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Resumen

Introduccion: La actividad fisica y una dieta saludable son esenciales para
la salud. Los malos habitos contribuyen a la obesidad y enfermedades
crénicas. En Espafia, existen desigualdades regionales, con Canarias
destacando por su alta tasa de exceso de peso y sedentarismo. Este estudio
analiza las diferencias en enfermedades comunes y estilo de vida entre
Canarias y el resto de Espafa.

Material y métodos: Se basa en datos de la Encuesta Europea de Salud en
Espana del ano 2020, con una muestra de 22 072 encuestados.

Resultados y discusion: Las enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertensién son mas frecuentes en Canarias que en otras regiones
(p<0,05). La poblacion canaria es mas sedentaria y tiene una dieta pobre
en frutas y verduras pero rica en embutidos (p<0,001), lo que esta
relacionado con estas enfermedades. Ademas, hay mas trabajos fisicamente
exigentes y un menor nivel educativo (p<0,001). Estas condiciones se
vinculan con un sistema precario comparado con otras comunidades
autdnomas. Las diferencias en los factores de riesgo y enfermedades entre
Canarias y el resto de Espafa son significativas.

Conclusion: Los altos niveles de sedentarismo, malos habitos alimentarios,
mayor prevalencia de trabajos fisicamente exigentes y un menor nivel
educativo en Canarias parece contribuir a una mayor incidencia de
enfermedades crénicas en esta region.

Palabras clave: Sobrepeso, sedentarismo, obesidad, enfermedades
crénicas, dieta y actividad fisica.



Abstract

Introduction: Physical activity and a healthy diet are essential for health.
Poor habits contribute to obesity and chronic diseases. In Spain, there are
regional inequalities, with the Canary Islands standing out for their high rate
of overweight and sedentary lifestyle. This study analyzes the differences in
common diseases and lifestyle between the Canary Islands and the rest of
Spain.

Materials and Methods: Based on data from the European Health Survey
in Spain in 2020, with a sample of 22 072 respondents.

Results and Discussion: Chronic diseases such as diabetes or
hypertension are more frequent in the Canary Islands than in other regions
(p<0,05). The Canary Island population is more sedentary and has a diet
low in fruits and vegetables but high in processed meats (p<0,001), which
is related to these diseases. Additionally, there are more physically
demanding jobs and a lower educational level (p<0,001). These conditions
are linked to a precarious system compared to other autonomous
communities. The differences in risk factors and diseases between the
Canary Islands and the rest of Spain are significant.

Conclusion: High levels of sedentarism, poor eating habits, higher
prevalence of physically demanding jobs, and a lower educational level in
the Canary Islands seems to contribute to a higher incidence of chronic
diseases in this region.

Keywords: Overweight, sedentary lifestyle, obesity, chronic diseases, diet,
and physical activity.



Introduccion

El control de la dieta, y la energia gastada a través de la actividad fisica son
determinantes de la salud (1). Una dieta sana, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se define como aquel patrén dietético acorde a
las caracteristicas fisiolégicas humanas y que protege contra todas las
formas de malnutricién y define una dieta insana como uno de los
principales riesgos de morbimortalidad mundial, principalmente en lo que se
refiere a enfermedades crénicas no transmisibles como las enfermedades
cardiovasculares entre otras (2). La actividad fisica se define, segun el
Ministerio de Sanidad, como cualquier movimiento del cuerpo, realizado por
los musculos esqueléticos, que conlleva un gasto energético por encima del
reposo (3). Ademas, se ha podido demostrar que la actividad fisica regular
ayuda a prevenir y controlar las enfermedades crénicas no transmisibles, asi
como también ayuda a prevenir la hipertensién, a mantener un peso
corporal saludable y puede mejorar la calidad de vida (4).

La alimentacion es el proceso por el cual se obtienen los nutrientes y la
energia que el cuerpo necesita para poder llevar a cabo las funciones vitales
(5). Aunque todos los humanos se alimentan por simple supervivencia, los
habitos alimentarios distan entre sociedades. La Academia Espanola de
Nutricion y Dietética define como habito alimentario al modo de proceder,
en lo que a la alimentacion se refiere, adquirido por repeticion de actos
semejantes, e influenciado por patrones culturales, religiosos, familiares y
personales (6). En Espafia, los habitos alimentarios se adaptan al modelo de
la dieta mediterranea, por ello la Sociedad Espafiola de Nutricidon
Comunitaria (SENC), recomienda el consumo diario de cereales integrales,
legumbres, frutas, verduras, hortalizas frescas y de temporada, y
lacteos (Figura 1). La Dieta Mediterranea, segun la SENC, es capaz de
proporcionar beneficios para la salud cientificamente probados,
considerandose como la opcidn mas ideal para la prevencion de las
enfermedades cronicas y la promocion de la salud. Ademas de presentar,
como valor afadido, un compromiso cultural, econdmico, social vy
medioambiental (7).

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), comenta que el
cumplimiento de un patron de dietético mediterraneo es recomendable ya
que, proporciona una dieta adaptada a las costumbres del pais y ademas,
ayuda a mantener sana a la poblacion espafola, previniendo el desarrollo
de enfermedades crdnicas tipicas de este tiempo; como la diabetes, la
obesidad o algunos tipos de cancer (8).



Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)
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Figura 1. Piréamide de la alimentaciéon saludable para Atencidon Primaria y
colectivos ciudadanos. (Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria, 2019).

Debido a la globalizacién actual y al acelerado ritmo de vida moderno,
diferentes paises y poblaciones mundiales han ido cambiando sus patrones
de conducta alimentaria. Un estudio publicado en el 2007 permitié conocer
la evolucién de este patréon alimentario desde los afios sesenta hasta la
actualidad en las distintas zonas del mediterraneo. Los principales cambios
observados fueron: un aumento de la ingesta total caldrica, un incremento
del porcentaje de energia aportado por las grasas y una disminucion del
porcentaje de energia aportado por los carbohidratos. Esto aproxima cada
vez mas el patréon de consumo mediterraneo al del norte de Europa (9).

El modelo alimentario en el archipiélago canario, segun la valoracidn
nutricional de la dieta espafiola, elaborada en el 2012 por la Fundacion
Espafiola de la Nutriciéon (FEN), y de acuerdo con el panel de consumo de
alimentos, presenta un consumo superior respecto a la media en el
consumo de bebidas analcohdlicas, de leche y productos derivados, aceite y
grasas y legumbres, asi como de azlcar y dulces. El consumo de aceite de
oliva virgen extra se situa por debajo de la ingesta media nacional, asi como
el consumo de frutas y de verduras. Se destaca, que, en Canarias, a pesar
de ser un archipiélago, el consumo de pescado estd por debajo del de la



Comunidad de Madrid (10). En otro estudio, se presenta una aproximacién
de la dieta en Canarias a partir de la estimacion de las pérdidas en los
procesos de produccion y distribucion hasta la adquisicion por los
consumidores en el punto de venta, teniendo en cuenta, ademas, el
porcentaje de la produccion adquirida que se desperdicia y no es finalmente
ingerida por los individuos. Este sugiere que la dieta en Canarias, con un
coste de unos ocho euros por persona y dia, proporciona una ingesta
hipercaldrica de unas tres mil kilocalorias diarias y un consumo excesivo de
azucares y grasas saturadas en poblacion de cualquier edad que reside o
visita el archipiélago (11).

Por otro lado, se destaca que la actividad fisica actia como factor de
proteccién respecto al riesgo de cardiopatia isquémica, hipertension arterial
y accidentes cerebrovasculares, ademas, promueve un correcto desarrollo
corporal, a nivel muscular y 6seo (12). En Espafia, para poder conocer los
habitos de actividad fisica en la poblacién se recurre a la encuesta sobre
habitos deportivos de la poblacion, la cual se realiza de forma periddica
quinquenal desde 1980, y es llevada a cabo por el Consejo Superior de
Deportes (CSD) y el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Los
resultados de la edicibn 2022 de la Encuesta de Habitos Deportivos
indicaron que, aproximadamente 6 de cada 10 personas mayores de 15
anos practicd deporte en ese ultimo ano, hablamos de un 57,3%, ya sea de
forma periddica u ocasional (13). Las recomendaciones de actividad fisica
para promover y mantener una salud adecuada en los adultos mayores de
18 anos, se centra en realizar una actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada durante un minimo de 150 minutos a la semana, o de intensidad
vigorosa durante al menos 75 minutos todas las semanas del afio (14).
Segun trabajos previos dentro del estudio ANIBES, mas de la mitad de los
adultos esparioles entre 18 y 64 anos padecen sobrepeso u obesidad. Este
dato es preocupante debido al gran impacto negativo que genera esta
condicién en la salud y en la calidad de vida (15). En 2020, se llevd a cabo
un estudio, el ENE-COVID, por parte del Instituto de Salud Carlos III, el
Ministerio de Sanidad y todos los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas. En la muestra de poblacién general representativa utilizada,
existian datos antropométricos de 57 131 participantes. Esto supuso una
gran oportunidad para conocer la situaciéon ponderal en Espafia. Segun los
datos de este estudio, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
(AESAN) realizé un analisis donde se pudo conocer que, en 2020, un 55,8%
de la poblacién residente en Espafia, mayor de 18 afios, presentaba un
exceso de peso, 18,7% obesidad. Las prevalencias de obesidad y sobrepeso
eran mayores en los hombres que en las mujeres; de un 19,3% frente a
18,0% y de 63,7% frente a 48,4% respectivamente. Estas tasas aumentan
con la discapacidad y edad, y disminuyen con la educacion, la renta y el
tamafo del municipio (16).



Los habitos alimentarios, y su potencial combinaciéon con otras variables,
como el sedentarismo, el consumo de alcohol o tabaco se asocia no sélo con
la obesidad y el sobrepeso, sino que, también puede relacionarse con la
aparicion de multiples enfermedades cronicas. Si concretamos el porcentaje
de personas con exceso de peso en Canarias, hablamos de que Ila
prevalencia de sobrepeso se sitla en un 37,8%, donde un 43,3%
corresponde al sexo masculino y un 32,4% al sexo femenino, mientras que
la prevalencia de la obesidad se sitla en un 22,6%, con una tasa del 22,5%
en el caso de los hombres y un 22,6% en las mujeres. Es decir, la
prevalencia del exceso de peso se encuentra en un 60,3% (17). Canarias se
convierte asi en una de las comunidades autonomas con mayor tasa de
exceso de peso, detras de otras comunidades y ciudades auténomas como
Melilla, Andalucia, Extremadura o Galicia (17). Si, ademas, hablamos de
otras enfermedades crdnicas en las islas, como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la cifra de personas diabéticas esta en torno a las 230 000 (92% de
casos de DM2), casi el 16% de la poblacion, llegando a cifras que podrian
encontrarse duplicando la media nacional (18).

Basandose en esta informacién, este trabajo de fin de grado llevara a cabo
una comparacion entre la actividad fisica y la dieta de las Islas Canarias y el
resto de las comunidades autonomas (CCAA). El objetivo es investigar los
patrones alimentarios en la poblacién adulta y evaluar el estilo de vida
activo en ambas regiones. Principalmente, se buscara identificar las causas
de las diferencias observadas y analizar la posible asociacién de estas
relaciones con consecuencias clinicas significativas.



Hipotesis

Las enfermedades mas prevalentes en Canarias difieren de las
enfermedades mas prevalentes a nivel nacional, pudiendo existir una
correlacién entre la actividad fisica y el patron alimentario en el archipiélago
con la prevalencia de enfermedades cronicas comunes. Por otro lado, la
existencia de diferentes niveles socioecondmicos entre las comunidades
analizadas podria explicar, también, la distincién en el estilo de vida y salud
entre poblaciones.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo es analizar las diferencias entre las
enfermedades mas comunes y el estilo de vida de Canarias en comparacion
con el resto del pais.

Los objetivos especificos son:

e Realizar una descripcidon detallada de la actividad fisica y la dieta
entre el archipiélago canario y el resto de las comunidades
auténomas, asi como de distintas enfermedades.

e Establecer hipdtesis que apunten hacia la posible relacidon entre los
datos de actividad fisica y patrones alimentarios con otros aspectos
clinicos de interés.



Material y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio epidemiolégico observacional de tipo
descriptivo, y transversal que parte del registro de la Encuesta Europea de
Salud (EESE) realizada en Espafa en el afio 2020, siendo esta misma la
ultima encuesta de salud publicada por el Ministerio de Sanidad. Fue llevada
a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), coordinada por
Eurostat y regulada por el Reglamento (EC) 1338/2008 y Reglamento de la
Comisién 141/2013. Este cuestionario fue adaptado para permitir la
comparacion con los principales indicadores de la Encuesta Nacional de
Salud, y resulta en una investigacion de periodicidad quinquenal dirigida a
los hogares, donde se recoge informacion sanitaria relativa a la poblacion
residente en Espafia de 15 y mas afios mediante un cuestionario comun
europeo. Los datos fueron recogidos entre el 15 de julio del 2019 y el 24 de
julio del 2020 y el tamafio muestral de esta base de datos es de 22 072
entrevistas personales (19).

Variables seleccionadas

Se llevd a cabo el analisis de una serie de variables seleccionadas de la base
de datos. Se realizd el cdlculo de las frecuencias en las variables
categoricas, y la media y la desviacion estandar en aquellas variables que
se distribuian de forma continua. Se establecieron diferencias en cuanto a
sexo Yy la comunidad auténoma (CCAA), si se trata de Canarias o del resto
de CCAA. Las variables analizadas se pueden esquematizar en variables
personales (Figura 2), el nivel de estudios como marcador sociodemografico
(Figura 3), factores biomédicos (Figura 4), variables antropométricas,
variables relacionadas con la actividad fisica (Figura 5), patrén alimentario
(Figura 6) y consumo de alcohol (Figura 7).
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Figura 2. Variables de datos identificativos analizados desde la Encuesta Europea de
Salud (EESE) 2020, en Espafa.
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Figura 3. Variables de caracteristicas demograficas de la persona adulta
seleccionada desde la Encuesta Europea de Salud (EESE) 2020, en Espafia.

VARIABLES DE SALUD

(7 ™
ENFERMEDADES
-
[ ENFERMEDADES MENTALES ENEERMEDADES
CARDIOWASCULARES poiedad crin RESPIRATORIAS Y DERMICAS
« Hinertensis « Ansiedad cronica L ]
- .ﬁ.ll'lp?na ::m:chu o enfermedad coronaria * Depresidn * Bronquitis cronica, Enfl,se ma, EPOC
. Infg reo agupdu de miocardio * Otros problemas * Asma [incluid? asma alergical
« Varices en las piernas mentales * Problemas cronicos en la piel
lctus P * Alergia cromica, como rinitis,

# Otras enfermedades cardiovasculares \ y conjuntivitis o dermatitis

. v,

[

I
™) O r )
ENFERMEDADES TRAS ENFERMEDADES ENFERMEDADES
USCULD U ET # Diabetes
MUSC EsQUE ICAS * Incontinencia urinaria DIGESTIVAS
* Artrosis (excluye artritis) * Colesterol alto 1 ]
» Dolor crénico de espalda {lumbar) * Cataratas ' UI{H? ducdenal ?gastni:a
+ Dolor crénico de espalda « Tumaores malignos = Estrefimiento cronico
lcervical) * Problemas de tiroides « Cirrosis y disfuncion hepatica
« Osteoporosis » Problemas renales * Hemorroides
b .
A\ A

Figura 4. Factores biomédicos analizados desde la

(EESE) 2020, en Espaha.
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Variables antropomeétricas:

Las medidas antropométricas analizadas fueron el peso (kg), la talla (cm) y
el indice de masa corporal (IMC) (peso (kg)/altura (m?2)). Se realiz6 tanto la

media como la desviaci
Para el diagndstico del
clasificacién de sobrep
cuatro categorias:

on estandar de estos parametros.
exceso de peso en los encuestados, asi como para la
eso y obesidad se utilizé la clasificacién del IMC en

. Infrapeso: IMC < 18,5 kg/m?2

o Normopeso: IMC
o Sobrepeso: IMC

> 18,5-24,9 kg/m?2
> 25 kg/m?2

. Obesidad: IMC = 30 kg/m?2
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la jornada.

+ De pie la mayor parte de la
jornada sin realizar
grandes desplazamientos o
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+ Caminando, llevando algin
peso, desplazamientos
frecuentes.

* Realizando tareas que
requieren gran esfuerzo
fisico.

Figura 5. Variables de a
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+ Hago actividad fisica varias
veces al mes.

+ Hago entrenamiento
deportive o fisico varias
veces a la semana.
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Variables continuas que
se han agrupado en ocho

intervalos
Legumbres

Huevos

VARIABLES

DE PATRONES
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Dulces (galletas y bollerias)

Pastas, arroz y papas
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0 mas veces al dia, ded4 a6
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SEfaaaUnalo 305 EEEE "3; Aperitivos o comidas saladas de

semana, menos de una vez ala . . -
picar (patatas fritas, ganchitos,
semana, y/o nunca .
galletitas saladas)

Figura 6. Variables de patrones alimentarios analizados desde la Encuesta Europea
de Salud (EESE) 2020, en Espafa.
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DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

Figura 7. Variables de consumo de bebidas alcohdlicas desde la Encuesta Europea
de Salud (EESE) 2020, en Espana.



Analisis estadistico

Para facilitar informacion con una adecuada precisién a nivel nacional y en
la Comunidad Auténoma de Canarias, se ha generado una division de dos
muestras, una con los encuestados correspondientes de las 17 comunidades
y dos ciudades auténomas, que cuenta con 20 934 encuestados, y otra
correspondiente al archipiélago canario, con 1138 participantes. Se emplea
como medio de analisis la plataforma de calculo Microsoft Excel.

Para poder determinar la significacion de las variables entre se ha utilizado
la prueba de chi cuadrado (x2) y la estimacidon de riesgo mediante la
plataforma SPSS v29, considerando que los valores eran significativos con
una p<0,05.



Resultados

1. Variables de datos identificativos

De acuerdo con la EESE 2020, se observa que, en Canarias, el 45,6% de
encuestados eran de sexo masculino y el 54,4% femenino mientras que, en
la poblacién del resto de CCAA analizadas, el 47,2% de los encuestados son
hombres, y el 52,8% son mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de la poblacidon por sexo entre las Islas Canarias y el resto de
CCAA.

Resto de CCAA

Islas Canarias

n (%) n (%)
Hombre 9871 (47,2%) 519 (45,6%)
Mujer 11 063 (52,8%) 619 (54,4%)

La mayoria de la poblacidn encuestada en Canarias se situa en el rango
etario de 51-65 afios, mientras que, en el resto de las CCAA, se encuentra
en el rango de edad de mas de 65 afos (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la frecuencia y porcentaje de la poblacién por edad entre
las Islas Canarias y el resto de CCAA.

Resto de CCAA Islas Canarias
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%) n (%)
<18 afios 233 (2,4%) 238 (2,2%) 10 (1,9%) 22 (3,6%)
18-28 afios 804 (8,1%) 799 (7,2%) 38 (7,3%) 46 (7,4%)
29-39 aifos 1283 (13,0%) | 1393 (12,6%) 63 (12,1%) 65 (10,5%)
40-50 afios | 2130 (21,6%) | 2069 (18,7%) | 119 (22,9%) | 128 (20,7%)
51-65 afios | 2694 (27,3%) | 2765 (25,0%) | 173 (33,3%) | 176 (28,4%)
>65 afios 2721 (27,6%) | 3799 (34,3%) | 116 (22,4%) | 182 (29,4%)




2. Variables de caracteristicas demograficas de |la
persona adulta seleccionada

El nivel de estudios es significativamente superior en el resto de CCAA
frente al canario, visible en las tasas de ensefianzas profesionales de grado
superior o estudios universitarios, con un 8,4% y un 19,7% frente a un
7,3% y 14,1% respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de estudios (frecuencia y valor de la significacion en la comparacion
entre Canarias y resto de CCAA)

Resto de CCAA | Canarias

No sabe leer ni escribir 0,8% 1,6%
Educacion primaria incompleta (menos de 5 8,9% 12,2%
aios)

Educacion primaria completa 18,7% 18,8%
Primera etapa de Enseianza Secundaria, con 24,2% 23,3%
o sin titulo

Estudios de bachillerato 12,6% 14,9%
Enseifnanzas profesionales de grado medio o 6,8% 7,8%

equivalentes

Enseifnanzas profesionales de grado superior 8,4% 7,3%
o equivalentes

Estudios universitarios o equivalentes 19,7% 14,1%

p valor < 0,001

3. Variables de estado de salud general

En las siguientes figuras, se presentan los resultados sobre la frecuencia de
determinadas enfermedades que han padecido los encuestados en los
ultimos doce meses. Canarias, presenta un 27% de afectados por
hipertensién arterial (HTA) (Figura 8) y un 5,2% de afectados por
hemorroides (Figura 9). Las enfermedades mentales como la depresion y la
ansiedad croénica también obtienen cifras mas elevadas en los encuestados
canarios tras este analisis, de 9,5% y 12,1% respectivamente, frente a
cifras de 7,0% y 6,7% (Figura 10). Las tasas de dolores crénicos de espalda
(cervical y lumbar), de 24,2% y 27,2% casi duplican a los valores del resto
de CCAA, los cuales se sitlan en 14,5% y 17,3% (Figura 11).

Y, ademads, Canarias presenta un 14,6% de diabéticos y un 3,9% de
pacientes con problemas renales frente al 9,2% y 2,7%, del resto de CCAA,
respectivamente (Figura 13).



Enfermedades cardiovasculares

B Resto de CCAA Canarias

p=0,025
27,0%
24,8%
p=0,093
12,3%12,5%
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Hipertension Infarto de Angina de pecho Otras enf Varices en las Ictus
miocardio cardiovasculares piernas

Figura 8. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses

enfermedades cardiovasculares (frecuencia y valor de la significacion en la
comparacion entre Canarias y resto de CCAA).
Enfermedades digestivas
H Resto de CCAA Canarias
p= 0,024
0,
p=0,564 >2%
4,2% 4,4%
3,8%
p= 0,266
p=0,585 1,6%
1,1% 1,1%
0,7%
Estrefiimiento crénico Cirrosis hepatica Hemorroides Ulceras digestivas

Figura 9. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses
enfermedades digestivas (frecuencia y valor de la significacion en la comparacion

entre Canarias y resto de CCAA).



Enfermedades mentales

H Resto de CCAA Canarias

p<0,001 121%

p=0,014
9,5%
7,0% 6,7%
p= 0,553
1,8% 2,3%
—
Depresion Ansiedad cronica Otros problemas mentales

Figura 10. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses
enfermedades mentales (frecuencia y valor de la significacion en la comparacion
entre Canarias y resto de CCAA).

Enfermedades musculoesqueléticas
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Figura 11. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses
enfermedades musculoesqueléticas (frecuencia y valor de la significacion en la
comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Enfermedades respiratorias y dérmicas

0.066 M Resto de CCAA Canarias
pP=0,

10,9% 10,8%

p= 0,063
5,8% p= 0,376
p< 0,001
4,2% 42%  4,0%
0,
.3,4/0 b l l
Alergia crénica Bronquitis, enfisema o Asma Problemas dérmicos

EPOC

Figura 12. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses
enfermedades respiratorias y dérmicas (frecuencia y valor de la significacion en la
comparacion entre Canarias y resto de CCAA).

Otras enfermedades
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Figura 13. Porcentaje de personas que han padecido en los ultimos doce meses
otras enfermedades (frecuencia y valor de la significacion en la comparacion entre
Canarias y resto de CCAA).



4. Variables de caracteristicas fisicas

En la Tabla 4 y en la Tabla 5 se muestran las cifras de estatura y peso mas
elevadas en hombres y mujeres canarias. Es posible comparar las tasas de
encuestados por categorias de IMC en ambas poblaciones y sexos. Las
mujeres presentan mayores cifras de infrapeso y normopeso que los
hombres, tanto en canarias como en el resto de CCAA, mientras que el sexo
masculino destaca con tasas mas elevadas de sobrepeso, un 45% en ambos
casos. Las mujeres canarias presentan mayor porcentaje de sobrepeso que
en el resto de Espana, un 37,4% frente a un 31,2%. Por Uultimo, si
comparamos las tasas de obesidad, en ambos casos los porcentajes entre
hombres y mujeres son muy similares, cerca de un 18%, pero, las mujeres
canarias presentan un ligero aumento frente al del resto del pais, de un
19,3%.

Tabla 4. Parémetros analiticos de las variables del peso (kg), altura (cm) e IMC
(kg/m?2), en el resto de CCAA

Variable Hombres Mujeres
Peso (kg) 80,11 + 12,81 66,07 £ 12,05
Talla (cm) 173,55 + 7,30 161,40 +£ 6,81
IMC (kg/m?2)

Infrapeso <18,5 3,0% 6,2%
Normopeso 18,5-24,9 33,5% 45,0%
Sobrepeso 25-29,9 45,3% 31,2%
Obesidad >30 18,2% 17,7%

Tabla 5. Parametros analiticos de las variables del peso (kg), altura (cm) e IMC

(kg/m2), en Canarias.

Variable Hombres Mujeres
Peso (kg) 80,59 + 13,96 68,86 + 13,01
Talla (cm) 174,16 + 8,09 162,02 £+ 6,80
IMC (kg/m?2)

Infrapeso <18,5 2,7% 5,2%
Normopeso 18,5-24,9 34,4% 38,0%
Sobrepeso 25-29,9 45,0% 37,4%
Obesidad >30 18,0% 19,3%




5. Variables de la actividad fisica

Se analizan dos variables dentro de este grupo. La primera hace referencia
al tipo de actividad fisica que realizan como actividad principal (Tabla 6),
donde Canarias tiene una tasa de sedentarismo en su jornada (sentados la
mayor parte del tiempo y de pie sin grandes desplazamientos) de un 81,3%
en total, significativamente mayor al 77,7% del resto de CCAA. Pero, a la
vez, la poblacidn canaria presenta una tasa significativamente mayor de
poblacion con jornadas activas (caminando o efectuando grandes
desplazamientos y tareas que requieren gran esfuerzo fisico) frente a la
poblacion del resto de CCAA, con un 18,2% en total frente a un 16%
respectivamente.

Tabla 6. Comparativa y valor de significacion entre Canarias y el resto de CCAA en
la variable “"Tipo de actividad fisica que realiza en la actividad principal”

Tipo de actividad fisica que realiza en la Resto de Canarias

actividad principal CCAA
Sentado la mayor parte de la jornada 37,0% 32,1%
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar 40,7% 49,2%

grandes desplazamientos

Caminando, Illevando algun peso, efectuando 11,9% 14,1%
desplazamientos frecuentes

Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico 4,1% 4,1%

p valor < 0,001

La segunda variable analizada es la frecuencia en la que se realiza alguna
actividad fisica en su tiempo libre (Tabla 7). Un 44,9% de los encuestados
canarios se consideran sedentarios frente al 36,6% del resto de
encuestados del pais. Ademas, el resto de CCAA, presenta tasas mas
elevadas en cuanto a la realizacion de actividades deportivas varias veces al
mes o a la semana, con cifras de 10,7% y 14,6% respectivamente, frente a
cifras de 0,4% y 13,7% de los canarios.



Tabla 7. Comparativa y valor de significacion entre Canarias y el resto de CCAA en
la variable “Frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre”

Frecuencia con la que realiza alguna actividad | Resto de | Canarias
fisica en su tiempo libre CCAA

No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma 36,6% 44,9%
casi completamente sedentaria

Hago alguna actividad fisica o deportiva ocasional 38,0% 40,9%
Hago actividad fisica varias veces al mes 10,7% 0,4%
Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a 14,6% 13,7%
la semana

p valor < 0,001

6. Variables de patrones alimentarios

Se expresan los resultados obtenidos tras el analisis de los patrones
alimentarios en los encuestados del resto de CCAA y los canarios en
diferentes figuras. Se eligen variables alimentarias correspondientes a todos
los grupos de alimentos, incluyendo los valorados como poco saludables. El
consumo de todos aquellos alimentos considerados saludables y, por ende,
de consumo frecuente, presentan cifras mas elevadas en el resto de CCAA
frente al archipiélago canario, como en el caso de la fruta fresca y verdura.
El 64,9% de los canarios consume fruta fresca varias veces al dia frente al
70,6% de encuestados del resto del pais (Figura 14) y el 12,3% de los
canarios consumen verduras y hortalizas varias veces al dia frente al 45,7%
de espafnoles restantes (Figura 20). El consumo asiduo de carne (Figura
15), huevos (Figura 16), pescado (Figura 17), pasta y arroz (Figura 18),
pan y cereales (Figura 19) y legumbres (Figura 21) es mas bajo en Canarias
gue en el resto de CCAA, mientras que las tasas de consumo mas ocasional,
como de una a dos veces a la semana o menos de una vez a la semana son
mas elevadas en estos alimentos en los canarios que en el resto de
encuestados. Es decir, el consumo ocasional de muchos alimentos es mas
tipico en las islas Canarias mientras que su consumo frecuente es mas alto
en el resto de CCAA. Por otro lado, el consumo de embutidos es mas
elevado en Canarias, con un 13,5% de consumo diario frente al 8,2% de
otras CCAA analizadas (Figura 22).

Por ultimo, el consumo diario de alimentos menos saludables, como dulces
(Figura 24), refrescos con azucar (Figura 25), comida rapida (Figura 26) y
aperitivos (Figura 27), es mas elevado en otras comunidades auténomas
que en Canarias, ya que esta aumenta las cifras si analizamos el consumo
mayormente ocasional.



El consumo de lacteos y sus derivados no presenta diferencias significativas

(Figura 23).
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Figura 14. Frecuencia de consumo semanal de fruta fresca (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).

Consumo de carne (pollo, ternera, cerdo,
cordero, etc.)
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Figura 15. Frecuencia de consumo semanal de carne (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de huevos
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Figura 16. Frecuencia de consumo semanal de huevos (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 17. Frecuencia de consumo semanal de pescado (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de pasta, arroz y papas
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Figura 18. Frecuencia de consumo semanal de pasta, arroz y papas frecuencia y
valor de la significacion en la comparacién entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 19. Frecuencia de consumo semanal de pan y cereales (frecuencia y valor de
la significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de verduras
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Figura 20. Frecuencia de consumo semanal de verduras (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 21. Frecuencia de consumo semanal de legumbres (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de embutidos y fiambres

H Resto de las CCAA Canarias

34,4%
p<0,001
0,
27,6% 25,8%
18,4% 19,4%
0,
13,5% 11,3% 12,6% 11,8%
8,2% I 8,1% 8,7%
>1vezaldia 4-6vecesala  Tresvecesala 1-2vecesala <lvezala Nunca
semana semana semana semana

Figura 22. Frecuencia de consumo semanal de embutidos y fiambres (frecuencia y
valor de la significacion en la comparacién entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 23. Frecuencia de consumo semanal de productos lacteos (frecuencia y valor
de la significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de dulces (galletas, bolleria, etc.)
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Figura 24. Frecuencia de consumo semanal de dulces (frecuencia y valor de la
significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 25. Frecuencia de consumo semanal de refrescos con azucar (frecuencia y
valor de la significacion en la comparacion entre Canarias y resto de CCAA).



Consumo de comida rapida
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Figura 26. Frecuencia de consumo semanal de comida rapida frecuencia y valor de
la significacion en la comparacién entre Canarias y resto de CCAA).
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Figura 27. Frecuencia de consumo de aperitivos o comidas saladas de picar
(frecuencia y valor de la significacion en la comparacién entre Canarias y resto de
CCAA).



7. Variables de consumo de bebidas alcohdlicas

Los resultados del analisis de la frecuencia del consumo de alcohol (Tabla 8)
exponen que la poblacién del resto de CCAA presenta un consumo mas
elevado y frecuente de bebidas alcohdlicas frente a la comunidad canaria,
con el 15,3% de encuestados que dice consumir alcohol diariamente frente
al 5,4% de canarios. Las cifras referentes a un consumo ocasional son mas
elevadas en el archipiélago, 9,6% de encuestados canarios que frecuentan
bebidas alcohdlicas de tres a cuatro dias por semana frente al 5,9% de

encuestados del resto del pais.

Tabla 8. Frecuencia y valor de la significacion en la comparaciéon entre Canarias y el
resto de CCAA en cuanto a la variable del consumo de alcohol.

Variables de salud Resto de CCAA Canarias
A diario o casi a diario 15,3% 5,4%
5-6 dias por semana 1,6% 1,7%
3-4 dias por semana 5,9% 9,6%
1-2 dias por semana 13,6% 6,4%
2-3 dias en un mes 10,3% 11,9%
Una vez al mes 6,8% 8,5%
Menos de una vez al mes 11,6% 11,7%
No en los ultimos doce meses 13,9% 6,1%
Nunca 20,9% 38,8%

p valor

< 0,001




Discusion

En este trabajo se realiza una comparativa entre la alimentacion y la
actividad fisica en la poblacién canaria frente a la del resto de Espaia,
intentando relacionar variables de salud de los encuestados con patrones de
estilo de vida.

Analizando el nivel de estudios de la poblacion, desde analfabetos hasta
encuestados con grado superior y/o estudios universitarios, comprobamos
que el nivel de estudios es significativamente inferior en el archipiélago
frente al resto del pais (Tabla 3). El Programa para la Evaluacién
Internacional de los Estudiantes (PISA) evalua de forma sistematica el
conocimiento de jovenes al finalizar su Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO) en mas de 80 paises del mundo (20). En el ultimo informe PISA del
2022, el Archipiélago canario obtiene peores competencias en matematicas,
lectura y ciencias (21). Ademas, sitla su tasa de abandono escolar muy
cerca de la media nacional. Espafa tenia una tasa de abandono escolar
18,3% en 2017, mientras que el archipiélago, existia una tasa de 17,5% en
2017 (22). El conjunto de estos datos confirma el bajo nivel educativo
destacable en el archipiélago y evidenciado en este analisis. Un bajo nivel
educativo, se ha relacionado en otro estudio con peores habitos
alimentarios, como un menor consumo de frutas y verduras, ya que, las
oportunidades y motivaciones para comer mas sano aumentan
significativamente con los niveles de educacién (23). Niveles educativos
mas bajos, especialmente en mujeres, se asocian a tasas de inactividad
fisica y obesidad mas elevadas (24, 25). A partir del Estudio sobre Nutricion
y Riesgo Cardiovascular en Espafia (ENRICA), se analizan las tasas de
obesidad entre sexos asociandose a diversas variables, entre los datos que
se obtuvieron, el 29% de las mujeres con educacion primaria o inferior
presentaban obesidad frente al 11% de las que tenian educaciéon
universitaria (25). Destacando nuevamente la potente relacidon entre el nivel
educativo y la salud.

Tras realizar el analisis de las variables de estado de salud se observa que
Canarias presenta tasas significativamente mas elevadas de hipertension,
dolor cervical y lumbar, diabetes mellitus, depresion, ansiedad, problemas
renales y hemorroides.

Canarias se encuentra entre las comunidades con mayor numero de
factores de riesgo cardiovascular significativamente mas prevalentes, tales
como la hipertensidon (26). En otros estudios, se ha declarado prevalencias
de la HTA estandarizada en Canarias del 38,2%, a lo cual se le une un bajo
porcentaje de canarios conscientes de su enfermedad y que no han
conseguido un buen control de la misma, ademas de un gran porcentaje
gue no siguen un tratamiento farmacoldgico adecuado (27).Nuestros datos



en cuanto a HTA muestran valores algo mas bajos que los que reportan
estos estudios anteriormente mencionados, pero hay que tener en cuenta
que la EESE se realiza en poblacion desde los 15 afios y siendo los grupos
mayoritarios aquellos de mediana edad. Esto podria explicar esta baja
prevalencia de la enfermedad en esta encuesta, junto con lo ya sabido y
comentado sobre el infradiagndstico que existe.

En el caso de los dolores crénicos de espalda (cervical y lumbar), las cifras
gue hemos analizado suponen casi el doble de las del resto de CCAA (Figura
11). Un estudio descriptivo sobre el perfil de los pacientes derivados a la
Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico del Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin comenta que desde 2017 el niumero de pacientes se ha
ido incrementando anualmente (28). El perfil de paciente predominante
suele ser el de un adulto mayor, en edad laboral, y de género femenino. La
hipbtesis se basa en las condiciones laborales y el tipo de ocupacion, que
desempefian (29). Ademas, dos tercios de los pacientes se encuentran en
edad laboral, pues, al igual que en la poblacién general, la patologia
dolorosa de espalda (cervical y lumbar) es la que mas afecta a los
trabajadores (30).

Las tasas de ansiedad crdénica y depresidn en el archipiélago son mas
elevadas que en el resto de Espafia, siendo de un 12,1% y un 9,5%
respectivamente frente a las cifras de un 6,7% y un 7% del resto del pais
(Figura 10). La EAPN (European Anti-Poverty Network) es una Plataforma
Europea de Entidades Sociales que trabaja y lucha contra la Pobreza y la
Exclusion Social en los paises miembros de la Unién Europea. En su informe
del 2023, Canarias presenta mas de un tercio de su poblacién (36,2%) en
riesgo de pobreza y/o exclusion social, ademas de la segunda tasa mas alta
de riesgo de pobreza (29,4 %) y pobreza severa (13,2 %) (31). Estas
situaciones sociales adversas aumentan el riesgo de enfermedades
mentales. Varios estudios poblacionales muestran que las personas con un
nivel socioecondmico bajo y marginadas poseen un mayor riesgo de padecer
trastornos depresivos y ansiosos (32).

La cifra de diabéticos en el archipiélago llama la atencién por la gran
diferencia con respecto a la media del resto de CCAA. Ademas, esta cifra
puede relacionarse con el porcentaje de pacientes canarios con problemas
renales (Figura 13), puesto que estas afectaciones surgen como
consecuencia de la diabetes mellitus (33). Esto representa un serio
problema de salud en las Islas Canarias, pues en ellas se da la mayor
incidencia de Espana en insuficiencia renal crénica dependiente de
tratamiento renal sustitutivo (dialisis y/o trasplante) (34). La elevada
prevalencia de DM2 en Canarias y su mayor mortalidad, puede ser en parte
explicada por la actual epidemia de obesidad, la elevada prevalencia del
sindrome metabdlico y/o la exposicidon al sedentarismo tipicos del



archipiélago (34). Ademas, la DM en Canarias destaca por su mala
evolucion. Los registros de pacientes con DM2 en la atenciéon primaria
indican que la frecuencia de tratamiento con farmacos es alta (35).

Al analizar las variables de estilo de vida activo (Tabla 6), se comprueba que
la poblacién canaria presenta un mayor sedentarismo en su jornada laboral,
ya que, presentan cifras mas elevadas de trabajos donde estdn la mayoria
del tiempo sentados o de pie sin grandes movimientos. El Instituto Canario
de Estadistica (ISTAC) ofrece datos de 2021 sobre la poblacion estimada de
16 y mas afios por tipo de actividad fisica en el trabajo, estudio o labores
del hogar, en los cuales se expresa que un 31,2% de los encuestados estan
sentados durante su jornada (36), confirmando los datos que se han
observado en este trabajo. Los mismos datos del ISTAC también evidencian
que un 11% de los canarios andan y hacen esfuerzos vigorosos
frecuentemente en el trabajo y un 5% hacen esfuerzos vigorosos y mucha
actividad fisica (36), siendo tasas similares a las analizadas (Tabla 6). Que
la jornada laboral canaria destaque por estar mas tiempo de pie o
realizando desplazamientos frecuentes puede relacionarse a la existencia de
trabajos mas precarios y con mayor demanda fisica, tales como el turismo,
comercio, agricultura, construccién y/u hosteleria. El turismo en la
economia de Canarias es la actividad econdmica principal, pues es el
responsable de un tercio del PIB y el empleo en las islas (37). Es el sector
terciario el que predomina en la economia canaria, suponiendo casi un 88%
del total del empleo, mientras que el sector de la agricultura, industria y la
construccién constituyen el 12% restante (37). Esto puede explicar una
menor realizacion de ejercicio fisico en sus horas libres (Tabla 7), asi como
un posible mayor cansancio general en la poblacion.

El sedentarismo, las elevadas tasas de enfermedades cronicas y el exceso
de peso (Tabla 5) evidenciado en los canarios puede relacionarse, también,
con la alimentacion.

La Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria (AESAN) genera una serie de
recomendaciones dietéticas saludables en el afio 2022 con las cuales
podemos comparar los patrones alimentarios analizados en este estudio
(38). Los canarios consumen menos fruta fresca y verdura diariamente en
comparacion con el resto de Espafa (Figura 14 y Figura 20), lo cual se aleja
de las recomendaciones de 5 raciones diarias estipuladas por la AESAN. Los
nutrientes de las frutas y verduras, como la fibra, las vitaminas, los
minerales y los polifenoles, respaldan su papel importante en la salud (39).
Por otro lado, las recomendaciones de la AESAN van desde 0 a 3 raciones de
carne a la semana. En este sentido, Canarias muestra un consumo mas
bajo de carne (Figura 15). Sin embargo, también se observa un consumo de
embutidos mas elevado en las islas, con un 13,5% frente al 8,2% de otras
CCAA analizadas (Figura 22), lo cual se aleja de una dieta saludable. Los



embutidos son productos alimentarios recomendados en una frecuencia
ocasional y controlada, debido al alto nivel de cloruro sddico y aditivos,
especialmente, los nitritos y nitratos. No seria apropiado el consumo
excesivo de estos productos a fin de evitar complicaciones a la salud futuras
del consumidor, como el cancer en caso de consumo de nitritos, y la
hipertensién arterial u otras enfermedades cardiovasculares en caso de
consumo de cloruro de sodio (40). El consumo semanal de pescado
recomendado (tres raciones a la semana), también es mas bajo en el
archipiélago, de 17,5% frente al 33,2% en el resto de CCAA (Figura 17). El
pescado esta enriquecido con acidos grasos omega-3 y vitaminas Dy B2, y
su consumo posee propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
neuroprotectoras, cardioprotectoras y hepatoprotectoras (41). El consumo
de cereales recomendado (mas de 4 raciones al dia) y legumbres (mas de 4
veces a la semana) por parte de los canarios también es bajo. Se refleja en
las tasas de 59,7% vy 3,8% respectivamente frente a 81,3% y 5,4% en
otras CCAA (Figura 19 y Figura 21). A partir del consumo diario de
verduras, legumbres y cereales se puede obtener una cantidad éptima de
fibra, la cual es necesaria para el funcionamiento normal del tubo digestivo,
proporciona una sensacion de saciedad a largo plazo y desempeiia un papel
importante en la prevencion de enfermedades metabdlicas (42).

Por ultimo, el consumo de alcohol (Tabla 8) es mas elevado y frecuente en
la poblacién del resto de CCAA frente a las Islas Canarias. El consumo de
alcohol se asocia a un mayor riesgo de enfermedades crénicas (43). Sus
efectos negativos pueden relacionarse en gran medida por la cantidad total
de etanol ingerida y el patréon de consumo. Las exposiciones repetidas a
grandes cantidades de etanol en sangre pueden tener un efecto negativo en
procesos neuroldgicos, como la regulacion del suefio y la coordinacién (44).
Al aumentar la ingesta de alcohol, aumenta considerablemente el riesgo de
cirrosis alcohdlica, asi como ciertos tipos de cancer relacionados por
contacto directo, como los de orofaringe y es6fago, y los relacionados con la
cirrosis como el cancer de higado (45).

Un estilo de vida laboral sedentario, dénde sélo un 14% de la poblacién
realiza esfuerzos vigorosos, impulsado por la existencia de un sistema
socioecondmico mas demandante y precario en comparacién con el resto
del pais, combinado con una dieta desequilibrada y caracterizada por un
bajo consumo de alimentos saludables, como frutas y verduras, y un alto
consumo de productos procesados, resultan como una posible hipétesis de
las elevadas tasas de enfermedades crdénicas y exceso de peso en la
poblacion canaria. Intervenciones que promuevan la actividad fisica regular
y la adopcion de habitos alimentarios saludables podrian ser efectivas para
mejorar la salud publica en esta region.



Conclusiones

Estos hallazgos proponen que el sistema socioecondmico canario, con
altas tasas de abandono escolar, mayor riesgo de pobreza y/o
exclusion social y la existencia de trabajos mas precarios vy
demandantes fisicamente, podria ser un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades crénicas, asi como para la existencia de
patrones dietéticos de peor calidad.

Existen en Canarias tasas mas elevadas de enfermedades crdnicas
como la diabetes, hipertensién, ansiedad crénica o depresion. Estas
enfermedades mantienen una correlacién con el sedentarismo y los
habitos dietéticos poco saludables presentes en el archipiélago.

La poblacién canaria presenta tasas de sobrepeso y obesidad mas
elevadas que en el resto de la poblacidn espafola, relacionandose con
un mayor sedentarismo.

Los canarios consumen menores cantidades diarias de alimentos
saludables que deberian introducirse en la dieta con mayor asiduidad,
tales como la verdura, la fruta o el pescado en comparacién con el
resto de Espafia.
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