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Trabajo reproductivo

El trabajo reproductivo comprende aquéllas
actividades o tareas imprescindibles o necesarias
para el mantenimiento de las personas pero que, sin
embargo, no son contabilizadas entre las actividades
productivas. Estas actividades también son
denominadas como  trabajo  doméstico
normalmente supone una doble carga de trabajo, con
el estrés que supone una jornada ilimitada, la
dificultad de compatibilizarlo con el trabajo productivo
y la falta de tiempo para la dedicacién a uno mismo.
El impacto que este tipo de actividad provoca sobre
las personas debe ser analizado desde una
perspectiva de género, por afectar, en nuestra
sociedad, mas frecuentemente a la mujer.

En la encuesta se ha preguntado a personas de 16 y
mas afios sobre la realizacién de las tareas del hogar
y sobre el cuidado de otras personas (menores de 15
afos, mayores de 74 'y personas con
discapacidades).

El 3,48% de los hombres y el 31,24% de las mujeres
que conviven con menores de 15 afios no comparte
con nadie su cuidado. El nimero medio de horas
semanales dedicado por hombres y mujeres, en
solitario o compartiéndolo con otra persona, es 48,92
y 61, 03 respectivamente.

Por su parte, el 16,32% de los hombres y el 31,46%
de las mujeres que cuidan a los mayores de 74 afios
que viven con ellos, lo hacen solos.

El 30,04% de los hombres y un 33,91% de las
mujeres que viven con personas discapacitadas se
ocupan de su cuidado en solitario. El nimero medio
semanal de horas que le dedican los hombres en
solitario o compartido con otra persona es de 76,91y
las mujeres de 77,61.

En cuanto a las tareas del hogar, sélo un 10,64% de
los hombres se dedica en solitario a su realizacién
frente a un 46,33% de las mujeres, un 32,02% de los
hombres declaran que las comparten con sus
parejas y sélo un 18,71% en el caso de las mujeres.
Si se considera, ademas, la realizacion de trabajo
remunerado, sélo un 9,14% de los hombres
ocupados realiza sin ayuda las tareas del hogar y un
38,40% lo comparte con su pareja. En el caso de las
mujeres ocupadas, estas cifras ascienden al 38,54%
y 29,15%, respectivamente.

El nimero medio de horas semanales que dedican
los hombres que realizan las tareas domésticas sin
ayuda, es de 21,91; mientras que las mujeres
destinan 30,66 horas a la semana a esta misma
actividad. Cuando lo comparten con su pareja los
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hombres dedican a la semana 17,62 y las mujeres
23,26 horas.

Habitos de vida
Tabaco

El consumo del tabaco es una de las actividades de
mayor impacto potencial sobre la mortalidad y la
salud global en la Comunidad Canaria. Por esta
razon recibe una especial atencion en la Encuesta de
Salud de Canarias 2009. El consumo del tabaco,
ademas de otras conductas toxicoadictivas que
pueden estar o no legalizadas y cuya aceptacion
puede ser cuestionada desde un punto de vista
social, constituye un factor de riesgo para la salud de
la poblacién, en la medida en que puede generar
importantes alteraciones no sélo de la salud del
fumador sino, también, de aquellos que lo rodean.

Los resultados de la encuesta muestran una
reduccion de 3,23% en el nimero de fumadores con
respecto al afio 2004, situandose en el 28,43% el
porcentaje de fumadores entre la poblacion de 16 y
mas afios residente en Canarias, en el afio 2009.
Atendiendo al consumo por sexos, el descenso es
similar entre hombres y en mujeres. En el grupo de
edad donde se produce la mayor reduccién (6,53%)
es el de 30 a 44 afios, destacando en este grupo de
edad las mujeres con un 10,77% de caida.

En general el 31,51% de la poblacion adulta
fumadora declara consumir menos tabaco que en los
dos afios anteriores (32,46% hombres y 30,20%
mujeres). Por el contrario, el 23,39% de la poblacion
adulta fumadora declara haber incrementado su
consumo (19,11% hombres y 29,31% muijeres).

El porcentaje de fumadores que ha intentado dejar
de fumar en alguna ocasién es de 65,25%,
habiéndolo intentado un 27,48% de éstos en 3 6 mas
ocasiones.

En funcion del consumo de tabaco se pueden
clasificar a los fumadores, entre otras categorias, en
fumadores  excesivos, cuyo porcentaje ha
descendido en Canarias desde el 18,6% en 2004 al
15,68% en 2009, y en gran fumador que también ha
bajado del 55% al 3,76% para 2004 y 2009
respectivamente.

La incorporacion a la Encuesta de Salud 2009 de la
cuantificacion de los fumadores pasivos, permite
conocer que el 8,67% de adultos no fumadores esta
expuesto mas de 1 hora al dia al humo del tabaco en
areas cerradas fuera de su casa y de su trabajo. El
75,85% no esta expuesto nunca o casi nunca. Dentro
de su casa un 6,87% esta expuesto mas de 1 hora al
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dia; aumentando este porcentaje para el grupo de
edad de entre 16-29 afos, a un 13,54%. Un 88,48%
de la poblacion adulta no fumadora no esta expuesta
nunca o casi nunca al humo en su casa.

Alcohol

El consumo de alcohol esta bastante extendido en
nuestra sociedad, y constituye un factor de riesgo
considerable para la salud de la poblaciéon dado el
cardcter potencialmente toéxico y la capacidad
adictiva que genera.

La Encuesta de Salud de Canarias 2009 informa que
el 8,53% de la poblacion de 16 y mas afos en
Canarias declara que consume bebidas alcohdlicas
frecuentemente (es decir, 4 veces o mas por
semana). Existiendo una diferencia clara entre los
hombres y las mujeres (14,22% vs 2,90%). Esta
diferencia entre sexos se acentla a partir de los 45
afios y alin mas a partir de los 65 donde se llega a
alcanzar una diferencia de mas de un 25%, entre
géneros.

Atendiendo al consumo por comarcas es de destacar
que el 18,6% de la poblacion de 16 y mas afios de
La Gomera declara que consume bebidas alcoholica
al menos 4 veces a la semana y en la zona de
Tenerife-Norte ocurre lo mismo para un 14,08% de la
poblacion.

Comparando los resultados entre las Encuestas de
Salud de Canarias 2004 y 2009 encontramos que la
tasa de abstemios ha descendido de un 47,53% en
2004 a un 39,97% en 2009. Ademas la tasa de
bebedores ocasionales se ha incrementado desde
36,44% hasta 44,62%. Estas diferencias se
incrementan en las islas de La Gomera, La Palma y
El Hierro donde el nivel de abstemios ha descendido
desde el 48,83% hasta el 32,9%; incrementandose
tanto los porcentajes correspondientes a bebedores
ocasionales como de bebedores ligeros.

Alimentacion

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

Los habitos alimentarios se establecen desde etapas
tempranas de la vida, por lo que la Encuesta de
Salud de Canarias 2009 se ha orientado a la
recogida de informacién sobre los habitos
alimentarios tanto de nuestra poblacion adulta como
de la infantil, llegando incluso a considerar el tipo de
alimentacion recibida por el nifio durante su primer
afio de vida.

Los habitos alimenticios de la poblacion canaria de 1
y mas afos explorados en la Encuesta de Salud de
Canarias 2009 muestran que los productos lacteos y
el pan o los cereales son consumidos por la
poblacion, diariamente en un 88,76% y 86,55%,
respectivamente. Ademas, el 6591% de los
encuestados afirma consumir frutas a diario y un
34,75% verduras y hortalizas. Es destacable que el
22,76% de la poblacion consume dulces y el 34,83%
embutidos, cada dia.

El tipo de alimentos consumidos diariamente en el
afio 2009 en Canarias muestra algunas diferencias
con respecto a 2004, el porcentaje medio de
personas que consumen frutas diariamente se ha
incrementado en mas del 10% (55,16% vs 65,91%) y
el consumo diario de carne, pescado, legumbres y
sobre todo de pasta y arroz ha descendido.

El andlisis mas detallado por islas revela que el
consumo diario de fruta fresca es mas frecuente en
las islas de El Hierro y la Gomera donde el consumo
diario es del 83,16% y 78,28% de su poblacion,
respectivamente.

El 4,35% de la poblacién masculina adulta declara
que no desayuna habitualmente, frente a un 3,53%
de la poblacion femenina. En relacién a los nifios de
entre 1y 15 afios de edad, el 23,06% consume
bolleria o0 galletas en el desayuno (26,60% nifios y
19,46% nifias) y solo un 0,71% no suele desayunar.

En cuanto al tipo de lactancia de la poblacién menor
de 15 afios, en las primeras seis semanas de vida, el
67,94% lleva a cabo exclusivamente lactancia natural
o maternal y un 23,18% artificial. Entre la poblacién
infantil de 6 semanas a menos de 3 meses, se
observa una disminucion del porcentaje de lactancia
natural (54,53%) y el consiguiente aumento de
lactancia artificial (35,88%), llegando en el periodo
de 6 meses a 1 afio al 1455% y 69,88%,
respectivamente. El andlisis por islas muestra que
mientras en las islas de La Gomera, La Palma y el
Hierro el 81,46% de la poblacion infantil se alimenta
exclusivamente de leche materna en las primeras 6
semanas de vida, en Gran Canaria esta conducta se
da tan s6lo en un 61,38%.
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Forma fisica y uso del tiempo

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

El 37,09% de la poblacién canaria adulta (33,89%
hombres y 40,26% mujeres) realizan su trabajo,
estudios o labores del hogar basicamente sentados y
andan poco, un 44,78% (43,07% hombres y 46,48%
mujeres) anda bastante pero no realiza ningln
esfuerzo vigoroso, un 14,10% (15,94% hombres y
12,28% mujeres) anda y hace esfuerzos vigorosos
frecuentemente y sélo un 4,03% hace esfuerzos
vigorosos y mucha actividad casi todo el tiempo
(7,10% hombres y 0,98% mujeres). A medida que
aumenta la edad de la poblacién se realizan menos
esfuerzos.

En cuanto al tipo de actividad que desarrolla la
poblacion adulta en su tiempo libre, a nivel general,
el 54,72% (60,83% hombres y 48,67% mujeres)
realiza de forma habitual actividad fisica, siendo las
edades comprendidas entre 16 y 29 afios (61,55%)
las més activas. Por islas, El Hierro (76,48%), La
Gomera (65,28%) y Tenerife (58,59%) las que
muestran mayor porcentaje de poblacién que realiza
actividad fisica durante su tiempo libre.

Entre la poblacion de 1 a 15 afios, el 15,72% no
realiza actividad fisica en su tiempo libre. Por el
contrario, el 24,12% hace entrenamiento deportivo
varias veces a la semana, incrementandose este
porcentaje hasta el 34,68% en menores de 11 a 15
afos. En relacion al numero de horas que este grupo
de poblacion dedica a ver la televisidn, un 41,62%
dedica entre una y dos horas, y sdlo un 3,23% no la
ve nunca. En cuanto a la lectura, un 45,64% de los
menores de 7-15 afios emplea menos de una al dia
de su tiempo libre a leer, y sélo un 8,12% mas de
dos horas. Y entre los menores de 5-15 afios un
16,91% pasa entre una y dos horas conectado a
internet y un 19,32% pasa el mismo tiempo jugando
con videoconsolas.

En relacion con el nimero de horas diarias que la
poblacién canaria dedica a dormir, habitualmente, se
observa que el 8,84% duerme menos de 6 horas,
siendo estos porcentajes mas elevados en mujeres
(11,08%) que en hombres (6,60%). El grupo de edad
de 0 a 15 afios es el que mas horas dedica al suefio,

Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de Estadistica

alcanzando las 8-10 horas un 48,45%; mientras que
el 48,10% de la poblacion supera las 10 horas.

Peso, talla e indice de masa
corporal

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

Segun estos datos, el 18,58% de la poblacion
canaria mayor de 17 afios tiene un indice de masa
corporal correspondiente a obesidad (17,92% en
hombres y 19,24% en mujeres) y el 36,83%
sobrepeso (42,05% hombres y 31,67% mujeres).
Estos porcentajes se incrementan con la edad. Con
respecto a 2004, se mantienen précticamente
estable los porcentajes de personas con problemas
de peso, con un incremento en 2,73% de los adultos
con sobrepeso y un 1,05% en los obesos.

En la poblacién de 2 a 17 afios, el 11,84% alcanza
niveles correspondientes a obesidad, mientras que el
19,45% alcanza niveles de sobrepeso. Entre las
nifias, el grupo de edad con mayor porcentaje de
obesidad es el de 2-4 afios con un 24,39%; mientras
que entre los nifios es el de 5-9 afios con un 18,18%.

Relaciones sexuales

Una parte de los habitos de vida lo constituyen las
relaciones sexuales. La Encuesta de Salud de
Canarias recaba informacion sobre la realizacion de
esta actividad.

El 68,80% de la poblacién canaria mayor de 15 afios
ha mantenido relaciones sexuales en los ultimos 3
meses, un 73,34% de hombres y un 64,31%
mujeres. El grupo de edad con mayor porcentaje de
practica sexual es el de 30-44 afios (85,53%).
Atendiendo al andlisis por islas se observa que el
mayor porcentaje de practica sexual se da en
Lanzarote (78,44%) y el menor en La Palma
(53,77%).
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Actividades preventivas y/o de
riesgo

De todos es conocido la importancia del medio
ambiente y los habitos de vida como factores
determinantes de la salud, por lo que, es
fundamental incidir en la mejora de estos aspectos
asi como en las practicas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

La Encuesta de Salud de Canarias 2009 ha querido
aportar informacién sobre los habitos de promocion
de la salud y préacticas preventivas de la poblacién,
dando continuidad, de esta manera, a las encuestas
realizadas en 1997 y 2004.

Actividades preventivas

El 20,34% de la poblacion de 16 y mas afios se
vacuna habitualmente contra el virus de la gripe, si
bien, como era de esperar, este porcentaje es mayor
en la poblacion de mas edad a la que esta vacuna va
destinada para reducir riesgos de complicaciones.
Por lo tanto la cobertura vacunal frente a la gripe
estacional alcanza el 53,64% en el grupo de edad de
65 y mas afios. Este es un porcentaje bajo y se
observan algunas diferencias entre islas. Los
resultados mas altos se registran en El Hierro
(31,78%) y La Gomera (30,61%) y el mas bajo en
Fuerteventura  (15,75%). Estos datos estan
relacionados con la estructura demografica de las
islas: muy envejecida en El Hierro y La Gomera y
mas joven en Fuerteventura. El resto de las islas
presenta valores muy semejantes.

Se han explorado también los habitos en relacién al
control de los distintos factores de riesgo
cardiovascular. En general, el 22,59% de Ila
poblaciéon de 16 y mas afios declara que un
profesional sanitario le toma la tension arterial con
una periodicidad de 3 meses, mientras que a un
48,42% se la toman ocasionalmente, sin ninguna
frecuencia fija. No existen diferencias apreciables
entre hombres y mujeres, pero si segun la edad,
aumentando tanto la practica como su frecuencia con
la edad. Segun el lugar de residencia, se observa
que en la comarca de Tenerife-Sur, Lanzarote y
Fuerteventura tiene lugar los porcentajes mas bajos
de poblacién que se realiza periodicamente tomas de
tension arterial. Los mas altos para El Hierro y La
Gomera.

El 71,88% de la poblacién de 16 y mas afios se
realiza periédicamente determinaciones analiticas
del colesterol sérico, lo que supone un notable
incremento con respecto al 52,81% de 2004. El
mayor porcentaje de la poblacion (44,03%) se realiza
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la revision del colesterol una vez al afio. No existen
diferencias apreciables entre hombres y mujeres,
pero si segun la edad y el lugar de residencia. Un
44,69% de la poblacién de 65 y mas afios se realiza
determinaciones analiticas del colesterol sérico cada
6 meses o menos. Fuerteventura, que en 2004
presentaba los valores mas bajos de utilizacion,
experimenta  un  espectacular  incremento;
obteniéndose en 2009 los valores mas bajos para la
comarca Gran Canaria-Sur y La Palma. Los valores
més altos son los observados para La Gomera y El
Hierro.

En el caso de los menores de 16 afios de edad, al
47,96% le han tomado la tensién arterial alguna vez
un/a profesional sanitario/a. El 47,09% se ha medido
alguna vez el nivel de colesterol sérico frente al
42,21% del afio 2004.

El 41,72% de la poblacion de 16 y méas afios se
revisa el nivel de azlcar en sangre una vez al afio,
sin que existan diferencias apreciables segun el
género. La frecuencia de las determinaciones
analiticas de la glucemia sérica, al igual que ocurre
con la tension arterial y el colesterol, aumenta con la
edad, excepto en las revisiones anuales. En cuanto
al lugar de residencia, los valores més bajos para la
medida periddica de la glucemia se obtienen para
Lanzarote y Fuerteventura, mientras que los mas
altos tiene lugar en Tenerife.

En las mujeres, se preguntd especificamente por la
realizacion de revisiones ginecolégicas y la
frecuencia de las mismas. En relacion a la
mamografia observamos que la utilizacién de este
procedimiento  diagnostico  ha  aumentado
sensiblemente por parte de la mujer de 20 y mas
afios de edad, desde el 34,72% en 1997, el 49,60%
en 2004 al 58,05% en 2009. Si analizamos en detalle
la utilizacion de la mamografia por las mujeres de
edades comprendidas entre los 50-69 afios (edades
incluidas actualmente en el Programa de Diagnéstico
Precoz de Cancer de Mama en Canarias) un 37,63%
se la realiza una vez al afio y un 46,68% entre 1y 3
afios, sélo un 5,49% declara no habérsela hecho
nunca. El grado de utilizacion mas alto de la
mamografia en mujeres de 16 y mas afios se obtiene
para La Palma y El Hierro; mientras que el menor
grado de utilizacion se obtiene para Fuerteventura, si
bien en este caso el dato puede estar condicionado
por la estructura poblacional mas joven de esta isla.

El acceso de la poblacién femenina de 16 y mas
afios a la utilizacion de la citologia vaginal para la
deteccion precoz del cancer de cuello uterino ha
seguido creciendo progresivamente  desde el
76,05% en 2004 al 87,68% en 2009. El acceso a
esta tecnologia diagnostica es bastante homogéneo
entre las islas. Un sector importante de la poblacién
femenina de Canarias lleva a cabo una sobre
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utilizacion de la citologia vaginal, dado que el 53,00%
de las muijeres la repiten cada afio, y un 66,24% en
el grupo de 30-44 afios, no siendo esta la pauta
recomendada por el conocimiento cientifico actual.
Esta sobre utilizacion es superior en La Gomera y
Gran Canaria, con un 62,03% y un 55,09%,
respectivamente, de mujeres que repiten la citologia
cada afio.

Salud bucodental

En relacion a la practica de habitos higiénicos buco-
dentales, el 96,20% de la poblacién de 3 y mas afios
se lava los dientes diariamente. Un 82,14% se los
lava un minimo de dos veces al dia. Sin embargo, el
porcentaje de poblacién que realiza higiene dental
después de cada comida es del 50,60%. La mujer
realiza mejor la higiene bucal, dado que el 56,24%
lleva a cabo el cepillado tras cada comida, frente al
44,94% de los hombres. No se aprecian diferencias
en la higiene bucal entre diferentes grupos de edad.
El tiempo transcurrido desde la ultima consulta dental
es de menos de un afio para el 42,81% de la
poblacién, mientras que, un 7,99% no ha acudido
nunca a consulta dental. Los motivos mas frecuentes
entre los adultos en su Ultima consulta dental son: un
40,19% de la poblacion por revisién o chequeo, un
33,49% por limpieza de dientes, un 25,49% por
empastes y endodoncias y un 19,86% por extraccion
de dientes 0 muelas. En el caso de los menores de
16 afos, el motivo de consulta dental es
mayoritariamente (78,38%) la revision o chequeo.

Anticonceptivos

La planificacion familiar y uso de métodos
anticonceptivos constituyen un aspecto importante
entre los habitos de vida o conductas de prevencion
tanto de embarazos no deseados como de posibles
enfermedades de transmision sexual. Los métodos
de planificacion familiar mas frecuentemente
utilizados por la poblacién canaria mayor de 16 afios
son: preservativo masculino o femenino (50,06%),
pildora (31,37%), ligadura/vasectomia (9,32%) y
dispositivo intrauterino -DIU- (7%). Hay que destacar
que un 10,18% de la poblacion fértil no utiliza ningun
tipo de método de planificacién familiar, siendo este
porcentaje  sensiblemente inferior en Tenerife
(5,88%), mientras que en Lanzarote y Fuerteventura
se alcanzan las cifras més altas (14,54%).

En cuanto a las préacticas de riesgo, un 64,24% de la
poblacién de 16 afios 0 mas que ha tenido relaciones
sexuales en los Ultimos 3 meses declaré haberlas
tenido sin usar preservativo, si bien este porcentaje
difiere mucho entre los que tienen pareja estable
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(69,68%) y los que no la tienen (27,20%). La
utilizacién del preservativo disminuye con la edad.

Riesgos en el trabajo

En la poblacién ocupada, incluyendo al sector de
poblacion cuya actividad principal son las tareas del
hogar, se explord el grado de exposicién a los
siguientes tipos de riesgo en el lugar de trabajo:
acoso o intimidacién; discriminacion; violencia;
presién o sobrecarga en el trabajo; productos
quimicos, polvo, humos o gases; ruidos o
vibraciones; posturas forzadas, movimientos o
manejo de cargas pesadas; y riesgo de accidente.
Esta informacion es de gran utilidad para Ia
planificacion y evaluacion de las politicas publicas de
salud laboral.

Los porcentajes mas altos de la poblaciéon de
referencia que declaran exposicion a algunos de los
factores de riesgo anteriormente expuestos, son
para: la presion o sobrecarga en el trabajo (41,03%),
el riesgo de accidente (37,74%), las posturas
forzadas, movimientos 0 manejo de cargas pesadas
(36,89%) y los ruidos y vibraciones (31,12%). En
general, los hombres declaran una mayor exposicion
a los riesgos que las mujeres y no se aprecian
diferencias importantes segun la edad. Los menores
grados de exposicion se obtienen para Fuerteventura
y Gran Canaria y los mayores para Lanzarote y La
Palma.

Autovaloracion del estado de salud

Autovaloracion del estado de salud
general

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

Ya desde el 2004 la Encuesta de Salud de Canarias
(ESC) ha explorado la percepcion del grado de salud
auto percibido por la poblacién adulta (16 afios o
mas) mediante un conjunto de preguntas que
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invitaron a la ciudadania a autovalorar su propia
salud tanto en el momento de la encuesta como en
los 12 meses anteriores a la encuesta, haciendo uso
del cuestionario genérico y estandarizado EQ-5D,
que informa sobre la calidad de vida relacionada con
la salud. Este cuestionario se ha utilizado
internacionalmente de forma extensa y se caracteriza
por considerar 5 dimensiones basicas en el estado
de salud de los individuos (que son: movilidad,
cuidado personal, realizacion de actividades
cotidianas, padecimiento de dolor o malestar vy
situaciones de ansiedad o depresion), ademas de
utilizar una escala visual analégica.

En general, la poblacién adulta de Canarias ha
mejorado su autopercepcion del estado de salud en
los Ultimos cinco afios. En los resultados se puede
apreciar que el porcentaje de personas que valoran
su estado de salud en los ultimos 12 meses como
‘muy buena” se ha duplicado con respecto a los
resultados obtenidos en la ESC-2004 (21,86% frente
a 11,02%). En este sentido, un 72,85% de la
poblacion adulta de Canarias valora su salud de
"muy buena o buena", siendo esta valoracién
superior a los resultados obtenidos en la ESC-2004
(69,4%), con resultados mas favorables para los
hombres que para las mujeres en 2009 (78,36%
frente a 67,35%). Los resultados son, en lineas
generales, discretamente mas desfavorables para las
islas con estructuras demograficas mas envejecidas
como El Hierro y La Gomera, lo que puede estar
expresando la asociacion entre edades mas
avanzadas y peor estado de salud.

Un 55,31% de la poblacion adulta de Canarias
obtiene puntuaciones que igualan o superan los 76
puntos en una escala visual analégica (EVA) que
oscila entre 0 y 100 puntos, en la que una mayor
puntuacion indica un mejor estado de salud en
general. Los resultados muestran una puntuacion
media en la poblacién adulta de Canarias de 74,42,
con mejores puntuaciones para los hombres que
para las mujeres (77,10 para los hombres y 71,78
para las mujeres), y mejores puntuaciones en las
personas de menor edad frente a las personas de
mayor edad. Las islas con mayores puntuaciones y
mejor autopercepcion de salud en general son
Lanzarote, Tenerife y Fuerteventura, frente a Gran
Canaria, El Hierro, La Gomera y La Palma que son
las islas con puntuaciones medias por debajo del
promedio de Canarias. Siendo estas puntuaciones
superiores, en todos los casos, a las puntuaciones
medias obtenidas en la ESC-2004, excepto para isla
de La Gomera en la que se obtienen resultados
ligeramente inferiores 70,92 en la ESC-2004 frente a
67,78 en la ESC-2009.

En los resultados se puede apreciar que las
personas con mayores niveles de estudios tienden a
obtener mejores puntuaciones en la autopercepcion
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de salud en comparacién con las personas sin
estudios o con estudios primarios. Asimismo, los
resultados muestran que las personas que estan
ocupadas o incluso paradas obtienen mejores
puntuaciones que las personas jubiladas,
pensionistas 0 aquellas dedicadas principalmente a
las tareas del hogar, siendo posible que estos
resultados estén mas relacionados con aspectos
como la edad que con la actividad que realizan, es
decir, con el hecho de ser personas en edad
productiva o no.

La Encuesta de Salud de Canarias 2009 también ha
explorado la CVRS en nifios y adolescentes (entre 8
y 15 afios) mediante el instrumento genérico de
calidad de vida KIDSCREEN, que ha sido disefiado y
validado para nifios y adolescentes en diferentes
paises europeos, basandose en los conceptos de
salud y bienestar relevantes para este grupo de
edad. Este cuestionario valora la CVRS segln la
perspectiva del nifio en términos de su bienestar
fisico, mental y social y se puede utilizar como
instrumento de cribado, monitorizacion y evaluacion
en las encuestas de salud representativas nacionales
y europeas, permitiendo identificar la poblacion
infanto-juvenil en riesgo en términos de su salud
subjetiva.

Existen varias versiones de este instrumento y en la
ESC-2009 se ha utilizado el indice KIDSCREEN-10
como puntuacién global unidimensional de CVRS
que consiste en 10 items que representan
suficientemente a los perfiles mas extensos del
KIDSCREEN (bienestar fisico, bienestar psicolégico,
estado de animo, autopercepcién, autonomia,
relacién con los padres y vida familiar, amigos vy
apoyo social, entorno escolar, aceptacion social y
recursos economicos). Los valores obtenidos estan
estandarizados con media = 50 y desviacion tipica
(DT) = 10; asi, si un grupo puntta 45, se encuentra a
0,5 DT por debajo (peor calidad de vida) de la media
europea.

Los resultados muestran que la CVRS de la
poblacion infantil de Canarias, entre 8 a 15 afios de
edad, esta por encima del promedio de la poblacion
europea, con puntuaciones ligeramente superiores
para las nifias (66,98) que para los nifios (65,44) y
ligeramente mejores para el grupo de menores entre
8y 11 anos frente al grupo de 12 a 15 afios de edad,
independientemente del sexo. Los resultados en la
CVRS de la poblacién infantil de Canarias son mas
favorables para las islas de Gran Canaria, La
Gomera y Tenerife frente a El Hierro, La Palma,
Fuerteventura y Lanzarote.
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Autovaloracion del estado de salud
mental

Una correcta planificacién de los servicios sanitarios
no puede pasar por alto la situaciéon de la salud
mental de la poblacion residente en las distintas
areas de salud de la Comunidad Auténoma Canaria.
Por ello, la ESC ha presentado, como otro de sus
objetivos prioritarios, la obtencién de informacion
sobre el estado de salud mental de la poblacién
canaria. Se debe tener en cuenta que éste es un
tema complejo, dadas las dificultades que se
presentan a la hora de evaluar de forma precisa la
salud mental de los individuos. La prevalencia de los
trastornos psiquiatricos varia mucho, y no so6lo
depende de la region de estudio, sino también de la
metodologia utilizada y de lo restrictivo que se sea a
la hora de evaluar los resultados.

Para la valoracién de la salud mental de la poblacién
adulta (16 afios 0 mas) residente en Canarias se ha
utilizado la version de 12 items del General Health
Questionnaire (GHQ-12) de Goldberg. Es necesario
indicar que el General Health Questionaire (GHQ-12)
de Goldberg fue disefiado y validado para ser
autoadministrado, y solo las personas encuestadas
que quisieron lo hicieron de esta manera, y el resto
fue preguntado por ellla entrevistador/a. Este
instrumento ha tenido una amplia difusién, habiendo
sido validado y utilizado de forma extensiva en la
evaluacion de la salud mental de grupos
poblacionales tanto en el ambito internacional como
en el nacional. Su desarrollo tuvo como finalidad
cribar los trastornos mentales actuales, no para
realizar diagnosticos clinicos ni valorar trastornos
cronicos. Principalmente detecta la presencia de
depresion, ansiedad, desajuste social e hipocondria.
No sirve, por tanto, para el cribado de psicosis
funcionales. En Espafia, la validacion de este
instrumento se llevé a cabo para individuos de 15 o
mas afios. La aplicacion de este instrumento de
medida sirve para conocer la situacion actual de la
salud mental del individuo, en el momento de la
realizacion de la encuesta, respecto a su situacion
habitual. Se pregunta en forma de escala de Likert
de 4 categorias si la persona ha experimentado
recientemente un sintoma en particular o un tipo de
comportamiento.

De acuerdo con este instrumento, la Encuesta de
Salud de Canarias pone de manifiesto que, en el afio
2009, el 25,62% de los ciudadanos en Canarias con
16 aflos 0 mas son posibles casos afectos de un
trastorno mental (superior a lo encontrado en el afio
2004, en el que se reportd un 17,20% de posibles
casos). En el 30,74% de las mujeres se evidencio la
presencia de un probable trastorno psiquiatrico
mientras que en los hombres dicha cifra alcanzo el
20,45%. Los resultados muestran que a mayor edad
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mas probable es tener un trastorno mental, siendo el
grupo de 45 a 64 afos de edad el grupo con mayor
frecuencia de trastornos mentales. En relacién con la
isla de residencia, los ciudadanos de Canarias
residentes en la isla de Gran Canaria registraron las
mayores cifras de prevalencia de probable trastorno
mental con un 31,12% de la poblacion seguido a
continuacion de los residentes en la isla de
Lanzarote con un 26,34%. En relacién con el nivel de
estudios, se puede apreciar que las personas sin
estudios y con estudios primarios son las personas
adultas con mas frecuencia de posibles trastornos
mentales, asi como las personas que estan paradas,
jubiladas, pensionistas o dedicadas principalmente a
las tareas del hogar.

Para la valoracion de la salud mental de la poblacion
infanto- juvenil (entre 4 y 15 afios de edad) residente
en Canarias se ha utilizado el Cuestionario de
Cualidades y Dificultades (SDQ), que ha mostrado
ser un instrumento bien aceptado y facil de utilizar en
estudios de cribado de patologia psiquiatrica en la
edad pediatrica. Es el cuestionario de cribado mas
utilizado en los ultimos afios en los paises
occidentales y ha sido recientemente validado con
poblacion infanto- juvenil de Canarias en su version
para padres y profesores. En la ESC-2009 se ha
utilizado la version para padres de 25 items que se
dividen en 5 escalas de 5 items cada una de ellas.
Cuatro escalas miden conductas problematicas y
hacen referencia a: sintomas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad y problemas
con los comparieros. Estas cuatro escalas miden
problemas del comportamiento, mientras que la
quinta escala mide una cualidad del comportamiento,
que sirve para disminuir el sesgo que crea el
denominado “efecto halo”, que es la tendencia,
cuando se juzga una caracteristica de una persona,
a dejarse influenciar por otra caracteristica o por la
impresion general de la persona, denominada
conducta positiva de socializaciéon. Los items
presentan tres posibilidades de puntuacién: no es
cierto, un tanto cierto y es absolutamente cierto, que
se puntuan: 0, 1 o 2. Para prevenir sesgos en la
contestacion, existen 5 items “inversos”, en los que
la contestacion “no es cierto” no constituye un fin
positivo  sino negativo, y la  contestacion
“absolutamente cierto” traduce un efecto positivo. El
punto de corte para la escala general es de 19, de 5
para la escala de sintomas emocionales, de 4 para la
escala de problemas de conducta, de 8 para la
escala de hiperactividad, y de 3 para la escala de
problemas con los compafieros, siendo normales las
puntuaciones que se obtengan por debajo de estos
valores. Para la escala prosocial el punto de corte es
4 y se consideran normales las puntuaciones
superiores a este valor.

Segun el cuestionario SDQ administrado en la ESC-
09 la puntuacion media total de dificultades para la
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poblacion infanto- juvenil es de 9,34, que se
considera una puntuacién normal (por debajo del
punto de corte de 19 puntos). La poblacion entre 4 y
9 afios obtiene mejores puntuaciones que la
poblacién infanto- juvenil entre 10 y 15 afios y los
varones tienden a obtener puntuaciones mas altas,
en general, que las nifas (9,73 para los varones y
8,92 para las nifias), que indica un mejor estado de
salud mental, en general, para las nifias frente a los
nifios. De acuerdo a los resultados, la poblacién
infanto-juvenil con menos problemas de salud mental
reside en El Hierro y La Gomera, mientras que las
peores puntuaciones se obtienen en la poblacion que
reside en Fuerteventura.

Morbilidad

Principales problemas de salud
cronicos percibidos

En este conjunto de tablas se exploran los problemas
de salud crénicos auto percibidos por la poblacion.
Por lo tanto las diferencias que puedan ser
detectadas por la encuesta de salud estaran en
relacion no sélo con la frecuencia real del problema
de salud; sino, también, con las creencias y
sensibilidad de la poblacion, asi como con la
actividad de los servicios sanitarios locales.

Los problemas de salud de caracter cronico mas
frecuentemente identificados por la poblacion adulta
de Canarias (16 y mas afios) se corresponden con
enfermedades musculo-esqueléticas, un 42,8% dolor
de espalda por lumbago, ciética o hernia discal, un
33,98% dolor de espalda cervical y un 28,23%
dolores reumaticos, artritis, osteoporosis o artrosis.
También destacan los dolores de cabeza o migrafias
(31,69%), los problemas de nervios (24,28%), la
hipertension arterial (23,52%) y los problemas de la
circulacion sanguinea en las piernas (22,06%)
seguidos por otros problemas de salud de menor
frecuencia. Estos problemas también son los que con
mas frecuencia se han identificado en los Ultimos 12
meses. Es necesario destacar que las enfermedades
cardiovasculares son identificadas por el 9,55% de la
poblacion, la diabetes mellitus (azlcar en sangre) por
el 9,40%, el colesterol alto por el 20,61% vy las
alergias por el 20,29%. La mayoria de las
enfermedades crénicas aumentan su frecuencia,
para ambos sexos, con el aumento de la edad, salvo
en el caso de los dolores de cabeza o migrafias y
alergias, de mayor frecuencia en los grupos de edad
més jovenes (16-44 afios de edad). No todas las
personas que declaran tener una enfermedad han
recibido la confirmacion por parte de su médico.
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Los problemas de salud crénicos mas
frecuentemente identificados por la poblacién de
menos de 16 afios a lo largo de su vida se
corresponden con las alergias (17,56%), seguidos de
los problemas relativos a los 6rganos de los sentidos
como la vista y el oido (14,26%), dolor de cabeza,
jaquecas y migrafias (12,5%) y los problemas
digestivos (11,86%), entre otros de menor frecuencia
que se expresan en la tabla correspondiente. Mas
del 95% de estos problemas le han sido
diagnosticados por el médico al menor.

Restriccion de la actividad habitual
por enfermedad

La Encuesta de Salud de Canarias 2009 ha querido
explorar el impacto de la enfermedad sobre la
actividad habitual de las personas, que englobaria
tanto su actividad laboral, como sus actividades de
ocio durante las dos semanas previas a la encuesta.
El 18,55% de la poblacién de 16 y mas afios tuvo
que restringir su actividad siendo esta situacién mas
frecuente entre las mujeres (23,22%) que entre los
hombres (13,82%) y considerablemente superior a lo
recogido en el 2004 (13,01%). En las mujeres existe
una relacion entre el aumento de la edad y la
restriccion de la actividad principal, durante los 15
dias previos a la encuesta, por el padecimiento de
algun problema de salud. Esta relacién no parece
existir entre los hombres. La duracién de esta
restriccion de la actividad habitual se prolong6 entre
1-3 dias en el 43,98% de los casos, entre 4-7 dias en
un 25,99% vy, entre 8-14 dias en el 30,04% restante;
aumentando con la edad la duracién media del
periodo de restriccion de la actividad principal.

Los problemas de salud responsables de la
restriccion en la actividad principal o de tiempo libre
son, tanto en el hombre como en la mujer adultos,
los relacionados con los problemas osteo- articulares
(45,76%), seguidos de dolor de cabeza u oidos
(32,85%), catarros o gripes (26,22%), mareos y
fatigas (21,54%) y problemas de nervios, depresion o
dificultad para dormir (20,47%), entre algunos otros
de menor frecuencia.

Un 22,56% de los menores de 15 afios han
restringido su actividad principal (colegio, guarderia,
etc.) en las dos dltimas semanas (20,51% nifios y un
24,71% nifias) y un 19,32% sus actividades de ocio
en el tiempo libre (18,32% nifios y 20,38% nifias). Un
72,23% de los nifios limitaron su actividad por
problemas de garganta, tos o gripe, un 42,81% tuvo
fiebre y un 27,10% tuvo dolor de cabeza, dolor de
oido u ofitis.
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Accidentes

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

Mediante la Encuesta de Salud de Canarias 2009 se
ha pretendido conocer el porcentaje de poblacién
canaria que estuvo sometida a algun tipo de
accidente durante el afio previo a la encuesta,
ademas de identificar el lugar donde se produjeron y
la utilizacién de recursos sanitarios que se derivaron.
El 11,72% de la poblacién reconocié haber sufrido
alguin tipo de accidente en los doce meses previos a
la ejecucién de la encuesta, siendo ligeramente
superior para los hombres (12,67%) que para las
mujeres (10,77%). Es el grupo de edad de 16-29
afos el que presenta una mayor incidencia. El
50,08% de los accidentados tuvieron que acudir a un
centro de urgencias, un 19,34% consulto a un/a
medico/a o enfermero/a y para un 30,58% no fue
necesario utilizar recursos sanitarios. Con respecto al
2004 se ha incrementado ligeramente el nimero de
accidentados (9,58%). En 2009, el 4,20% de los
canarios informan que sufrieron algun accidente en
el trabajo (4,51% hombres y 3,84% mujeres), y un
2,94% accidentes de trafico (3,48% hombres y
2,39% mujeres). El mayor porcentaje de accidentes
acontecen, sin embargo, en el hogar o en tiempo de
ocio, con un 6,47% (6,54% hombres y un 6,40%
mujeres).

Utilizacion de los servicios

sanitarios

La Encuesta de Salud de Canarias 2009 ha recogido
la informacién relativa a la utilizacion de los
diferentes tipos de servicios sanitarios (medicina
general, enfermeria, especialidades médicas, visitas
domiciliarias, hospitalizaciones, urgencias, medicina
alternativa y medicamentos) por parte de la
poblacién canaria.

Servicios sanitarios

El 33,65% de la poblacién acudié a una consulta de
medicina general en un centro de salud del Servicio
Canario de la Salud (SCS) en las Ultimas 4 semanas.
En todos los grupos de edad,; las mujeres acudieron
al médico en mayor proporcion que los hombres. El
43,49% de la poblacion consultd hace mas de un
mes pero menos de un afio y el 19,05% consultd
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hace mas de un afio. Unicamente el 3,8% de la
poblacién declaré no haber acudido nunca a consulta
a un centro de salud del SCS.

Entre los que acudieron al centro de salud, un
80,13% acudié una vez al médico de familia y un
18,56% acudié dos veces o mas, durantes las 4
semanas anteriores. De esta misma poblacién, un
17% acudio una vez a consulta de enfermeria y un
3,95% acudi6 en mas de una ocasion. No se
aprecian diferencias entre hombres y mujeres. Por
edades, los menores de 16 afios y los mayores de 64
son los que acuden a consulta de enfermeria con
mayor frecuencia. La calidad del servicio percibida
por la poblacién que acudié a consulta en el Ultimo
afio fue valorada como muy buena por el 28,93% y
como buena por el 56,47%. No se aprecian
diferencias entre hombres y mujeres en la valoracion
de la calidad de estos servicios.

Con respecto a las consultas de medicina general en
consulta privada, sélo el 3,55% de la poblacién
declaré haber hecho uso de estos servicios en las
Ultimas 4 semanas. Un 60,66% de la poblacion no ha
consultado nunca a un médico general privado. El
93,82% de la poblacion tampoco ha utilizado nunca
los servicios de ningun tipo de visita a domicilio para
una consulta médica.

S6lo un 9,51% de la poblacién acudié a una consulta
médica con un especialista en un ambulatorio, clinica
u hospital publico o concertado en las Ultimas 4
semanas, mientras que el 22,82% de la poblacion
canaria declara no haber utilizado nunca este
servicio. Esta ultima cifra disminuye segin aumenta
la edad hasta el punto de que Unicamente el 10,83%
de los mayores de 64 afios declara no haber visitado
nunca a un médico especialista de los servicios
publicos o concertados. Entre los que han visitado al
especialista en las Ultimas 4 semanas, un 21,06% lo
ha hecho en mas de una ocasion. La calidad del
servicio fue valorada, por los que acudieron a
consulta en el Ultimo afio, como muy buena por el
29,09% y como buena por el 53,29%. No se aprecian
diferencias entre hombres y mujeres en la valoracion
de la calidad de los servicios de especialistas en
centros publicos o concertados.

Las visitas a especialistas en centros privados no
concertados son menos habituales: el 54,47% de la
poblacién no ha visitado nunca a un especialista
privado no concertado y un 4,07% lo ha hecho en las
Ultimas 4 semanas.

Hospitalizaciones

El 8,72% de la poblacion canaria fue hospitalizada a
lo largo de los doce meses previos a la realizacion de
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la encuesta de salud, con un valor discretamente
superior para la mujer con respecto al hombre
(9,87% vs. 7,57%). En general, el porcentaje de
hospitalizados es mayor a medida que aumenta la
edad de la poblacién, alcanzando los maximos
valores para la personas de 65 y méas afios de edad
(15,74%). En este grupo de edad fueron
hospitalizados el 17,02% de los hombres y el 14,70%
de las mujeres. Estas cifras de hospitalizaciones son
ligeramente superiores a las obtenidas por sexos y
grupos de edad en la ESC de 2004. Las ratios por
poblacién méas elevados de hospitalizaciones en
2009 fueron obtenidos en El Hierro (15,26%) y en La
Gomera (15,15%). EI 23,87% de los mayores de 65
afios que ingresaron en el hospital publico lo hicieron
en mas de una ocasién durante los 12 meses. El
9,4% de las personas hospitalizadas en el Ultimo afio
fueron ingresadas en un hospital privado al menos
una vez. El 31,08% de los ingresos en hospitales
publicos o concertados tuvo una duracion de un dia
mientras que el 18,84% de 5 a 9 dias y el 17,53% de
10 dias o mas. El motivo del Ultimo ingreso
hospitalario fue el de realizar una intervencion
quirirgica en el 62,49% de los hombres y 45,73% de
las mujeres. Un 22,2% de los ingresos hospitalarios
de las mujeres estuvieron motivados por el parto
(incluidas cesareas).

Entre la poblacion hospitalizada, el 38,27% considera
que la atencion recibida es de muy buena calidad, el
46,16% la considera buena y el 7,95% la considera
regular. Sélo un 4,87% considera que la atencion
recibida fue de calidad mala o muy mala.

Urgencias

Con respecto a los servicios de urgencias, el 43,56%
de la poblacion reconocié haberlos utilizado, en
alguna ocasion, durante los doce meses previos a la
realizacién de la encuesta de salud. Esta cifra es
superior a la observada en la ESC de 2004, cuando
un 30,96% dijo haber acudido a urgencias en el afio
previo. Al igual que ocurre con la mayoria de
servicios sanitarios, las mujeres frecuentan en mayor
proporcion los servicios de urgencia que los hombres
(47,36% vs 39,75%). El 32,17% de los pacientes que
acudieron a urgencias lo hicieron en al menos una
ocasion a los centros de salud, mientras que un
17,02% de los que tuvieron alguna urgencia
acudieron al menos una vez a ambulatorios u
hospitales publicos o concertados. El grado de
satisfaccion con este tipo de servicios es alto (muy
bueno o bueno) para el 75,96% de la poblacién,
aumentando en el grupo de 65 6 mas afios al
92,21%.

Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de Estadistica

Consumo de medicamentos

La informacién obtenida sobre utilizacion de
medicamentos por parte de la poblacion se refiere a
las dos semanas anteriores a la realizacion de la
encuesta de salud. El 72,83% de la poblacion tomo
algun tipo de medicamento durante el periodo
investigado, cifra superior a la hallada en 2004
(60,71%). Estas cifras también son superiores en
2009 en comparacion con 2004 por sexos: 80,31%
frente a 68,72% en mujeres y 65,34% frente a
52,75% en hombres. La utilizacién de medicamentos
es mayor cuanto mayor es la edad de la poblacion,
de tal manera que por encima de los 65 afios de
edad, el 95,93% de las mujeres y el 90,63% de los
hombres consumieron algun medicamento en las dos
semanas previas a la encuesta. El mayor consumo
de medicamentos se da en la isla de El Hierro donde
el 79,48% de su poblaciéon consumid algun
medicamento en contraste con el 59,25% de la
poblacion de Fuerteventura. El 16,05% de la
poblacion canaria declard tomar 4 medicamentos o
mas; de nuevo las islas de El Hierro (24,34%) y
Fuerteventura (8,84%) se sitlan en los extremos.
Los tipos de medicamentos mas frecuentemente
consumidos fueron los utilizados para tratar el dolor y
la fiebre (consumidos por el 36,25% de la poblacion;
los medicamentos para tratar los sintomas del
catarro o gripe (20,80%) y los medicamentos para
tratar la tension arterial alta (18,44%).

La automedicacion es un acontecimiento frecuente
puesto de manifiesto por las sucesivas encuestas de
salud de Canarias. Segin la ESC de 2009, los
medicamentos mas consumidos por automedicacion
fueron los anticatarrales (35,90%), los analgésicos
(34,56%) y los reconstituyentes como vitaminas y
minerales (43,55%). Estas cifras son similares a las
vistas en la ESC de 2004 salvo en el consumo de
reconstituyentes que si ha aumentado notablemente
(29,06% en 2004).

Medicina alternativa

El 7,89% de la poblacién ha recurrido a la medicina
alternativa en el Ultimo afio en alguna ocasion. Esta
cifra es mayor en mujeres (9,07%) y en personas de
entre 30 y 44 afos (10,17%). Por tipo de consulta, el
4,83% de la poblacion ha acudido a homeopatas,
ostedpatas o naturistas, el 1,84% a acupuntores, el
0,67% a curanderos y el 2,48% ha acudido a otros
profesionales de la medicina alternativa en el Gltimo
afio.
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Necesidad de asistencia médica no
satisfecha

El 15,45% de la poblacion declar6 que en el Gltimo
afo hubo alguna ocasién en la que necesitd
consultar con un médico por un problema de salud
pero no lo hizo 0 no pudo hacerlo. En el caso de los
menores de 16 afios esta cifra se reduce al 6,91%. El
motivo aducido, por un 32,43% de la poblacion
adulta, fue tener que esperar demasiado; un 17,52%
por no poder dejar el trabajo; un 14,34% por no
poder conseguir cita; y un 6,91% por tener
obligaciones familiares. Un 28,79% alegd otras
causas.

Limitacion de la actividad cotidiana

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

Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de Estadistica

El 7,10% de la poblacion de 6 y mas afios declara
tener algun tipo de limitacion de la actividad
cotidiana, siendo este valor superior en las mujeres
(8,70%), frente a los hombres (5,49%). Estas cifras
aumentan con la edad, desde un 2,30% para el
grupo de 6 a 29 afios hasta un 22,56% en la
poblacién de 65 y mas afios. Los porcentajes mas
bajos se obtienen en la poblacién de Lanzarote y
Fuerteventura (2,99%) y los mas altos para La
Gomera, La Palma y El Hierro (13,41%). Los tipos de
limitacion més frecuentes, son: levantar y llevar
objetos (50,24%), encargarse de las compras de
bienes y servicios para la casa (50,44%), encargarse
de la limpieza y cuidado de la casa (53,01%),
desplazarse por distintos lugares (andar y moverse
por la casa o por la calle) (53,32%), y andar (avanzar
a pie, paso a paso) (54,29%).

El 83,41% de las personas que tienen algin tipo de
limitacion declaran que tiene carécter permanente.
En el caso de los adultos, el 56,25% afirma que es
una enfermedad la que ha originado su problema. El
57,92% declara necesitar algin tipo de ayuda o
cuidado de otras personas para realizar las
actividades de la vida diaria, de los cuales, un
86,07% recibe la ayuda que necesita, recibiéndola
mayoritariamente de un familiar (85,96%).
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