embarazadas consumidoras de marihuana sufrenrasareencias del habito de la
madre. Segun estudios publicados, se observa qudjts de estas consumidoras
presentan un peso reducido en el momento del naimi

- Complicaciones fisicas:El uso prolongado de esta sustancia puede producir
complicaciones cronicas que afectan al sistemairaéspo, provocan irritacion
bronquial y pulmonar.

2.5.3 Consecuencias negativas y positivas de lgpasion

Hay una serie de consecuencias tanto negativae positivas para las personas que
padecen depresion, estas son las siguientes:
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2.5.3.1 Consecuencias negativas de personas gifees depresion.
Segun Vélez (2013) las personas con depresioarsaalacterizarse por:
- No tener ganas
- No tener ilusién por nada
- Agotadas vy sin fuerzas
- No tienen esperanza
- Pueden intentar suicidarse
- Falta de autoestima
Otras consecuencias negativas pueden ser:
- La pérdida de amigos
- Parejas rotas
- Pueden llegar a quedarse sin trabajo
- Relaciones familiares destruidas
- Problemas econdmicos
Por ultimo, en cuanto al plano fisico, pueden presdos siguientes problemas de salud:
- Dolores de cabeza
- Dolores musculares
- Cansancio
- Efectos secundarios de los tratamientos
- Debilidad del sistema inmunitario
- Infecciones
- Problemas cardiovasculares
2.5.3.2 Consecuencias positivas de las personas guien depresion

Hay también consecuencias positivas para las passgue logran superar la depresion,
Vélez (2013) nos sefiala las siguientes:

- Se convierten en personas mas fuertes psicolbgitz
- Estan mas preparadas para afrontar cualquiersidad
- Aprenden a tener un equilibrio emocional

- Suben los niveles de autoestima
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- Se vuelven personas conscientes de las cosaasderta vida
2.5.4. Consecuencias del aislamiento social

Las consecuencias de no tener relaciones conperasnas y de aislarse, segun Zufiga
(2012) se presentan de la siguiente manera estpetaonas que lo padecen:

- Depresion

- Problemas de aprendizaje

- Problemas en la atencion

- Problemas en la toma de decisiones

2.6 Soluciones para prevenir los malos habitos salables
2.6.1. Soluciones para tratar el sobrepeso y la addad.

Para elNational Institute of Health(2012) hay que seguir una serie de pasos para
solucionar el sobrepeso y la obesidad de las passestas medidas son las siguientes:

- Cambios en el estilo de vidaPueden ayudar a bajar de peso a largo plazo. Estre
cambios del estilo de vida se encuentran los sitese
e« Concentrarse en equilibrar la energia que se mgies decir, la que consumida

mediante alimentos y bebidas, con la que se dastat{vidad fisica).

* Tener una alimentacién saludable.
» Aprender a adoptar habitos mas saludables.

- Calorias: Consumiendo menos calorias se reduce el peso.

- Una alimentacién saludable: Una alimentacién saludable proporciona los nutegnt
necesarios para el cuerpo.

Los alimentos saludables seddational Institute of Healtlf2012) son los siguientes:

» Productos lacteos descremados y con poca grasa smmgogur, queso y leche
bajos en grasa.

« Alimentos ricos en proteinas como son: las carnagras (sin grasa), pescado,
pollo sin piel, frijoles y guisantes (chicharosreegas)

« Alimentos con cereales integrales como son: eldeatnigo integral, avena y arroz
integral. Otros alimentos que contengan cerealesjocpasta, cereal para el
desayunobagels pan, tortillascouscouy galletas de sal.

* Las frutas frescas, enlatadas, congeladas o secas.

» Las verduras frescas, enlatadas (sin sal), corgeladecas.

- Actividad fisica: Mantenerse activo/a y consumir menos calorias poedgibuir a bajar
de peso, ademas de ayudar a no subir de peso remeagon el paso del tiempo. La
actividad fisica también puede beneficiar a lasg®as de la siguiente manera:

» Disminuye el riesgo de sufrir enfermedades corasaataques cardiacos, diabetes
y los siguientes tipos de cancer (de mama, Gteaon).

« Fortalece el corazén y contribuye a mejorar laitimpulmonar.

» Fortalece los masculos y mantiene las articulaci@mebuen estado.

* Retrasa la pérdida de hueso.

» Da maés energia.
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* Ayuda a relajarse y a manejar mejor el estrés.
* Permite quedarse dormido con mas rapidez y maamamente.
« Proporciona una forma agradable de pasar tiempamigos y familiares.

- Cambios de conducta: Cambiar los habitos de consumo y de actividad diss
importante para bajar de peso. Lo primero es ifiestiel motivo por el que se come en
exceso o por el que se tiene un estilo de vida potivo. El siguiente paso es cambiar esa
conducta o habito.

TambiénNational Institute of Health(2012) sugiere que existen otros métodos de
adelgazamiento como son las medicinas para bagar, panque solamente recomienda las que
han sido aprobadas por la Administracion de Alimeny Medicamentos y las dan como
alternativas para algunas personas. Y como ultentedio para adelgazar, solamente para las
personas con obesidad extrema, este articulo rendmila cirugia en el caso de personas con
un IMC de 40 o superior.

2.6.2. Acciones que considerar para controlar el d® ocasionado por las
adicciones

Segun Cueva (2012), existen unas determinadasna&scipara controlar los problemas
relacionados con las adicciones, estas mediddasaiguientes:

- Debemos fomentar estilos de vida que permitan megjtas condiciones de salud
fisica, mental y social. Ademas, debemos crear nimo@s que les permitan a
las/os usuarias/os un mayor acceso a los serdeiasencion y tratamiento.

- Se debe mejorar la prevencién informando a la castadneducativa, sobre los
factores protectores, las conductas de riesgo M aeecesidad de solicitar ayuda
profesional.

- Se debera mejorar la aplicacion del sistema deemea y contrarreferencia para
facilitar la atencion en red.

- Se estableceran alianzas con las institucionesggnsmos colaboradores que
permitan extender una red preventivo-promocionaleyatencion enfocada a los
problemas derivados del consumo de alcohol y stisigncon enfoque comunitario
y basado en evidencias.

2.6.3. Estrategias para combatir la depresion

Para Delgado (2010) para combatir la depresideben realizar 7 estrategias practicas
gue nos ayuden a superar la misma, estas somlasrses:

- Aumenta la actividad fisica: cuando nos deprimimos nuestros movimientos se
hacen mas lentos, hablamos con mayor lentitud gtraugida pasa como a camara
lenta. La actividad fisica puede ayudarnos a mejasto. Al ejercitarnos
fisicamente nos sentiremos tonificados, mas algrt@nérgicos evitando la
inmovilidad y el estancamiento que provoca la d&pre

- Socializa:la depresion tiende a aislarnos, salir a dar uagamcontrar amigos con
gue conversar 0 conocer nuevas personas mejoresémestado de animo.
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- Evita los temas que te deprimenComunicar lo que uno siente es positivo pero no
existe manera de salir de la depresion si nos pestodo el dia hablando de temas
gue nos causan tension o nos deprimen.

- Toma el sol: esto aumenta la produccion de la serotonina, umotransmisor
provocado por los rayos ultravioletas que nos li@va sensacion de bienestar que
puede contrarrestar los efectos de la depresion.

- Busca un hobby: mantener la mente activa, pensando y planificaadeats que
producen placer, es una excelente medicina palepiaesion.

- Vive la musica:los efectos terapéuticos de la musica son muy o®y es una
de las terapias preferidas para manejar la deprgdabansiedad.

- Decidete a vencer la depresiorsi hacemos todo lo anterior pero decimos “son
ideas positivas que no funcionaran en mi caso’fiea@a se vera drasticamente
disminuida. La depresion es algo contra lo cuawusgle luchar conscientemente, un
sentimiento al cual se le puede decir “no”. Saefes una opcion pero es también
nuestro deber.

2.6.4 Consejos para mejorar las habilidades sociale

Segun Sanchez (2012) las habilidades socialesisgep mejorar con los siguientes
consejos Utiles y practicos:

e Técnica del disco rayado: Se basa en repetir de forma consistente la idea
principal de aquello que queremos expresar, eg,degietir una y otra vez la
misma frase, independientemente de lo que digdrel Bor ejemplo: “Estamos
ofreciendo...”- “Lo siento no me interesa, gracias™l-e hariamos un precio
especial” — “No, gracias, no me interesa.”

* Asercion negativa: Es la manera de reaccionar ante una critica jastajando
demasiadas justificaciones. Por ejemplo: No habdéas ejercicios rapido. — La
verdad es que es cierto, lo siento.

* Interrogacion negativa: Esto sirve para conocer lo que piensan los demas,
proporcionando la comunicacion cuando se nos arifRor ejemplo: - “Qué te
molesta de mi?” — “¢ Qué te molesta de mi formaadbdaln”.

* Realizar preguntas: Sirve para ayudar a la otra persona para darse cuentaade
reaccion impulsiva. Por ejemplo: -“¢ Te pasa algo?”

e Desarmar la ira: No prestar atencién al contenido del mensaje far{ossultos,
criticas...) concentrando la atencién en el hechguegla persona esta molesta.

e Técnica del sandwich:Esta técnica consiste enmenzar por un aspecto positivo,
luego con un aspecto mejorable, y por Ultimo cdnclon unas palabras de animo
y confianza. Por ejemplo: Sé que estas esforzaredoteambiar tu actitud frente
a... Y se nota porque has ido mejorando.

* Repetir lo que siente la otra personaRepetir lo que dice la otra persona con el
fin de que la misma observe que lo hemos entengdito, sin mostrar que estamos
de acuerdo en lo que ha dicho.

* Mostrar afecto: Es algo fundamental para mantener una relacion saneces no
basta sélo con expresarlo mediante palabras, @z@buna sonrisa, un beso o una
caricia. Expresar sentimientos sirve para mej@shhbilidades sociales.

e  Ofrecer cumplidos: Hay que saber dar halagos, ya que a nosotras/asétamos
gusta recibirlos.
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Mensajes del “yo”: Esta técnica se utiliza para dar nuestra opini@xmresar
creencias a la otra persona, en vez de utilizagdagralizaciones, puesto que cada
uno/a puede ver las cosas de distinta manerajétopke: “Yo pienso que...”, “En

mi opinion...”

Mantener conversaciones: Mantener el equilibrio entre escuchar y hablar,
teniendo una participacion agradable. Las conduptgsse pueden utilizar son:
mirar a la otra persona, respetar el turno de pmlabar sefiales de estar
escuchando al otro/a (asintiendo con la cabeza&jpoiplo), hablar de algiun tema
relacionado con lo que la otra persona esta dioiestd.

2.7 El Trabajo Social en el area de salud.

2.7.1. Funciones de la/el trabajadora/or social ezl &rea de salud

Segun Castillo y Abafll991)la trabajadora/or social tienen unas funcionesoygelan
expresadas en la normativa interna del Insaluds esin las siguientes:

Aportar sus conocimientos técnicos para la actnasbre aspectos sociales.
Participar en la elaboracion del diagndstico dadsdk la zona.

Elaborar programas de actuacién concretos.

Conocer los recursos existentes en el area de. salud

Recibir y captar las demandas que se relacionatacmstucacion para la salud.
Participar en la programacién, ejecucion y evalwacde las actividades
educativas.

Fomentar la participacion de la poblacién en dicd@iidades.

Derivar las demandas de atencion social directeoa servicios.

Fomentar la participacion de la comunidad, apoyagdoontribuyendo a la
creacion de un consejo de salud de la zona.

Registrar sus actividades en la historia clinica.

Participar en la formacion continuada del EAP (|Bqude atencién primaria).
Elaborar proyectos de investigacion del trabajéesgda salud.

Asesorar al resto del equipo en temas especifietmbajo social. (p.132)

Para Castillo y Aba1991) la prevencion se puede entender como ekpooactivo

de implementacion de planes o programas para roadifimejorar la calidad de vida de las
personas. Para que se de lo anterior, deben lewaisabo a partir de dos actuaciones
primordiales:

Accion anticipadora, que identifica las condicioniedividuales y sociales que
pueden incidir en el estado de salud.

Accién planificadora, que disefia formas de inteci@m acciones concretas y
sistemas de evaluacion para verificar la utilidaddgcuacion de los programas.
(p.133)

25



2.7.2. Tipos de intervencion en promocion y educagi para la salud a nivel de la
comunidad local.

Por otra parte, hay varios tipos de intervencidmpmmocion y educacion para la salud
a nivel comunitario, estos son los seis que veremastinuacion:

* Consejo y asesoramientoDirigido a personas que acuden a una consulteegorfal
para plantear una demanda o buscar solucién amiesetos problemas. Es una
intervencion breve realizada, habitualmente, amloaredo una oportunidad en la atencion
individual.

e Educacién para la salud individual: Serie organizada de consultas educativas
programadas que se pactan entre el profesionaisuelio.

e Educacién para la salud grupal y/o colectivaintervenciones programadas dirigidas a
un grupo homogéneo de pacientes y/o usuarios dimaladad de mejorar su competencia
para abordar determinado problema o aspecto del.shRhmbién se contemplan Ias
intervenciones dirigidas a colectivos de la comadjddesarrollando talleres, cursos o
sesiones para aumentar su conciencia sobre lagdactociales, politicos y ambientales
que influyen sobre la salud.

e Informacién y comunicacion: incluye la elaboracion y utilizacion de distintos
instrumentos de informacién (folletos, carteles, rates, comics, grabaciongs,
calendarios...) y la participacion en los medioscdenunicacién (prensa, radio, TV,
internet) especialmente de caracter local.

* Accién y dinamizacion social:Para el desarrollo comunitario, modificacion denmes
sociales y el trabajo cooperativo en redes, almnzglataformas con asociaciones y
grupos de distintos tipos.

e Medidas de abogacia por la salud en la promocion dmlud local: Para el desarrollo de
estrategias intersectoriales, modificaciones omgdivias de los servicios y puesta |en
marcha de medidas legislativas, econdmicas y/ed@euministrativas.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo (2003) (p9)

2.7.3. Papel de los profesionales en la promociéregilucacion para la salud

También el Ministerio de Sanidad y Consumo (20@®pone una serie de funciones
que tienen que cumplir las/os profesionales quecpgsen en la promocion y educacion para la
salud. Por lo tanto, los/as trabajadores/as saciglee trabajen en el area de salud deben
acogerse también a dichas funciones, estas seiglasntes:

» Desarrollo de un rol educativo que permita examinecesidades, definir los
objetivos compartidos, seleccionar las estrategias adecuadas y realizar el
seguimiento y evaluacion de los procesos educativos

» Saber identificar y comprender las necesidadesakrd sdesde una perspectiva
biopsicosocial y de salud positiva.

» Trabajar en equipo para desarrollar iniciativaspdemocion de salud y saber
complementarse con otros profesionales del sector.
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» Desarrollo de capacidades de comunicacion con phafesionales, la comunidad
con la que trabaja y con los gestores y directilosu institucion.

» Tener la capacidad de negociar los objetivos yatsjias de promocion de salud,
en la toma de decisiones con el resto de profdsi®nabuscar que el resto de
colectivos interesados se impliquen y participen.

» Desarrollo de un enfoque que sea capaz de capacitas/as usuarios/as y no
profesionales, que facilite el empoderamiento de Wrupos y colectivos
interesados.

» Capacidad para programar intervenciones sosternybieslistas al contexto social e
institucional donde se desarrollan.

» Desarrollar una cultura que mejore continuamenpedanocion de salud integrando
los modelos de buena practica y los sistemas daamidn en las intervenciones de
promocién de salud.

» Promover el desarrollo y asesoramiento de la dafensfavor de la salud tanto a
nivel local como institucional.

» Capacitarse para el trabajo intersectorial: compdistintos lenguajes, espacios,
organizaciones, puntos de vista distintos y comefgarios en programas y planes
de corresponsabilidad compartida. (p.20)

3. Finalidad y objetivos

3.1. Objetivos generales

Entre los objetivos generales del estudio reatizaths personas de la isla de El
Hierro encontramos los siguientes:

- Averiguar la salud fisica que existe entre los taaibés de la isla de El Hierro.
- Identificar la salud mental de las personas dsléade El Hierro.
- Examinar las relaciones sociales que tienen |apas herrefas.

3.2. Objetivos especificos

Los objetivos operativos de este estudio realizamopersonas de la poblacion de El
Hierro son los siguientes:

- Saber cudl es el IMC (indice de Masa Corporal)agepersonas de distintas edades de
El Hierro.

- Conocer la percepcion que tienen las/os herrefiaatesca de su alimentacion
comparada con el resto de personas de su misma edad

- Investigar el numero de veces a la semana gugetasnas herrefias practican deporte
o0 alguna actividad fisica.

- Identificar el consumo de sustancias adictivasgmblacion adulta y mayor de la isla.

- ldentificar las horas de suefio de la totalidacadeoblacidn herrefia.

- Investigar sobre aspectos como: depresion, autmeststrés,... de las/os habitantes
herrefias/os.

- Conocer el grado de sociabilidad que tiene la pidreherrefia en general.
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4. Método

Este proyecto de investigacion que trata sobréabitos saludables en personas jovenes se
llevard a cabo mediante la realizacion de cuediimnaque seran entregados a cada una de las
personas que participaran en el mismo. Las preguathre las que tratara dicho cuestionario
van a consistir en conocer su grado de salud mentaalud fisica y su salud social, ademas de

conocer los habitos alimenticios y el ejercicigacfisque practican con regularidad.

El sistema que vamos a utilizar para llevar a dab@cogida de datos, ser4 mediante el
muestreo aleatorio simple, es decir, cada muestrze tla misma probabilidad de ser

seleccionada.

Con el método usado recogeremos los resultado®meiopados por la poblacién, con los
que se hara un andlisis y discusion, para luedgoorda unas conclusiones y propuestas de

mejora del estudio realizado.

5. Resultados
5.1Tablas de los resultados obtenidos sobre los cuestarios realizados a
las/os niflas/os y adolescentes de la isla de El e

Los resultados obtenidos del estudio realizado rafi@ds y adolescentes, y 9
nifias y adolescentes de El Hierro muestran lo eingei

- En primer lugar, los cuestionarios se han realiza@menores de 15 afios,
otros 10 de 14 afos y 3 de 13 afios.

Segun su peso y altura, se establece la siguierdbla del indice de Masa Corporal (IMC).

PESO ALTURA |IMC

70 1,65| 25,7116621 PREOBESIDAD
60 1,68| 21,2585034 NORMOPESO
50 1,72]16,9010276 INFRAPESO
58 1,73] 19,3791974NORMOPESO
70 1,82| 21,1327134NORMOPESO

65,5 1,65| 24,0587695NORMOPESO
60 1,73| 20,0474456 NORMOPESO
70 1,65| 25,7116621 PREOBESIDAD
80 1,7| 27,6816609 PREOBESIDAD
40 1,61] 15,4315034INFRAPESO
76 1,67| 27,2508874 PREOBESIDAD
76 1,67| 27,2508874 PREOBESIDAD
50 1,52] 21,6412742NORMOPESO
58 1,74/ 19,1570881 NORMOPESO
58 1,68| 20,5498866 NORMOPESO
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45 1,52 19,477146$NORMOPESO

Como se ha observado en la tabla anterior, apsmlamente un 31% de las personas
tienen preobesidad, en torno al 56% tienen un pesmal y solamente un 12% de las/os
niflas/os y adolescentes encuestados tienen unrzesiciente. Un dato curioso a destacar es
que ninguna de las personas menores encuestadasstie ha obtenido un resultado de IMC
que indique que sufre Obesidad, por lo tanto, estan dato importante a destacar en edades
gue van de los 13 a los 15 afios.

Numero de comidas que consumen los/as nifios/as refios/as a lo largo del dia.

Tres comidas principales y dos tentempiés entrashor 9

Tres comidas principales y un tentempié 2
Tres comidas principales solamente 3
Menos de tres comidas diarias 2

Segun lo que se observa en la tabla anterioralgmnparte de las personas encuestadas
consume las cinco comidas diarias, aproximadamen&6% de las nifias/os y adolescentes de
la isla de El Hierro. Otro dato que se puede dastde la tabla es que aproximadamente un
19% de herrefias/os menores de 16 afos consumesstdalas tres comidas principales diarias.

En cuanto a la fruta favorita de las/os nifas/@slglescentes herrefias/os, destacamos
gue para la mayoria prefiere la manzana y la peratres personas respectivamente para cada
una de las frutas mencionadas.

Cantidad de fruta que consumen las/os nifias/os he&fias/os a lo largo del dia.

0-1 fruta

2-3 frutas

4-5 frutas

5 6 mas frutas

= (O[O |©

De la tabla anterior se puede extraer un datoesdmte, y es que aunque la mayoria de
nifios/as herrefios/as tiene un peso normal, haltaup@centaje que solamente consume una o
ninguna fruta, aproximadamente un 56%. A este Hajoque anadirle que solamente un 6%
aproximado consume 5 0 mas frutas, algo muy baja ger lo que se aconseja para tener una
dieta saludable.

Nifias/os de la isla de El Hierro que tienen o no lemtos o animales que le proporcionan
algunos de los alimentos que consumen.
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mSi

No

En la isla de El Hierro como es habitual, hay uto gorcentaje de familias con
animales o huertos que les proporcionan algundssdaimentos que consumen las/os nifias/os
y adolescentes herrefias/os. Concretamente un 6868 a un 31,25% de personas menores
que no disponen ni de huertos ni de animales.

Por otro ladogcuando nos referimos a la cantidad de agua queicmamslas/os nifias/os
de la isla donde estamos realizando el estudiogmded decir que un 56% toman lo
recomendado por los médicos, es decir, entre lityo2 de agua al dia. Por otra parte, un 31%
no llega al litro de agua diario.

Percepcion de la alimentacion de las/os nifias/osaglolescentes herrefias/os con respecto a
otra gente de su misma edad.

Bastante mas sana
Un poco mas sana
Igual de sana

Un poco menos sana
Bastante menos sana

Ok [N W

Cuando nos referimos a la percepcion que tiendadasfios/as de El Hierro sobre su
salud con respecto a la gente de su edad, desashgue aproximadamente un 43% de las/os
herrefias/os considera que tiene unos habitos digizeniguales que la otra gente de su edad.
También, un 31% considera que se alimentan mejerofras personas de su misma edad, e
incluso un 18% cree que lo hace de una forma astads sana que el resto.

En cuanto al deporte favorito de los/as nifios/aslglescentes herrefios/as, muchos
coinciden que es el fatbol, concretamente un 43Bbxapadamente, seguido por el atletismo
con un 12%, el resto de deportes esta repartidorde equitativa.

Asimismo, el deporte que mas practican las/os foBag adolescentes herrefias/os
también es el futbol, la mitad de las/os encuestgatactican con mayor frecuencia dicho
deporte. El segundo deporte mas practicado comwia@nteriormente es el atletismo, con un
12%, el resto de personas reparten el deporte magigado, con un 6% aproximado
respectivamente.

Tiempo que dedican a hacer deporte a la semana las/nifias/os y adolescentes de la isla de
El Hierro.
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Nunca
Ocasionalmente

1-3 veces por semana
3-6 veces por semana
Todos los dias

|0 (N W |O

Segun lo observado en la tabla anterior, un 43%oslas nifios/as herrefios/as hacen
deporte entre 1 y 3 dias a la semana. Aproximadamen 31% de las/os nifias/os y
adolescentes herrefias/os practica ejercicio o algporte entre 3 y 6 dias a la semana. Y por

Gltimo, hay un 18% aproximado de nifios/as que jmadieporte solamente de forma ocasional.

Nifias/os y adolescentes herrefias/os que estan its&/os 0 no en algun equipo deportivo,
asociacion, grupo folklérico, etc.

15 12
10
mSi
5 4
® No
0
Si No

Segun lo que podemos observar en el grafico antenamy un 75% de nifias/os
herrefias/os que pertenecen a algun grupo folkléemaipo deportivo, asociacion, etc.

Cantidad de nifias/os que juegan en la calle

mSi

m No

Como se puede observar en el gréfico, hay un 8dé#nas/os que juegan en la calle,
frente a un 12,5% que no lo hacen.

Deporte que practican en la calle las/os nifias/osaglolescentes herrefias/os

No juegan en la calle
Fatbol

Ciclismo y correr
Fatbol y Voleibol

N[~ (NN
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Fuatbol, Voleibol, Atletismo y Baloncesto 1
Escondite 1
Fuatbol, Baloncesto, Badminton, La cogida 1
Patinar y skate 1

Si se analiza lo de la anterior tabla, se obsen& aproximadamente un 87% de
nifas/os herrefias/os juega en la calle como veiamds tabla anterior. Asimismo, de esas 14
personas, al menos un 78% practica el futbol, masngue un 21% aproximado juega a
voleibol. El resto de deportes se reparte equitatente, siendo de un 7% cada uno
respectivamente.

Nifias/os y adolescentes que juegan 0 no con amigssjue son a la vez sus vecinos/as

No 3

| Si

Si 13 H No

Tal y como se puede ver en el grafico anterioBLi25% de las/os nifias/os herrefias/os
juega con sus vecinas/os.

Hobby favorito de las/os nifias/os y adolescentesrfefias/os.

Nadar y estar con mis animalels 1
Leer 2
Pintar 1
Los animales L
Musica y badminton 1
Taekwondo 1
Dormir 1
La musica, atletismo y voleibo 1
PlayStation
Tenis
Peliculas
Videojuegos
Fatbol

o

ol N N I Bl P

Como se ha podido observar en la tabla antermy, Una gran variedad de hobbys
favoritos que tiene la poblacién de la isla. Sirbargo, hay varios que destacan por encima del
resto, estos son: Jugar a la PlayStation, con (#5%8de la poblacién infantil y adolescente, y
escuchar musica, leer y estar con los animales,cd2,5% cada una de estas actividades.
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Cantidad de nifios/as y adolescentes de la isla deHterro que practican o no ese hobby.

| Si

®No

Tal y como se observa en el gréafico anterior, ur@e gnayoria puede disfrutar de su
hobby favorito, esto lo demuestra el porcentajeé3j@5% que tiene el si.

Actividades extraescolares que practican las/os rag/os y adolescentes de El Hierro.

Clases particulares
Batucada, baile y musica
Ninguna

Batucada

No sabe/No contesta

ok |k |k (N

Como se puede ver en la tabla anterior, muchos/&ssths nifios/as herrefios/as cuando
salen de la escuela tienen como principal actividatlaescolar las clases particulares, un
43,75% de ellas/os hace esta actividad. Por otlm, laay un 37,5% que no ha contestado a la
pregunta, bien porque no han querido, porque hiadandas con esta pregunta, o simplemente
porque se la saltaron sin darse cuenta. Tambiémumay?,5% que practica batucada fuera del
horario escolar.

Horas de suefio de la poblacién infantil herrefia.

11 horas

10 horas

9 horas

8 horas

7 horas

6 horas

5 horas

4 horas

3 horas

No Sabe/No Contesta

PP OICIW|IFL|DINIW|F

Segun lo que se observa en la tabla anterior sfguesta al nimero de horas de suefio
estad bastante repartida, aunque el 25% de nifigs/adolescentes duerme las 8 horas
correspondientes. Hay un 18% aproximado que duéfinkoras, mientras que otro 18% tan
solo duerme 6. Hay que destacar un dato importéla tabla, en el que hay un caso de un/a
menor que solamente duerme 3 horas diarias.
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Frecuencia con la que los/as niflos/as y adolesceni@e la isla de El Hierro se sienten
tristes.

Nunca 4
Rara vez 5
Alguna vez 3
Casi siempre 3
Siempre 1

Como se puede ver en la tabla anterior, hay un &3féximado de nifias herrefias/os
que rara vez se han sentido tristes. También ha3b&t que afirma no haberse sentido triste
nunca. Y hay un 25% de menores de la isla que seal@se triste casi siempre o siempre.

Frecuencia con la que las/os nifias/os y adolescentke la isla de El Hierro se sienten que
no sirven para nada.

Nunca 1
Rara vez 4
Alguna vez 3
Casi siempre P
Siempre @

Segun lo que se puede destacar de la tabla amerite visualizada, hay un 68,75% de
nifias/os herrefias/os que nunca o rara vez se hiaosgue no sirve para nada, mientras que un
31,25% lo han sentido alguna vez o casi siempreeBibargo, no hay ningun caso de nifio/a
herrefio/a en este estudio que se sienta asi siempre

Frecuencia con la que las/os nifias/os y adolescentie la isla de El Hierro sufren ataques
de ansiedad.

Nunca 1
Rara vez 4
Alguna vez 4
Casi siempre D
Siempre 1

En cuanto a los atagues de ansiedad, el estudiindims que un 68,75% de las/os
nifias/os herrefias/os nunca o rara vez han sutdgoes de ansiedad. Un 25% reconoce que ha
tenido algun ataque de este tipo alguna vez, naiergue un 6,25% tiene este problema de
forma frecuente.

Frecuencia con la que los/as niflos/as y adolesceni@e la isla de El Hierro se sienten
agotados/as y sin fuerzas.

Nunca 5
Rara vez (0]
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Alguna vez 5
Casi siempre D
Siempre (

Tal y como se puede ver en la tabla anterior, rddlagecasos de nifias/os herrefias/as que
estén agotadas/os o sin fuerzas de forma habBimémbargo, aproximadamente un 31% se ha
sentido sin fuerzas o agotado/a alguna vez. Un GBf6ximadamente nunca o rara vez ha
presentado este problema.

Frecuencia con la que las/os nifias/os y adolescentie |a isla de El Hierro sienten que todo
se les viene encima.

Nunca 7
Rara vez 3
Alguna vez 5
Casi siempre D
Siempre 1

Segun se puede ver en la tabla anterior, hay W%68e niflos/as que nunca o rara vez
han sentido que todo se les viene encima. Asimismd1,25% se ha visto en esta situacion
alguna vez. Un 6,25% indica que les ocurre esttiramamente.

Frecuencia con la que los/as niflos/as y adolesceni@e la isla de El Hierro se sienten
solos/as.

Nunca

Rara vez

Alguna vez

Casi siempre

||+ ||

Siempre

Por lo que se puede ver en la tabla anterior, exsteddio realizado se muestra que un
75% de menores nunca o rara vez se siente sol@atras que el otro 25% se ha sentido asi
alguna vez, pero ninguno sufre este problema aomtnente.

Nifias/os y adolescentes herrefias/os que se considler no personas sociables.

15 - 14
10 -
mSi
5 4
2 H No
0 e
Si No
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Tal y como se observa en la tabla anterior, urem gnayoria de las/os nifias/os
herrefias/os encuestadas/os se considera una gessoiable, concretamente un 87,5%,
mientras que un 12,5% se considera que no lo es.

En cuanto a la facilidad para hacer amigos/assjasoamigos/as de confianza, los
resultados coinciden también con el grafico antees decir, 87,5% que si y un 12,5% que no
tiene facilidad para hacer amigos/as ni tampocwtiénguno/a de confianza.

Por otro lado, el estudio realizado muestra qug7é&% de las nifias/os y adolescentes
herrefias/os comparte con su familia almuerzos,joreasg, celebraciones, etc. Sin embargo, un
12,5% no mantiene este tipo de relacion con losnimies de su familia.

No obstante, cuando se les pregunta sobre sutestaco no abrirse a los demas, las/os
menores de la isla de El Hierro muestran que emayoria si les cuesta, concretamente un
62,5%, mientras que un 37,5% declara no tener @mudd para abrirse a los demas.

Nifios/as y adolescentes de El Hierro que ayudan afamilia con las labores del hogar.

Si 12
No 4

Finalmente, el estudio realizado en la isla déligtro nos dice que la mayoria
de nifias/os y adolescentes suele ayudar a su damili las labores del hogar,
concretamente un 75% de los/as mismos/as, miegtrasun 25% no ayuda en esta
tarea.

5.2Tablas de los resultados obtenidos sobre los cuestarios realizados a las
personas adultas de la isla de El Hierro.

En cuantoal resultado obtenido del estudio realizado a @#tas varones y 28
mujeres de la isla de El Hierro, hemos obtenidsidaiente:

- En primer lugar, debemos destacar que este estgdioa realizado con
personas con edades comprendidas entre los 1ai{ya37

Segun su peso y altura, se establece la siguierdbla del indice de Masa Corporal (IMC).

PESO ALTURA |IMC

52 1,69 18,2066454INFRAPESO
52 1,55| 21,6441207 NORMOPESO
59 1,64| 21,9363474NORMOPESO
70 1,7 24,2214533NORMOPESO
72 1,75| 23,5102041 NORMOPESO
72 1,8]22,2222222NORMOPESO
80 1,78| 25,2493372PREOBESIDAD
58 1,66| 21,0480476¢ NORMOPESO
70 1,75| 22,8571429NORMOPESO

73,6 1,84| 21,7391304 NORMOPESO
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80 1,8] 24,691358 NORMOPESO
68 1,77| 21,7051294NORMOPESO
80 1,9/ 22,1606648 NORMOPESO
90 1,8|27,7777778 PREOBESIDAD
70 1,65| 25,7116621 PREOBESIDAD
80 1,8 24,69135§ NORMOPESO
63 1,6] 24,609373 NORMOPESO
55 1,58| 22,0317257{NORMOPESO
65 1,62| 24,7675659NORMOPESO
65 1,64| 24,1671624NORMOPESO
90 1,75| 29,3877551 PREOBESIDAD
76 1,73]| 25,3934311 PREOBESIDAD
63 1,69| 22,0580512NORMOPESO
82 1,63| 30,8630359 OBESIDAD |
99 1,66| 35,9268399 OBESIDAD I
52 1,59| 20,5688066 NORMOPESO
120 1,75 39,1836735OBESIDAD I
135 1,89| 37,7928949 OBESIDAD I
85 1,85| 24,8356465NORMOPESO
135 2 33,75{OBESIDAD |

78 1,75| 25,4693878 PREOBESIDAD
89 1,86| 25,7255174 PREOBESIDAD
68 1,6 26,5625 PREOBESIDAD|
70 1,5/31,1111111 OBESIDAD |
75 1,6/ 29,296875 PREOBESIDAD
110 1,75| 35,9183673 OBESIDAD I
55 1,6/ 21,484373NORMOPESO
58 1,65| 21,3039486 NORMOPESO
77 1,8| 23,7654321NORMOPESO
68 1,67| 24,382373 NORMOPESO
105 1,71] 35,9084847 OBESIDAD I
65 1,68| 23,0300454 NORMOPESO
58 16| 22,656253 NORMOPESO
94 1,81] 28,6926528 PREOBESIDAD
62 1,7 21,4532872NORMOPESO
69 1,69] 24,15881§ NORMOPESO
80 1,75 26,122449 PREOBESIDAD
90 1,72| 30,4218496 OBESIDAD |

70 1,68| 24,8015873NORMOPESO
49 1,56| 20,1347798 NORMOPESO
55 1,68| 19,4869615NORMOPESO
54 1,52| 23,3725762NORMOPESO
60 1,8/ 18,5185185NORMOPESO
64 1,73] 21,383942 NORMOPESO
60 1,74/ 19,8176774NORMOPESO
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46 1,6/ 17,96873 INFRAPESO
83 1,78| 26,1961874 PREOBESIDAD
93 1,8| 28,7037037PREOBESIDAD
83 1,69| 29,0606071 PREOBESIDAD
89 1,64| 33,0904224 OBESIDAD |

En cuanto al IMC (indice de Masa Corporal) de lablacion adulta herrefa,
comprendida entre las edades de entre 15 y 37 @il@$an sido encuestadas, encontramos que
un 3,33% tiene un peso insuficiente, mientras qué&i67% tiene un peso normal segun su
estatura. Asimismo, hay un 23,33% que esta a plenser obeso/a, siendo la cifra de 8,33% las
personas encuestadas que sufren la Obesidad @&l yigon esta misma cifra encontramos a la
poblacién adulta que tiene la enfermedad de Obesipia I1.

Numero de comidas que consumen los/as adultos/asreéos/as a lo largo del dia.

Tres comidas principales y dos tentempiés entrashor 25
Tres comidas principales y un tentempié 17
Tres comidas principales solamente 14
Menos de tres comidas diarias 3
No sabe/No contesta 1

Segun lo observado en la tabla anterior, la magidepe las personas adultas consume
alimentos cinco veces al dia, como es lo recomendadporcentaje de gente que hace esto es
de un 41,66%, mientras que hay un 28,33% que cansotamente las comidas principales y
algun tentempié. Asimismo, hay un 23,33% de lagobh adulta que solamente consume las
tres comidas principales diarias, y apenas un 5%uwuoe menos de las comidas principales.

Cantidad de fruta que consumen las/os adultas/os tmefias/os a lo largo del dia.

0-1 fruta 31
2-3 frutas 26
4-5 frutas 1
5 6 mas frutas 1
No sabe/No contesta 1

Sin embargo, pese a los buenos resultados genetdabrsidos con respecto al peso, se
puede ver en la tabla anterior que mas de la rdigdd poblacién adulta no consume sino de 0 a
1 fruta al dia, concretamente un 51,66%. Asimisseqyuede ver que un 43,33% consume entre
2 y 3 frutas diarias. Por otro lado, hay un muylmjrcentaje de personas adultas de la isla que
consume 4, 5 o mas frutas, solamente un 3,33%.

Personas adultas de la isla de El Hierro que tienen no huertos o animales que le
proporcionan algunos de los alimentos que consumen.
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mSi

No

Como se puede observar en el grafico, hay un gaamero de personas adultas que
tienen ellas, o sus familiares, un huerto o anigalela isla de El Hierro que les proporcionan
algunos de los alimentos que consumen. Concretamemt73,33% de las mismas si posee un
huerto o animales, mientras que un 26,67% no desdeminguna de las dos cosas anteriores.

En cuanto al consumo diario de agua, se puedevatnsen la tabla anterior que gran
parte de las personas encuestadas bebe lo recatogmutalos médicos, es decir, de 1 a 2 litros
diarios, concretamente un 63,33%. No obstante,Q% B0 bebe demasiada agua, solamente
entre 0 y 1 litro diario. También hay un 15% quastone mas de 2 litros diarios, y solamente
un 1,67% bebe mas de 5 litros.

Percepcion de la alimentacion de las/os adultas/bsrrefias/os con respecto a otra gente de
su misma edad.

Bastante mas sana 7
Un poco mas sana 19
Igual de sana 17
Un poco menos sana 16
Bastante menos sana 1

Tal y como se obsenan la tabla, un 31,67% de las personas adultasftariconsidera
gue tiene unos habitos alimenticios un poco masssque la otra gente de su edad. También,
un 28,33% considera que su alimentacion es iglelde otras personas de su misma edad, e
incluso un 18% cree que lo hace de una forma kastads sana que el resto. Un porcentaje
menor, concretamente un 26,67% considera que reergtcion es un poco menos sana que el
resto de personas de su edad. Y finalmente los @admemos de esta tabla se observan en que
un 11,67% cree que se alimenta mucho mejor quegetre de su edad, y un 1,67% dice que su
forma de consumir es mucho menos sana que el resto.

Frecuencia del consumo de alcohol de la poblaciéd@ta herrefa.

Nunca 12

1 vez al mes 28
1 vez a la semana 0
1 vez al dia 0

39



Cuando se habla del consumo de alcohol de la pébladulta herrefia, se ve en la
tabla que la mayoria de personas consume alcohwmbs una vez mensual, aproximadamente
un 46% de los/as mismos/as. M&s habitualmenteg@g dna vez por semana lo consumen un
33% aproximado, mientras que un 20% afirma que adrec consumido esta sustancia. Es
necesario que nadie de los/as encuestados/aslamdemsumidor/a habitual de alcohol.

Frecuencia del consumo de tabaco de la poblacionudth herrefia.

Nunca 45
Varias veces al mes 2
1 vez al mes P
Varias veces a la semana 0
1 vez a la semana 1
1 vez al dia 0
Varias veces al dia 10

En el caso del consumo de tabaco, hay un alto p@jeede personas que nunca han
fumado, un 75% para ser precisos. Luego hay urv¥ §ue fuma de forma habitual, mientras
que hay 5 personas que fuman ocasionalmente, gantanal como mensualmente, esto indica
que son un 8,33% de la poblacion adulta herrefia.

Poblacion adulta herrefia que ha consumido o no alga sustancia distinta del tabaco en el
altimo mes.

Si 8
No 52

En cuanto al consumo de sustancias distintas lbi@tteen el dltimo mes, vemos que un
86,67% no lo ha hecho, mientras que si han consumliguna sustancia un 13,33% de la
poblacién herrefia.

Tiempo que dedican a hacer deporte o alguna activéd fisica semanalmente las/os
adultas/os de la isla de El Hierro.

Nunca 3
Ocasionalmente 13
1-3 veces por semana 18
3-6 veces por semana 22
Todos los dias 4

Segun lo observado en la tabla anterior, un 36,86%as personas adultas herrefias
hacen deporte entre 3 y 6 veces por semana. Asanism30% de esta poblacion practica
ejercicio o algun deporte entre 1 y 3 veces porasemHay un 21,67% que practica deporte
solamente de forma ocasional, asi como un 5% dueaafjue nunca practica deporte. Y por
ualtimo, hay un 6,67% que practica deporte o alqetevidad fisica todos los dias de la semana.
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En cuanto a los hobbys favoritos de la poblacifulta herrefia, se puede destacar que
un 33,33% prefiere las relacionadas con actividadigortivas, mientras que un 18,33%
prefiere las actividades culturales o de ociogsta prefiere otro tipo de actividades que no se
relacionan con las dos anteriores.

Cantidad de personas adultas de la isla de El Hieorque practican o no ese hobby.

60 - 49
50 - mSi
40 -
30 -
20 - 9 m No
10 - 2
0 I
No Sabe/ No
Si No No Sabe/ No contesta
contesta

Segun lo expuesto en el grafico anterior, un 81,68d#e practicar su hobby favorito,
frente a un 15% que no lo practica con habitualmeel resto de personas encuestadas no
contestan o no saben a qué se refiere esta pregunta

Horas de suefio de la poblacion adulta herrefia.

10 horas 1
9 horas 2
8 horas 24
7 horas 23
6 horas 7
4 horas 2
No sabe/No contesta 1

En cuanto a las horas de suefio, la mayoria duertmabitual, es decir, un 40% de las
personas encuestadas duerme 8 horas. Hay un 3§183%uele dormir 7, y un 11,67% duerme
tan solo 6 horas cada dia. Por dltimo, debemosckastue hay un 3,33% que tiene problemas
de suefio y tan solo duerme 4 horas diarias.

Frecuencia con la que los/as adultos/as de la isla El Hierro se sienten tristes.

Nunca 14
Rara vez 21
Alguna vez 22
Casi siempre 3
Siempre (

Tal y como se observa en la tabla anterior, exist&8,33% nunca o rara vez se siente
triste. Hay también un 36,67% de la poblacion addirrefia que alguna vez se siente triste. Y
por ultimo, hay un 5% que suele sentirse tristesiampre.
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Frecuencia con la que las personas adultas de l¢aisle El Hierro se sienten que no sirven
para nada.

Nunca 34
Rara vez 13
Alguna vez 12
Casi siempre 1
Siempre (

Por otra parte, en cuanto a las personas adwtésidla de El Hierro que se sienten o
no que sirven para nada, se calcula con los datds thbla anterior, que alrededor de un 56%
nunca se ha sentido asi. Hay un 41% aproximadem®mas adultas que rara o alguna vez han
sentido que no sirven para nada. Por ultimo, hayl,6@% de personas adultas que suelen
sentirse asi casi siempre.

Frecuencia con la que las/os adultas/os de la isla El Hierro sufren ataques de ansiedad.

Nunca 28
Rara vez 18
Alguna vez g
Casi siempre i
Siempre 1

Observando la tabla anterior, se puede decir qu&aj67% nunca o rara vez ha
experimentado algun ataque de ansiedad. Un 15% geHhlacion adulta herrefia ha tenido
alguna vez un ataque de ansiedad. Por ultimo, 38¥8sufre ataques de este tipo casi siempre
0 incluso siempre.

Frecuencia con la que los/as adultos/as de la igla El Hierro se sienten agotados/as y sin
fuerzas.

Nunca 12
Rara vez 23
Alguna vez 16
Casi siempre 3
Siempre 1

En cuanto a las personas adultas herrefias quergersd no agotadas y sin fuerzas, se
ve en la tabla anterior que un 58,33% nunca ovezae ha sentido de esta manera. Un 26,67%
ha experimentado esta sensacion alguna vez edauRar ultimo, hay un 15% de personas que
suele sentirse asi siempre o casi siempre.

Frecuencia con la que las personas adultas herrefisienten que todo se les viene encima.

Nunca 22
Rara vez 18
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Alguna vez 15
Casi siempre il
Siempre 1

Segun lo observado en la tabla anterior, un 66,886a o rara vez ha sentido que todo
se le viene encima. Un 25% de la poblacion heregfidta ha experimentado esta sensacion
alguna vez en su vida, mientras que un 8,33% stpredodo se le viene encima siempre o casi
siempre.

Frecuencia con la que las personas adultas herrefias sienten solas.

Nunca 35
Rara vez 13
Alguna vez 1(
Casi siempre L
Siempre 1

En cuanto a sentirse solas/os, la poblacion atielteefia muestra que un 80% nunca o
rara vez se ha sentido de esta forma. Sin embango20% de la poblacién adulta ha
experimentado esta sensacion al menos alguna vez.

Adultos/as herrefias/os que se consideran o no pemss sociables.

mSi

H No

Segun lo que se observa en la tabla anterior, 8796 de la poblacién estudiada se
consideran personas sociables, mientras que u#3)83iene esta percepcidn de si mismo/a.

Adultas/os herrefias/os que tienen o no facilidad pahacer amigas/os.

60 - 57
40 -
Si
20 A
3 mNo
O T _—I
Si No
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Como se ve en el gréafico anterior, un 95% de ldgoidn adulta herrefia tiene facilidad
para hacer amigos/as, mientras que un 5% no tieha fhcilidad.

Personas adultas de la isla de El Hierro que tienemno amigos/as de confianza.

No sabe/No 1 )
contesta W Si
No 4 H No
Si 55
No sabe/No
' ' ' ' contesta
0 20 40 60

Cuando se habla de las personas que tienen o goswhe confianza en la poblacion
herrefia adulta, se ve en el grafico anterior qu@lLBi7% si dispone de este tipo de amistad. Un
6,67% considera que no tiene amigas/os en lassanfia, mientras que un 1,67% no sabe o
no contesta a la pregunta.

Personas adultas de la isla de El Hierro que compi@n o no (reuniones, almuerzos,
celebraciones, etc.) con su familia.

| Si

No

Por otra parte, el estudio que se ha realizado tnaugse el 90% de la poblacién adulta
herrefia comparte con su familia almuerzos, reusijaredebraciones, etc. Sin embargo, un 10%
no mantiene este tipo de relacién con los miemtbeosu familia.

Cantidad de personas adultas de El Hierro que lesiesta o no abrirse a los demas.

50 1 42
40 A
30 -+ )
20 | 18 B Si
: :
0 - . )

Si No
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Por otro lado, se puede destacar del gréfico antgtie la mayoria de la poblacién
adulta herrefia no tiene problemas para abrirss @ddmas, concretamente un 70%, mientras
gue un 30% dice que si le cuesta abrirse a los slemé&

Cantidad de personas adultas de la isla de El Hieor que pertenecen o no a alguna
asociacion.

No sabe/No
contesta Si

No [ 36 o

Si 23 No sabe/No
contesta

En cuanto a la cantidad de personas adultas dialde El Hierro que pertenecen o no a
alguna asociacion, se puede observar en el grafiterior que la mayoria no pertenecen a
ninguna, concretamente un 60%. No obstante, urB%848 pertenecen a alguna asociacion,
mientras que un 1,67%, no sabe 0 no contestaradamta.

Adultos/as de El Hierro que se consideran o no midmos activos/as de su comunidad.

mSi

H No

Como se puede observar en el grafico anteriornasidy repartidas las respuestas a
esta pregunta. Por un lado, hay un 55% de persadabas herrefias que se consideran
miembros activos/as de su comunidad, frente a & 45

Personas adultas herrefias que tienen 0 no muchas#amigas/os en redes virtuales.

40 - 36
30 A 24
20 A mSi
10 - ® No
0 -

Si No
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Segun lo que se puede observar en el grafico antdray un porcentaje bastante
igualado entre ambas respuestas. Por un lado, ma&§0% de personas adultas que tienen
muchos amigas/os en redes virtuales, mientras md@% no tiene tantas/os amigas/os por este

medio.

Por otro lado, hay aproximadamente un 87% de déasopas encuestadas que tienen
buenas relaciones vecinales, mientras que al menck3% no considera que tenga buena

relacion.

En cuanto a las personas adultas que participaro aartuntarias o no en alguna
entidad, se debe destacar que en el estudio @aliray un 80% que no pertenece a la misma,
un 18,33% pertenece y un 1,67% no sabe o prefeecemtestar a la pregunta.

Finalmente, hay un 90% de personas que no cuiglainduna persona en situacion de
dependencia, frente a un 10% que lo hacen.

5.3Tablas de los resultados obtenidos sobre los cuestarios realizados a las
personas mayores de la isla de El Hierro

Los resultados obtenidos del estudio realizadoOavdrones y 10 mujeres
mayores de El Hierro muestran lo siguiente:

- En primer lugar, los cuestionarios han sido redbsapor personas con
edades comprendidas entre 56 y 88 afios.

Segln su peso y altura, se establece la siguierdbla del indice de Masa Corporal (IMC).

PESO ALTURA IMC

60 1,55 24,9739854 SOBREPESO
47 1,53 20,0777479 NORMOPESO
72 1,56 29,5857988PREOBESIDAD
70 1,56 28,763971IPREOBESIDAD
52 1,56 21,3675214NORMOPESO
70 1,56 28,7639711PREOBESIDAD
89 1,57 36,1069415 OBESIDAD Il
103 1,71 35,2245135 OBESIDAD I
72 1,65 26,446281 PREOBESIDAD
70 1,7 24,2214538 NORMOPESO
66 1,75 21,5510204 NORMOPESO
90 1,72 30,4218496 OBESIDAD |
80 1,65 29,384756PREOBESIDAD
77 1,76 24,8579545 NORMOPESO
88 1,75 28,734693PREOBESIDAD
68 1,63 25,5937371PREOBESIDAD
60 1,56 24,6548323 NORMOPESO
70 1,65 25,7116621PREOBESIDAD
89 1,77 28,4081841PREOBESIDAD
59 1,68 20,90419% NORMOPESO
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El IMC de la poblacibn mayor herrefia, comprendidarte las edades de entre 56 y 88
afos muestra que un 35% tiene un peso normal, nageque un 5% tiene sobrepeso segun su
estatura. Asimismo, hay un 45% que esta al bordeodgertirse en obesa/o. En cuanto a la
obesidad, hay un 5% de la poblacion que pertené&c®©hesidad tipo | y un 10% de poblacion
herrefia de la tercera edad con Obesidad tipo .

Numero de comidas que consumen las personas mayohesrefias a lo largo del dia.

Tres comidas principales y dos tentempiés entrashor 3

Tres comidas principales y un tentempié 5
Tres comidas principales solamente 8
Menos de tres comidas diarias 4

Como se puede observar en la tabla anterior, lrfeage personas mayores herrefias
solamente consume las tres comidas principalegdQ@n precisamente, mientras que un 25%
come a lo largo del dia cuatro veces. Un 20% rgalke consumir las tres comidas principales,
mientras que un 15% solamente hace las cinco cemedamendadas.

Cantidad de fruta que consumen las personas mayoreeg la isla de El Hierro a lo largo del
dia.

0-1 fruta 7
2-3 frutas 12
4-5 frutas 0
5 6 mas frutas 1

En cuanto a la fruta que se consume a diario, korfeade la poblacién mayor de 55
afos de la isla de El Hierro come entre 2 y 3 &utancretamente un 60% de las personas que
han realizado este estudio. Asimismo, un 35% coasemre 0 y 1 fruta al dia, mientras que un
5% consume cinco 0 mas frutas.

En el estudio realizado, se ha obtenido que un d6%a poblacién adulta herrefia
solamente consume de 0 y 1 litro de agua al dimbién se ha obtenido que un 40% toma de
agua entre 1y 2 litros. Y solamente un 15% belgede&los litros diarios de agua.

Personas mayores de la isla de El Hierro que tieneo no huertos o animales que le
proporcionan algunos de los alimentos que consumen.

Si

No
15
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Como se puede observar en el anterior grafico,umaygran mayoria de la poblacién
mayor herrefia tiene algun huerto o animales quertgsorcionan algunos de los alimentos que
consumen. Concretamente un 75%, frente a un 25%nqgudisponen de ninguna de las dos

cosas.

Percepcion de la alimentacion de las personas deagldavanzada con respecto a otra gente
de su misma edad.

Bastante mas sana 4
Un poco mas sana 2
Igual de sana 10

Un poco menos sana 3
Bastante menos sana 1

Cuando se refieren a la percepcion de su aliméntéiente a otra gente de su edad, la
mayoria de personas mayores de la isla cree gigualsde sana, un 50% lo considera asi.
Asimismo, hay un 20% que piensa que su alimentaesdbastante mas sana que otra gente de
su misma edad, mientras que hay un 15% que creesque poco menos sana. Por dltimo, hay
un 5% que dice que su alimentacién es bastantegsama a la del resto.

Frecuencia del consumo de alcohol de la poblacioe ghersonas mayores herrefias.

Nunca 14

1 vez al mes il
Varias veces a la

semana D
1 vez a la semana 1
1 vez al dia 1
Varias veces al dia 0

Como se puede observar en la tabla anterior, hayimero alto de personas mayores
que nunca han consumido alcohol, un 70% de las asisrhilay un 20% que consume
esporadicamente alcohol (una vez al mes), miegtrasin 5% lo hace semanalmente, el mismo
porcentaje de personas que consumen a diario.

Frecuencia del consumo de tabaco de las personasyuoees herrefias.

Nunca 18

1 vez al mes 1
Varias veces a la semana 0
1 vez a la semana 0
1 vez al dia )
Varias veces al dia 1

Por otra parte, en cuanto al consumo de tabada pleblacion mayor herrefia muestra
gue un 90% nunca ha fumado, mientras que un 5%ucenscasionalmente y otro 5% lo hace
de manera habitual.
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Tiempo que dedican a hacer deporte o alguna activadl fisica semanalmente las personas
mayores de la isla de El Hierro.

Nunca
Ocasionalmente

1-3 veces por semana
3-6 veces por semana
Todos los dias

Al WI(NIN

Para la actividad fisica o deporte, hay un 35%lquealiza s6lo ocasionalmente, luego
un 20% practica deporte o alguna actividad entye63veces por semana, mientras que este
mismo porcentaje de personas lo hace todos los Agsismo, hay un 15% que lo realiza
entre 1 y 3 veces por semana, mientras que un L@¥ampractican deporte.

El ejercicio fisico que realizan las personas meyde la isla de El Hierro se divide en:
85% de personas que caminan, un 10% de personam qureactican deporte ni actividad fisica
y un 5% que hace bicicleta.

Horas que duermen las personas mayores de la isla &l Hierro.

10 horas
9 horas
8 horas
7 horas
6 horas
5 horas

(=000 W|F

En cuanto a las horas que duerme la poblaciorteadatrefia, destaca que hay un 40%
que duerme ocho horas diarias, mientras que unl83%ce siete. Hay un 5% que solamente
duerme cinco horas diarias y otro 5% que duerne sei

Personas mayores de El Hierro que tienen o no hijéss.

20 - 18
15 -
10 - mSi
5 - 2 ®No
0 -

Si No

Hay un 90% de personas mayores herrefias que tigosfas y un 10% que no, segun
los datos reflejados en este estudio.

Asimismo, este estudio muestra que un 80% de béapidn herrefa tiene entre 2y 3
hijas/os, mientras que hay un 10% con 5 hijos/ad snismo porcentaje para las personas
mayores sin hijas/os.
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Personas mayores de El Hierro que tienen o no nietés.

20 - 17
15 -
10 A Si
S 3 No
0 T |

Si No

Tal y como pasaba en el grafico anterior, hay gnam mayoria de personas mayores
herrefias que tienen nietas/os, un 85% frente &undlie no tiene.

En cuanto al nimero de nietas/os de la poblaciémeffie mayor, hay que recalcar que
hay un 25% que tiene entre 0 y 1 nietos/as, migmma un 50% tiene entre 2 y 4 nietas/os, y
hay un 25% de la poblacion con un nimero de neasimprendido entre 5y 7.

Comunicacion tanto personal como telefonica, de lgzersonas mayores de El Hierro con
sus hijos/as y nietos/as.

Nunca 2
Rara vez 0
Alguna vez 1
Casi siempre l
Siempre 13

Como se puede observar en la tabla anterior, lgor@de personas mayores suele
tener un contacto cercano con sus hijos/as y féstognto en persona como por teléfono. Hay
un 85% que afirman que se comunican siempre osasipre, un 5% lo hace alguna vez,
mientras que un 10% nunca lo hace puesto que ma tie

Personas mayores de la isla de El Hierro que hantado o no casadas.

No 2

Como se puede ver reflejado en el grafico antehay, una gran mayoria de personas
mayores que han estado casadas, concretamenté&wudedd poblacion, mientras que un 10%
no han estado casadas nunca.
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Frecuencia con la que las personas mayores de I&ide El Hierro se sienten tristes.

Nunca 7
Rara vez 3
Alguna vez g
Casi siempre 1
Siempre (

Por otro lado, cuando se habla sobre el gradoiskeza que presenta la poblacién
mayor herrefia, se ve en el estudio que un 50% ale |entirse triste nunca o rara vez.
Asimismo, hay otro 50% de personas que algunae/siesten tristes o casi siempre.

Frecuencia con la que las personas mayores de léigle El Hierro sienten que no sirven
para nada.

Nunca 15
Rara vez 1
Alguna vez 4
Casi siempre D
Siempre C

En cuanto a sentirse que no sirven para nadastetlie refleja que hay un 80% de
personas mayores que nunca o rara vez se ha sasfidmientras que el resto (20%), le ha
ocurrido alguna vez.

Frecuencia con la que las personas mayores de ldaigle El Hierro sufren ataques de
ansiedad.

Nunca 15
Rara vez (
Alguna vez 3
Casi siempre N
Siempre 1

Por otra parte, hay un 75% de personas mayores idlde El Hierro que nunca han
sufrido un ataque de ansiedad, mientras que unl@3% experimentado alguna vez. Hay un
10% de personas en la isla que lo padece casiseanpcluso siempre.

Frecuencia con la que las personas mayores de l&ide El Hierro se sienten agotados/as y
sin fuerzas.

Nunca

Rara vez

Alguna vez 12

Casi siempre

Siempre
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En cuanto a sentirse agotadas/os o sin fuerzayrh&®% que nunca o rara vez suele
sucederle, mientras que hay un 60% de personasresaljerrefias que lo ha padecido alguna
vez. Por ultimo, hay un 10% que le suele ocurtiv s&mpre o casi siempre.

Frecuencia con la que las personas mayores herrefisienten que todo se les viene encima.

Nunca

Rara vez

Alguna vez

Casi siempre

= N[00 N (N

Siempre

Asimismo, cuando hablamos de personas mayoresiiasrigue sienten que todo se les
viene encima, hay un 45% que nunca o rara vezrtidot@sta sensacion, mientras que hay un
40% que lo ha sentido alguna vez. Asimismo, hayl# de personas mayores a las que les
ocurre esto siempre o casi siempre.

Frecuencia con la que las personas adultas herrefiss sienten solas.

Nunca 13
Rara vez 2
Alguna vez 4
Casi siempre 1
Siempre 0

Como puede observarse en el cuadro anterior, hagltanniUmero de personas que
nunca o rara vez se sienten solas, este dato peetenun 75% de toda la poblacion. Ademas,
hay un 20% que se ha sentido asi alguna vez, mgeqtre solamente hay un 5% que le ocurre
esto casi siempre.

Por otro lado, este estudio ha determinado qu&0e% de la poblacibn mayor se
consideran personas sociables. También hay un H@0gersonas mayores que consideran que
tienen facilidad para hacer amigas/os.

Asimismo, hay un 85% de personas mayores quentiamegos/as de confianza, frente
a un 15% que no tiene.

Segun este estudio, el 90% de las personas magiongs algun tipo de tratamiento,
mientras que un 10% no tiene que hacerlo.

Personas mayores de la isla de El Hierro que comg@an o no (reuniones, almuerzos,
celebraciones, etc.) con su familia.
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Si

No
17

Por otra parte, el estudio muestra que el 85%agmblacion mayor herrefia comparte
con su familia almuerzos, reuniones, celebraciogies,No obstante, un 15% no mantiene este
tipo de relacion con los miembros de su familia.

Hay un 80% de personas mayores que no les cuaitsead los demas. Sin embargo,
un 20% tiene problemas para entrar en confianzatras personas.

Cantidad de personas mayores de la isla de El Hierque pertenecen o no a alguna
asociacion.

20 -
15
15 -
10 - Si
5
5 m No
0 .
Si No

Segun lo que se puede observar en el gréficoiantéray una gran cantidad de
personas de la isla que pertenece a una asociamdnretamente el 75% de la poblacion
mayor. Por otra parte, hay un 25% que no pertea@ieguna.

Personas mayores de El Hierro que se consideran @ rmiembros activos/as de su
comunidad.

No 4

Si 16 No

Por otro lado, hay un 80% de personas mayoresegensideran miembros activos/as
de su comunidad, mientras que un 20% no se coasideno parte activa de la misma.

Ademas, hay un 75% de personas mayores que renpeen a su parroquia, mientras
que un 25% de personas que participaron en eliestuestan vinculados a su iglesia.
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En cuanto a las personas mayores de la isla qusdenan que tienen buenas relaciones
vecinales, hay un 100% que considera que las tiene.

Cantidad de personas mayores de la isla de El Hiesrque tienen o no algun grado de
discapacidad.

Si

mNo

Segun el estudio realizado, un 10% de las persamagres tiene discapacidad,
mientras que un 90% no tiene o no esta diagnositiaad

En los casos de personas con alguna discapaeidastudio dice que una persona tiene
discapacidad auditiva y la otra fisica.

Cantidad de personas mayores herrefias que cuidanmm de alguna persona en situacion
de dependencia.

15
10 Si
> 1 No
0 + . .
Si No

Finalmente, este estudio sobre las personas magerda poblaciéon de El Hierro,
muestra que hay un 5% de personas en situacioemindencia, mientras que el 95% de las
personas encuestadas no tiene ningun tipo de disdal.

6. Analisis de datos y discusion

En este apartado se analizard y se llevara asilisguos resultados obtenidos en el
punto anterior, sobre el estudio de la poblaciomefi@. Se tratard de comparar los distintos
resultados obtenidos en todas las edades.

En primer lugar, al centrarnos en el analisis s@muamero de veces que las personas
herrefias consumen algun alimento a lo largo dels#igun los resultados anteriores, en el
primer grupo de edad (niflas/os y adolescentespodé observar como la mayoria (56%)
consumia las tres comidas principales y los daenguiés, mientras que un porcentaje inferior,
un 19% solamente las tres comidas principalesrifiep dato puede deberse a que muchos de
ellos comen quizas en los recreos y en la merieltelgndo un buen control de comidas,
mientras que el otro 19% no lleva un control taartoude su alimentacion.
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Asimismo, los resultados obtenidos de las persadaltas de El Hierro muestran que
también la mayoria (41% aproximado) lleva a cabaclaco comidas principales, mientras que
un 28% hace cuatro. También hay un 23% aproximadoedsonas que cumplen solamente las
tres comidas principales. Tras observar que e estades también se cumple el consumo de
cinco comidas, se puede decir en general que isfalde El Hierro la poblacion que pasan de
nifas/os a adultas/os continta las mismas costgmauaque los porcentajes disminuyan un
poco.

En cuanto a la tercera edad, vemos que los habéobian, ya que hay un mayor
namero de personas que ya no consumen cinco sisa@omidas diarias (40%). Ademas, hay
un 25% que hace las cuatro comidas, y un 20% qué&ga a consumir ni siquiera las tres
comidas. Todo esto refuerza la idea de que undaggzersonas de la isla de El Hierro llegan a
la vejez, en general suelen cambiar sus habitoeaticios.

Por otro lado, si hablamos sobre la cantidad uta fjue consume la poblacién herrefia
en las distintas edades, vemos que en todas ejasrhconsumo bastante bajo de la misma, ya
que en las edades infantiles y adultas predomampdrsonas que solamente consumen entre 0O
y 1 fruta diaria, solamente en la tercera edad &stdencia cambia y la mayoria, un 60%
consumia entre 2 y 3 frutas al dia. Estas cifrasnsoy bajas para una isla donde hay muchas
personas que cultivan fruta, y donde hay grandedugciones de pifia tropical, en el municipio
de Frontera, y de platano que también se produdécko municipio y en la zona sur de la isla,
en El Pinar.

Ademads, si sumamos todas las personas encuestadis isla que son 96, entre
nifias/os, adultas/os y personas mayores, realizeincldculo total, los datos nos dicen que un
72,91% tienen un huerto o animales que les progoaci algunos de los alimentos que ingieren,
frente a un 27,08% que no disponen de huertos roades para consumir productos. Por lo
tanto, se puede ver que muchas personas aun terdengcursos no los utilizan.

Por otra parte, cuando se habla de la percepci@éiienen los/as habitantes herrefios/as,
en todas las edades hay un porcentaje alto denaerspie piensa que su alimentacion es igual
de sana que la del resto de personas de su misada A&simismo, coincide que en todas las
edades hay un porcentaje alto de personas queapielessu alimentacion es todavia un poco
mejor a la de otras personas, este dato destdea parsonas adultas (31% aproximadamente),
mientras que en la tercera edad, un alto porced&jlas personas que residen en El Hierro
consideran que su alimentacion es mucho mejor glaayente de su edad (20%).

Por lo tanto, se puede decir que la poblaciénefiarren general tiene una buena
percepcién de su alimentacidén con respecto a I gknsu edad.

En otro orden de cosas, en los resultados sobestetlio realizado en la isla de El
Hierro, se puede destacar que hay una gran cardelgebrsonas que realizan ejercicio fisico
entre 3 y 6 veces por semana, adultos (36,67%)njifes (31,25%). Ademas, también hay un
alto porcentaje de personas que realizan ejerdiGioes entre 1 y 3 veces por semana, salvo en
las personas mayores donde predomina las actisdfisieas y los ejercicios ocasionales
(35%), aunque en este mismo grupo de edad hay Und&Opersonas que hacen actividades
fisicas todos los dias de la semana, por lo tastona cifra bastante alta para personas que son
mayores de 55 afios.
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Un dato positivo, sin duda, es que son muy poa®sidividuos que no hacen ejercicio
fisico y que son muy bajos o nulos en el caso gaiidos, solamente un 5% de las personas
adultas y un 10% de las personas mayores.

En cuanto al habito de consumo de alcohol de Hapwn de El Hierro, analizando
dicho habito en personas adultas y mayores, seepoieservar que hay un mayor indice de
consumidores en la edad adulta. Sin embargo, sglaih caso en ambos grupos de edad que se
considera consumidor/a diario, encontrandose estopa en el grupo de edad avanzada. Hay
un 80% de personas adultas que consume bebiddskdes de alguna manera, mientras que
en el caso de las personas mayores, este porcsatajeuentra en un 30%.

De los datos anteriores, se puede destacar qles ggersonas mayores posiblemente
tengan prohibido el consumo de alcohol, ya que @ugee tengan enfermedades que sean
incompatibles con su consumo. En el caso de lasopas adultas, los datos recogidos en el
estudio no parecen elevados, aunque no hay ni alaapsrsona que se declare consumidor
diario de esta sustancia.

En el caso del habito tabaquico de la poblacidmtady mayor herrefia, se puede
destacar que un 16% aproximadamente de la poblasiéGonsumidora habitual y solamente un
8% lo hace de forma esporadica. Los datos regitrdd las personas mayores todavia son mas
bajos en cuanto al consumo de tabaco. Hay un 1@tausume tabaco, y solamente un 5% lo
hace de manera habitual.

Al igual que el tabaco, conforme avanza la edath @sndencia disminuye,
probablemente por prohibiciones de los médicosiizég también la poca cantidad de personas
fumadoras en general se deba a la restriccionrdarfan espacios publicos.

Asimismo, los resultados de la pregunta acercaaledumo de otras sustancias distintas
del tabaco en el Ultimo mes, que sélo fue realizadias personas adultas, muestra que
solamente un 13% reconoce que lo ha hecho, muchoste o que se suele esperar en estos
grupos de edad.

Otro dato a recalcar del estudio, es que en & daslos/as niflos/as hay un alto
porcentaje de ellas/os que pertenecen a grupo®rolks, equipos deportivos y asociaciones
(75%). Todavia es mas alto el numero de nifios/agwpga en la calle 14, es decir, el 87,5% de
ellas/os. Y otro porcentaje muy alto (81,25%) egellas/os niflas/os que juegan con sus
vecinas/os. Estos tres datos son muy importantestgpujue reflejan la buena salud social que
muestra la infancia herrefa.

Cuando se habla en el estudio sobre si las/os/pgjaadolescentes y las personas
mayores practican los hobbys que mas les gustaiieste observar que en la mayoria de los
casos si lo hacen, tanto un 93,75% de nifias/oslgswkntes, como un 81,67% de las personas
adultas de la isla de El Hierro pueden practicasb,que se puede deducir que a la mayoria no
les quita demasiado tiempo sus obligaciones, padargisfrutar de su tiempo de ocio.

Por otro lado, las horas de suefio de la pobldwédrefia son las habituales en todas las
edades, salvo en casos donde parece que se diesectaio, de resto suelen dormir lo habitual
gue son las ocho horas, y otros casos en los qrendn entre seis y siete horas, pero no suelen
salirse de este rango, por lo tanto, duermen lmssable por los médicos para estar bien
descansados/as.
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En cuanto a posibles casos de depresion, se aletpotos casos en todas las edades
25% nifios/as y adolescentes, un 5% en adultos §%itambién en las personas de edad
avanzada.

Cuando hablamos de la autoestima de la poblacdrefia, observamos que no hay
demasiados casos de personas de ninguna edad ejae santirse que no sirven para nada,
solamente un 12,5% de nifios, un 1,67% de las pessadultas y un 0% de las personas
mayores. Destacamos Unicamente el alto porcentajefths/os y adolescentes que se sienten
asi muchas veces, quizas por presiones de susspadies estudios, puesto que el resto de la
poblacion tiene unos niveles mucho mas altos deeatima.

Si se analiza la ansiedad que puede sentir laagidbl herrefia en todas sus edades,
vemos que sentirse asi siempre tiene un nimererdernas bastante bajo en todas las edades,
concretamente una persona en cada grupo de edadseg@mcuentra en esta situacion.
Asimismo, hay un 25% de niflas/os y adolescente$5U%tnde personas adultas y otro 15% en el
caso de personas mayores que ha experimentadgeastcion alguna vez a lo largo de su vida.
Estos datos si son sorprendentes, puesto que staemtemaltos en todos los grupos de edad,
sobre todo en la infancia y adolescencia.

Por otra parte, las personas de El Hierro durlantefancia y adolescencia no suelen
tener problemas de agotamiento, salvo en casosiglast En las personas adultas si hay un
mayor porcentaje de personas que se sienten agptada@8% aproximado de las mismas.
Curiosamente entre las personas mayores, no hajtaiporcentaje de personas con sintomas
de agotamiento continuo a pesar de la edad, sotarn@n10% se siente asi, mientras que un
60% se siente cansado/a alguna vez.

Quizas haya mas sintomas de cansancio en lamnpsradultas, puesto que muchas de
ellas trabajan y estudian a un nivel superior dgegxia que en los casos de las personas
menores, y también tienen mas carga quizads queelasnas mayores, ya que muchas de ellas
ya estén jubiladas.

Por otro lado, en este estudio sobre la salud gelblacion herrefia, en lo referido a las
personas que sienten que todo se les viene enedBndecir, tienen un alto nivel de estrés y
exigencia, se puede observar que el mayor poreediéapersonas que se siente asi alguna vez,
casi siempre o siempre, es de 37,5% en las edaf@etiles y adolescencia, un 33,33% en la
edad adulta y un 55% en las edades avanzadas.

Los resultados obtenidos anteriormente sorprerdisin que deberia haber un mayor
indice de estrés en las edades adultas que est@| peesto que tienen un nivel de exigencia
mayor. Sin embargo, puede que las madres y padries/s nifias/os y adolescentes les exijan
mucho en aprobar las asignaturas de clase, popkjgynesto les cause estrés. En el caso de las
personas mayores, aunque muchas personas se eegyehiladas, puede que también se les
exija el cuidado de sus nietas/os y esto les Besentirse mas presionados de lo que deberian a
estas edades.

Para el estudio sobre la soledad de las persarasiias, hay un bajo porcentaje de
personas que estén en esta situacion. Solamenéendsldestacar el 3% aproximado de las
personas adultas que suelen sentirse solas cagireie® siempre, y el 5% de las personas
mayores, que podria deberse al fallecimiento degaseja, 0 que no viven con sus hijos/as, por
haberse independizado los mismos, o incluso quanew otra isla.
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Finalmente, cuando hablamos acerca de las persoo@bles de la isla de El Hierro, se
puede decir que una gran mayoria de las personafdeca que es sociable en todos los grupos
de edad, hay pocos casos (solamente 4) que pignsaro son personas sociables.

7. Conclusiones y propuestas

Para concluir este estudio, hay que decir que osudk los resultados obtenidos ya se
esperaban, puesto que no difieren mucho de lo quaeoen el resto de las islas y de la
peninsula. Sin embargo, hay muchos datos que g ale los estudios realizados por otras
personas en el resto del territorio espafiol, potaido, este estudio ha servido para poder
diferenciar los resultados que se dan en la isl&lddierro, comparado con otros lugares de
Espafia.

Teniendo en cuenta la cantidad de carencias gue ta isla en materia de salud, es
necesario crear una serie de propuestas que mejbleenestar general de las personas de la
isla. Asimismo, es conveniente proponer mejoras devestigacion realizada para en un futuro
poder mejorarla, estas propuestas son las sigaiente

1. Es interesante continuar con la mejora de estaliestobre la salud de la poblacion
herrefia, mejorando las investigaciones llevadaaba ¢ profundizandolas ain mas,
tomando muestras mayores de poblacién y ampliaxdahgos de edad.

2. Podria resultar interesante hacer grupos de d@tuysientrevistas, compaginandolos
con cuestionarios, y no solamente realizar estovag para conocer en profundidad lo
gque piensan las personas de laisla.

3. Es necesario mejorar los recursos que hay endgpesia conseguir que las personas
dependientes puedan vivir en sus casas.

4. Hace falta un centro de desintoxicacion en la sta,lo tanto, es necesario crear uno
para que las personas con adicciones no tengamnagiedarse a Tenerife.

5. Seria importante crear un servicio de teleasisteheli que carece toda la isla.

6. También seria bueno intervenir con programas del sgle conciencien a las personas
de laisla de El Hierro que deben tener buenogdsbaludables.

7. Mejorar los servicios de ayuda a domicilio y cress centros de dia en la isla, ya que
solamente hay uno en la capital.

8. Creacion de centros que impartan talleres ocupalgs, para mejorar la calidad de
vida de las personas herrefias con algun problersalai@.

Referencias bibliograficas

- Cabo, J., y Bellmont, M. A. (2014pistemas sanitarios y reformas sanitarias. Enfoque
hacia la calidad(p.25).Madrid: Diaz de Santos

- Casimiro, A.J. (1999Comparacion, evolucion y relacion de habitos sahlda y nivel de
condicion fisica-salud en escolares, entre finabdacacion primaria (12 afios) y final de
educacién secundaria obligatoria (16 afio§)ecuperado el dia 20 de Marzo de 2016
dehttps://books.google.es/books?id=1Y6zCWAAQBAJI&pg-8:4pg=PA8&dg=%E2%8
0%9Cuna+manera+de+vivir+cada+vez+m%C3%Als+aut% C3Wima, +m%C3%Al1s+s
olidaria+y+m%C3%A1s+gozosa%E2%80%9D&source=bl&otg=BIVa2sw2&sig=yr8
U4HKGz7MuKalltNUOSAUAGPs&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjz§&4YzMAhWBNnB
oKHdgmDWgQG6AEIKDAC#v=0nepage&g=%E2%80%9Cuna%20ma&t0de%20vivi

58



r%20cada%20vez%20m%C3%A15%20aut%C3%B3noma%2C%208ACE020solid
aria%20y%20m%C3%A15%2090z0sa%E2%80%9D&f=false

Castillo, A., y Abad, G. (1991)as funciones del trabajador social en los equipes
atencion primaria del Insalud Extraido el dia 23 de Junio de 2016 de:
https://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/articleNkde/CUTS9192110129A/8558

Cueva, G. (2012) Violencia y adicciones: problemasalud publicaRevista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Pdublica, 29, Recuperado el dia 25 de junio de:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46B4Z000100015&script=sci_arttext
De Gregorio, C., Fernandez, E. M., & Barbero, B98). Salud, Droga, SidaMadrid:

CCs.

Delgado, J. (2010Fomo combatir la depresion: 7 estrategias practidagraido el dia 22
de mayo de 2016 dehttp://www.rinconpsicologia.com/2010/11/como-conitk-
depresion-siete.html

Garcia, M. (2010Habitos saludables en educacién fisiBaecuperado el dia 12 de abril de
2016 dehttp://es.slideshare.net/MaiteGL/hbitos-saludakles-

Hesperian Health Guides (201@pmo vencer los problemas con el alcohol y lagydso
Recuperado el dia 17 de mayo de 2016 de:
http://es.hesperian.org/hhg/Where_Women_Have Notdd@9C3%B3mo_vencer_los_
problemas_con_el_alcohol_y las_drogas

http://www.elcorreo.com/bizkaia/sociedad/salud/2tBI%6/devastadores-efectos-cannabis-
jovenes-20150313132123.html

http://www.elcorreo.com/bizkaia/sociedad/salud/201503/16/devastadores-efectos-
cannabis-jovenes-20150313132123.html

INE (2016)Calidad de vida relacionada con la salud por sex@11-201ZExtraidoel dia
07 de Abril de 2016
dehttp://www.ine.es/jaxi/tabla.do?type=pcaxis&patiB8fimujeres _hombres/tablas_1/I0/&
file=d03008.px

INE (2016)Ejercicio fisico en el trabajo o actividad principsegun sexo y relacién con la
actividad econémica actual. Poblacion de 15 y mi@ssaocupada, estudiante o dedicada a
labores del hogar. Recuperado el dia 07 de Abrii de 2016
dehttp://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p419/82M06/10/&file=06129.px&L=0

INE (2016) indice de masa corporal en poblacién adulta segémosy comunidad
auténoma. Poblacion de 18 y mas abBosraido el dia 07 de Abril de 2016 de:
http://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p419/8PM03/10/&file=03004.px&L=0

INE (2016)Salud mental en poblacion adulta segun sexo y coladrautonoma. Media y
desviacion tipica. Poblacion de 16 y mas aftestraido el dia 07 de Abril de 2016 de:
http://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p419/6@M01/10/&file=01034.px&L=0

INE (2016)Valoracion del estado de salud percibido en losnds 12 meses segun sexoy
comunidad autonomBecuperado el dia 07 de  Abril de 2016
dehttp://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p419/82M04/10/&file=04004.px&L=0
ISTAC (2009)Poblacion de 16 y mas afios que realiza en su tidibpoalguna actividad

fisica segun tipos de actividades, frecuencia dealetividades en las Ultimas 2 semanas
por islas.  Recuperado el dia 09 de Abril de 2016 de:
http://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istalola.do?uripx=urn:uuid:fafb2ea6-4520-
44al1-a653-9644b8eed985&uripub=urn:uuid:4741cc04-#5¢ 1-bbec-0b3aeda84537

59



- ISTAC (2009)Poblacion de 16 y mas afios segun alimentos conssneid el desayuno,
sexos Yy grupos de edad.Extraido el dia 08 de Abrii de 2016
dehttp://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istaigla.do?uripx=urn:uuid:3115ad1b-
c3f4-4794-add8-4bfb79¢c91e99&uripub=urn:uuid:474%cabel-4771-bbec-
Ob3aeda84537

- ISTAC (2009)Poblacion de 16 y mas afios segun habito tabaqu@eros y grupos de
edad. Recuperado el dia 09 de Abril de 2016
dehttp://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istalola.do?uripx=urn:uuid:725e4c0a-
deb4-4653-bdla-aac7¢51981a0&uripub=urn:uuid:474-e8&1-4771-bbec-
Ob3aeda84537

- ISTAC (2009)Poblacién de 16 y méas afios segun tipo de activitada en el trabajo,
estudio o labores del hogar, sexos y grupos de .dg=taido el dia 09 de Abril de 2016
dehttp://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istalola.do?uripx=urn:uuid:ce155163-
ebl1-49af-b074-2eafc86c22e9&uripub=urn:uuid:4744ea®el-4771-bbec-0b3aeda84537

- ISTAC (2009)Poblacién de 16 y mas afios segun tipos de bebegordslas Extraido el
dia 09 de Abrii de 2016 dstp://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-
istac/tabla.do?uripx=urn:uuid:9c719f3d-4b09-4{08®De
7¢199145d454&uripub=urn:uuid:4741cc04-a5el-477 lcHii®gBaeda84537

- ISTAC (2009)Poblacion de 18 y mas afios segun indice de mag@i@y SEX0S Y grupos
de edad. Extraido el dia 09 de Abril de 2016
dehttp://www.gobiernodecanarias.org/istac/jaxi-istalela.do?uripx=urn:uuid:72b080be-
c083-4cf2-868a-4bb655961a98&uripub=urn:uuid:4744eabel1-4771-bbec-
Ob3aeda84537

Melchor, V. (16 de marzo de 2015) Los devastadores efectos del cannabis en los jévenes.
El correo. Recuperado el dia 22 de Mayo de 2016 de:

- Ministerio de Sanidad y Consumo (20@3)rmacion en Promocién y Educacién para la
Salud. Extraido el dia 24 de Junio de 2016 de:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPuldreaPromocion/docs/formacionSalud.
pdf

- National Institutes of Health (2012) ¢ Cémo se tratan el sobrepeso y la obesidad?. Extraido
el dia 24 de Junio de 2016 de: https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-
topics/temas/obe/treatment

- OMS (2012)Habitos y estilos de vida saludabRecuperado el dia 07 de abril de 2016 de:
http://slideplayer.es/slide/5476901/

- OMS (2015) Obesidad y Sobrepesdrecuperado el dia 02 de Abril de 2016 de:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

- OMS (2016)La obesidad un asesino silenciogtxtraido el dia 15 de Abril de 2016 de:
http://obesidadegrave.com/indice-de-masa-corpdnal/h

- OMS (2013)10 Datos sobre la Obesidad segun la OMS (Org. Malndé la Salud).
Extraido el dia 20 de Abril de 2016 de:
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/fates/

- RAE (2016¥oncepto de hébito Recuperado el dia 25 de Abril de 2016 de:
http://dle.rae.es/?id=Jvcxrlo

- Salas Cuevas, C. B, y Alvarez Arreondo, L. M. 0&0Educacion para la salud.
Recuperado el dia 20 de Marzo de 2016 de:
https://books.google.es/books?id=dxXLmKDgnr8C&pgaRPB&dg=concepto+de+salud&

60



hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjporgPIK _MAhXCSBOKHX1BBtAQ6AKTAC#v=0nepag
e&qg=concepto de salud&f=false

Salinas, N. (2005Manual para el técnico de sala de fithEstraido el dia 20 de Marzo de
2016 de:
https://books.google.es/books?id=GUwRoCn5TmwC&pgHPdg=caracteristicas+de+b
uenatsalud&hl=es&sa=X&redir esc=y#v=onepage&g=daraticas%20de%20buena%?2
Osalud&f=false

Sanchez Cuevas, ®012)¢Como mejorar las habilidades sociales? 11 conééles y
practicos. La mente es maravillosaExtraido el dia 25 de Junio de 2016 de:
https://lamenteesmaravillosa.com/como-mejorar-ksittdades-sociales/

Sucta-Morona, S. (2012)yabajo Social en el area de Salud. Funciones ytqmolo de

atencion de Trabajo Social. Recuperado el dia 25 de Mayo de:
http://es.slideshare.net/cristinavizr/trabajo-skerael-rea-de-la-salud

Timén Benitez, L. M., y Hormigo Gamarro, F. (201B).deporte en la escuela. Hacia la
basqueda del deporte educativo. Propuestas devieeion en la Educacion Fisica en
Secundari&xtraido el dia 21 de Marzo de 2016 de:
https://books.google.es/books?id=dJgBCwAAQBAJ&pg3BAlIpg=PA38&dqg=el+conju
nto+de-+condiciones+y+calidad+de+vida+que+permitéarepersona+desarrollar+y+ejerc
er+todas+sus+facultades+en+armon%C3%ADa+y+relac®i3+con+su+propio+ento
rno&source=bl&ots=fDSoD6BmMgt&sig=e0Sek7N2Zu4W _ 38uydU161ug&hl=es&sa=
X&ved=0ahUKEwj46aTb51zMAhUGgxoKHQYOC5EQG6AEIJzACH#vrepage&q=el%20
conjunto%20de%20condiciones%20y%20calidad%20de%da0%20que%20permita%20a
%20la%20persona%20desarrollar¥%20y%20ejercer%2eRsus%20facultades%20en
%20armon%C3%ADa%20y%20relaci%C3%B3n%20con%20su%pip20entorno&f
=false

Utanda, M. C. (2005) OCNOR®evista de Estudios sobre Lectuta43.

Zliiga, O. (2012).a mente es maravillosa. Aislamiento SocRécuperado el dia 24 de
Mayo de 2016 dehttps://lamenteesmaravillosa.com/el-aislamientdadbc

Anexos

ENTREVISTA A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL AREA DE
SALUD DE LA ISLA DE EL HIERRO

Nombre: Zulay Castafieda Casafas

1. Aproximadamente, ¢qué porcentaje de las/os usuas/os que atiende usted suelen
tener sobrepeso u obesidad?

Pues yo diria que aproximadamente un 10% de lapidinl que atiendo.

2. ¢ Suele usted pasar test de habitos saludableesias usuarios/as que trata?
No, la verdad es que no suelo pasar test sobre eso.

3. ¢ Considera usted que la poblacion que atiende @émenta adecuadamente?

Considero que no, no suelen tener buenos habitosrdicios.
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4. ¢Qué porcentaje cree usted que practica depori@ alguna actividad fisica de la
poblacion que atiende?

Aproximadamente diria que un 20% de la poblaci@atiendo.

5. Las personas que presentan algun problema de sdlmental y que solicitan este
servicio, ¢,suelen ser nifios/as, adolescentes, adsilbs o personas mayores?

Suelen ser personas adultas y personas mayores.

6. Aproximadamente, ¢qué porcentaje de las/os usuas/os que requieren atencion
presentan problemas de ansiedad?

Considero que mas o menos alrededor de un 30%s dssl@rios/as.

7. Aproximadamente, ¢qué porcentaje de las/os uslias/os presentan problemas de
depresion?

En el caso de depresion, diria que un 20% aproximadte.

8. ¢Las personas que atiende usted suelen presengapblemas relacionados con el
alcohol?

Me gusta mucho el tema del alcohol y suelo traljarpersonas con graves problemas de
alcohol. Sin embargo, el porcentaje de personaspgesentan este problema no es muy
alto, mas o menos un 5%.

9. ¢Las/os usuarias/os que solicitan este servicgmelen tener problemas con el
consumo de tabaco?

No es muy alto el porcentaje, mads o menos un 10% g®blacion que atiendo tienen
problemas de este tipo.

10. ¢Los/as beneficiarios/as de este servicio smeker personas poco sociables o0 no
suelen tener problemas para relacionarse?

Si suelen tener problemas para relacionarse, puggtcsobre todo las personas mayores
viven solas y aisladas.

11. Aproximadamente, ¢ qué porcentaje de las/os ugies/os disponen de apoyo social
suficiente de su familia, amigos/as y vecinos/as?

Muy poco, aproximadamente diria que un 3%, solaendsm®/os usuarias/os que tienen
mucho dinero en su familia tienen apoyo econdmiedasd mismas. Por otro lado, del
gobierno tienen muy pocos recursos, no disponeradgldasistencia ni de otros tipos de
recursos basicos, solamente de forma privada,qeepaiblica.

12. ¢Considera usted que las/os pacientes que atlentienen buenas relaciones
vecinales?

Pues un poco como en todos lados, algunos/astsig/as no, hay un poco de todo.
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13. ¢(Cree usted que generalmente las personas deéeegsueblo son solidarias y se
ayudan mutuamente?

Pues mas o0 menos, en algunos casos si, pero hinp menos solidaridad de lo que puede
parecer desde el exterior, van un poco a lo suyghegente.

14. A su juicio, ¢cuales son las necesidades deudgbrincipales de la poblacién de El
Hierro?

Pues hay muchisimas y diversas necesidades, papleje

- Mas campafias de concienciacion.

- Campafas de alimentacion saludable.

- Faltan centros sociosanitarios.

- Faltan centros de dia (solamente hay 1 en todéa)a

- Faltan servicios de ayuda a domicilio con todessfanciones.
- No hay teleasistencia en la isla.

- Faltan muchos recursos para que los/as usuaritesigan facilidades para vivir en sus
casas sin la necesidad de ser trasladadas a m@agleBsto entra un poco en la Ley de
Dependencia.

- Programas de acompafamiento.

- Prevencién de drogodependencia.

- Faltan recursos que sean permanentes y no gealsgn en momentos puntuales.
- Faltan programas para prevenir la violencia degg

- No hay centros de salud mental. Las personasiequen algun tipo de enfermedad mental
tienen que estar en sus casas, ya que no exig@nientro en el que puedan trabajar con
ellos/as.

- Tampoco hay centros donde se puedan desarmlkes ocupacionales.

Y eso es lo que me viene ahora mismo a la cabera,faltan muchisimos recursos en la
isla.

15. ¢Cree usted que las/os habitantes de esta istamen una buena calidad de vida en
general? ¢Por qué?

Si en cuanto a la seguridad ciudadana. Se puedmlaaconuy facilmente a espacios
virgenes. Por ejemplo, aqui en El Hierro se pue@dezonas de playa y monte donde no
existe condensacion de gente y con la seguridgde€@o te va a pasar nada.

16. ¢Existe alguin modo en que los/as ciudadanosfasedan participar en algo tan
importante como los servicios de salud?

63



Realmente no les interesa a la gente participlgs snteresara ya se hubiese hecho algo, ya
que no es tan dificil hacer programas para imphciar gente en los servicios de salud, pero

la gente no se molesta en implicarse en estas.d@sagjemplo, los consejos anuales de

salud estan por estar, no hay una implicacion dgtae, la gente prefiere que le den todo

hecho sin tener que molestarse.

OBSERVACIONES:

Ha empezado hace un mes un programa para abamd@ozisumo de tabaco.
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