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Resumen ejecutivo

El Diagnostico de necesidades para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en Canarias
ha sido promovido por la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de Salud con
el objetivo de implementar un proceso participativo que diagnostique las necesidades relacio-
nadas con los habitos de vida saludable en Canarias. Este diagndstico contribuird a la elabo-
racion de un Marco Estratégico para la promocion de la salud, integrando las percepciones de
profesionales de los sectores sanitario, educativo y socio-comunitario.

Sus objetivos especificos son:

« Conocer la percepcion de diferentes profesionales sobre los principales habitos de vida
no saludables en el contexto de trabajo.

« |dentificar las necesidades que presentan diferentes ambitos profesionales para promo-
ver habitos de vida saludable.

» Analizar la percepcion que tienen los/as profesionales de los &mbitos sanitario, educativo
y social-comunitario sobre los habitos de vida saludable en Canarias, contrastandola
con los datos obtenidos de la Encuesta de Salud de Canarias 2021 (ESC, 2021) en su
apartado de habitos de vida.

o Priorizar diferentes estrategias de accion para la promocion de habitos de vida saluda-
ble, considerando las prioridades identificadas segun el area de trabajo de los/as profe-
sionales.

El diagndstico participativo se estructuro en tres fases:

e Grupos Focales. Se organizaron cinco grupos con 58 participantes de diversos secto-
res: administracion publica, salud, educacion, colegios profesionales y tercer sector. Las
dindmicas se realizaron virtualmente y se estructuraron en dos partes: identificacion de
habitos no saludables y barreras; sistematizacion de propuestas de accién para fomentar
habitos de vida saludable.

o Entrevistas a informantes clave. Se realizaron 10 entrevistas con informantes clave que
aportaron perspectivas estratégicas.

e Encuesta sobre percepcion de los habitos de vida saludable. Involucré a 1.277 profe-
sionales de los sectores sanitario (56,6%), educativo (27,7%) y socio-comunitario (15,7%).

Resultados de los grupos focales y de las entrevistas. Los problemas mas citados en los
grupos de discusion son el sedentarismo y los problemas de salud mental, seguidos por los
problemas de suefio, uso excesivo de tecnologias y pantallas, mala alimentacién, consumo de
sustancias legales, soledad no deseada y exceso de peso.

Respecto a las propuestas, las que son citadas mas frecuentemente tanto en los grupos como
en las entrevistas a informantes clave son: mejorar la coordinacién entre sectores y sistemas
(sanitario, sociosanitario, comunitario) y promover la alimentacion saludable en los colegios,
ademas, entre las propuestas mas citadas se encuentran la escucha de las necesidades de la
poblacion, la educacion emocional en el ambito educativo, la creacion de programas estables y
continuos en el ambito de la salud, involucrar a la comunidad y sus asociaciones en la promo-
cion de la salud, el uso de metodologias participativas y la creacion de mesas intersectoriales
para acciones conjuntas.



Resultados de la encuesta. El analisis comparativo entre percepciones profesionales (sanita-

rios, educativos y socio-comunitarios) y los datos de la Encuesta Canaria de Salud (2021) revela
algunas discrepancias que podrian influir en la eficacia de las intervenciones en salud. Los re-

sultados mas destacado incluyen:

1.

Mayor precision del ambito sanitario. Las personas profesionales del sector salud
muestran mayor precision en identificar problemas de salud en Canarias.

Impacto del género en salud. Existe cierta subestimacion del impacto del género en la
salud.

Reconocimiento de mejoras. Parte de las personas profesionales encuestadas no per-
ciben avances en la disminucién del consumo de tabaco y alimentos no saludables.
Sesgo en salud adolescente. Los/as profesionales educativos y socio-comunitarios
tienden a sobredimensionar problemas en adolescentes.

Limitada valoracion de la salud comunitaria. El enfoque comunitario es menos priori-
zado por profesionales sociales.
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Introduccién

El Servicio Canario de Salud a través de la Direccion General de Salud Publica ha promovido el
diagndstico de necesidades para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en la Comuni-
dad Autonoma Canaria, a través de un proceso participativo. El propdsito de realizar un proceso
participativo en este contexto es poder incorporar la vision de personas que tienen una expe-
riencia diversa en relacion con la promociéon de los habitos de vida saludable, por trabajar en
espacios técnicos o en territorios diferentes. De esta forma se intenta recoger visiones plurales
que, a partir de narrativas cruzadas, permitan construir un documento amplio que dé cuenta de
la complejidad de la tematica abordada.

El presente informe representa la sistematizacion de la informacion recabada en el proceso
participativo llevado a cabo entre los meses de julio y septiembre de 2024.

Objetivos

Implementacion de un proceso participativo para el diagndstico de necesidades, propuestas y
analisis de situacion, para la elaboracion de un documento marco que permita la promocion de
la salud para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en Canarias.

1. Conocer la percepcion de diferentes profesionales sobre los principales habitos de vida
no saludable en el contexto de frabajo.

2. ldentificar las necesidades que presentan diferentes ambitos profesionales para promo-
ver habitos de vida saludable.

3. Analizar la percepcioén que tienen los/as profesionales de los ambitos sanitario, educativo
y social-comunitario sobre los hébitos de vida saludable en Canarias, contrastandola
con los datos obtenidos de la Encuesta de Salud de Canarias realizada en 2021 (ESC,
2021) en su apartado de habitos de vida.

4. Priorizar diferentes estrategias de accion para la promocion de habitos de vida saludable,
considerando las prioridades identificadas segun el area de trabajo de los/as profesionales.

Metodologia

Para llevar a cabo el proceso participativo se organizo el tfrabajo en 4 fases:
1. Disefo del proceso. Junio y julio de 2024.
2. Implementacion del proceso: realizacion de las entrevistas, desarrollo de los grupos fo-
cales, disefio y difusion del cuestionario. De julio a septiembre de 2024.
3. Analisis de los datos recogidos. Octubre y noviembre de 2024.
4. Redaccion del primer informe parcial e informe definitivo. Noviembre y diciembre 2024.

A lo largo del proceso participativo se han utilizado tres métodos de recogida de informacion:
grupos focales, entrevistas a informantes clave y una encuesta.
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El primero se ha organizado en espacios de didlogo con cinco grupos focales que se llevaron a
cabo a través de la plataforma zoom, lo que permitio la participacion de personas de diferentes
territorios insulares. El segundo destinado a un trabajo individualizado con informantes clave a
través de la realizacion de diez entrevistas en profundidad. El tercero destinado a la realizacion
de una encuesta sobre la percepcion de los habitos de vida saludable en Canarias de los/as
profesionales del &mbito sanitario, educativo y socio-comunitario.

Fuentes del proceso participativo

Entrevistas a

informantes
clave




Grupos focales
vy entrevistas en
profundidad
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Grupos focales

El objetivo es generar un intercambio de ideas, opiniones y experiencias de forma dindmica y
participativa que se utiliza para recopilar informacién a través de la interaccién grupal organiza-
day dirigida por un equipo facilitador. Consiste en reunir a un grupo pequefio de personas par-
ticipantes que comparten ciertas caracteristicas o intereses comunes en relacion con el tema a
discutir, el objetivo es generar un intercambio de ideas, opiniones y experiencias de forma dina-
mica y participativa. Las personas participantes dialogan y responden a preguntas abiertas que
promueven la reflexion conjunta permitiendo asi, identificar percepciones, necesidades, barre-
ras y propuestas que no siempre emergen a través de otros métodos de recoleccion de datos.

El equipo facilitador guia la conversacion de manera estructurada y asegura que todas las personas
tengan la oportunidad de expresar su opinidn, evitando que las discusiones se desvien del tema.

El grupo focal se utiliza con frecuencia en proyectos sociales y de salud como herramienta para
involucrar a las comunidades y garantizar que las soluciones propuestas se ajusten a sus reali-
dades y expectativas'.

Grupo 1 Profesionales de la administracion publica 11 mujeres
PERRRRRANS
Grupo 2 Profesionales del ambito de la salud 7 mujeres
heeeee
Grupo 3 Profesionales del ambito educativo 9 mujeres
RN
Grupo 4 Representantes de colegios profesionales y 7 mujeres
sociedades cientificas ... ..

e

Grupo 5 Profesionales tercer sector 10 mujeres
R0 000
Total de personas participantes 44 mujeres

reprRRRRRES
teetennnnet
teprepenRee
peeeeeeee

1 Wilkinson, S. (1998). Focus groups in health research: Exploring the meanings of health and illness. Journal of
health psychology, 3(3), 329-348.



canariataludable.org .:

14 Diagnéstico de necesidades para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en Canarias

Los grupos focales se realizaron en el transcurso del mes de septiembre de 2024 y se organi-
zaron por ambitos de actuacion teniendo asi cinco grupos:

Los grupos se han estructurado teniendo en cuenta los principales ambitos profesionales desde
los cuales se promueve la salud comunitaria. La captacion de las personas participantes en los
grupos se ha basado en un criterio de diversidad (por isla), representatividad (por ambito pro-
fesional y rol profesional). La convocatoria se ha llevado a cabo por el equipo de trabajo de la
Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud.

Todos los grupos se han desarrollado de forma on-line para poder facilitar la participacion de
las personas en diferentes islas.

Los espacios grupales fueron dinamizados por dos personas facilitadoras del didlogo y dos
personas del grupo motor que realizaron el apoyo técnico en cada instancia. Participaron de
estos espacios grupales un total de cincuenta y ocho personas. La facilitacion ha seguido las
pautas de facilitacion del Enfoque Dialogico Transformativo? (EDT), en particular, los principios
para la aplicacion en un entorno virtual de elementos que promueven la confianza, la igualdad,
la diversidad, la corresponsabilidad y el interés comun.

Siguiendo las pautas del EDT, los grupos focales virtuales se han preparado de la siguiente forma?:
» Planificacién previa: definicion clara de los objetivos, establecimiento del propésito del gru-
po focal y de los temas clave a abordar; seleccion de las personas participantes representa-

tivas, asegurando de incluir personas diversas y relevantes para el tema en discusion.

e Preparacion de la plataforma: configuracion de la plataforma de videoconferencias
Zoom para garantizar fluidez (configuracion de audio/video, habilitacion de salas de
espera, y revision de permisos para grabaciones).

e Invitacion: envio de instrucciones previas, como enlaces de acceso, horarios, y reco-
mendaciones técnicas (uso de auriculares, elecciéon de lugares sin ruido).

o Facilitacion de la sesion:

- Introduccion inicial: bienvenida y explicacion de los objetivos, las normas del es-
pacio (respeto, confidencialidad) y explicacion de como se desarrollara la dinamica.

- Promover confianza y conexiéon: desarrollo de una dinamica de presentacion.

- Facilitacion: para garantizar que todas las personas participantes tengan oportuni-
dades para hablar; usar preguntas abiertas y hacer seguimiento a las intervencio-
nes; gestion del tiempo; reformulacion, parafraseo y reencuadre; uso de recursos
interactivos, pizarras digitales o la funcion de salas paralelas (breakoutrooms) para
promover el didlogo en subgrupos; escucha activa. Los grupos han sido facilitados
por un equipo de facilitacion externa y fueron a su vez acompafiados por el equipo
de trabajo de la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de Salud.

2 Buraschi, D., Aguilar-ldafiez, M. J., & Oldano, N. (2019). El enfoque dialogico en los procesos de participacion
ciudadana. Quaderns d’animacio i educacio social, (30), 2. 1-13. ISSN-e 1698-4404

3 Halliday, M., Mill, D., Johnson, J., & Lee, K. (2021). Let’s talk virtual! Online focus group facilitation for the
modern researcher. Research in Social and Administrative Pharmacy, 17(12), 2145-2150.
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La fase central de los grupos focales se ha desarrollado en dos partes: en la primera
parte se plantearon dos preguntas clave para el didlogo enmarcado en el ambi-
to profesional de las personas participantes: 1) (Cuales considera que son aquellos
héabitos de vida no saludable maés frecuentes en su ambito de actuacion? 2) {Qué
desafios/problemas encuentra para la promocion de los habitos de vida saludable en
su ambito de intervencion? Las intervenciones fueron acompafiadas por el equipo de
facilitacion ofreciendo un tiempo para el didlogo en grupos pequefios de trabajo. La
segunda parte se centrd en una pregunta proyectiva de cara a recabar propuestas
de actuacion: 3) ¢Qué necesidades presenta su @mbito profesional para promover
habitos de vida saludable? Estas dindmicas fueron replicadas en los cinco grupos fo-
cales y se obtuvo un conjunto de discursos que fueron reagrupados y sistematizados
en la sintesis que se presenta a continuacion.

Division en subgrupos. En algunos casos, cuando las personas participantes eran
numerosas, se ha dividido el grupo en dos subgrupos que han trabajado en espacios
separados, cada uno facilitado por un/a miembro del equipo facilitador, para luego
compartir la informacion en un espacio comun.

Registro. Todas las aportaciones se han registrado en un documento interactivo (a
través de Google drive) y se han puesto en comun al final de cada sesion para validar
el contenido y complementarlo, corregirlo o modificarlo si fuera necesario.

Cierre de la sesion. El equipo de facilitacion sintetiza los puntos clave discutidos
para validar las aportaciones; preguntas o comentarios finales sobre la experiencia
del grupo focal; despedida y agradecimiento.

Entrevistas a informantes clave

Recoger informacion en profundidad, contextualizada y experta sobre un fendmeno o proble-

ma especifico, a partir de la perspectiva de personas con conocimiento especializado, expe-

riencia directa o una posicion privilegiada en relacion con el tema de estudio.

La metodologia de las entrevistas se ha desarrollado siguiendo los siguientes puntos®:

Seleccion de perfiles en funcién de su conocimiento técnico, experiencia directa en el

ambito y su capacidad para ofrecer una vision estratégica.

Formato narrativo y enfoque online: las entrevistas se disefiaron en formato narrativo,

permitiendo a los participantes expresar sus ideas, experiencias y perspectivas en un

ambiente flexible y centrado en sus aportaciones. Las entrevistas se llevaron a cabo en

modalidad online, lo que facilitd la participacion de experto/as de diferentes localidades

y contextos.

4 Stuckey, H. L. (2013). Three types of interviews: Qualitative research methods in social health. Journal of Social
Health and Diabetes, 1(02), 056-059.
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o Duracion y estructura: cada entrevista tuvo una duracion aproximada de una hora y se
estructurd en torno a preguntas abiertas que promovian la reflexion y el relato personal.
Las preguntas exploraron temas como: principales necesidades percibidas, barreras y
oportunidades para la promocion de habitos saludables y propuestas especificas para
intervenir desde un enfoque comunitario.

Las entrevistas a informantes clave han complementado el diagndstico participativo al proporcionar
una vision experta y estratégica, permitiendo un andlisis mas profundo de las realidades locales.

Ademas del criterio de conocimiento técnico, la seleccion de los perfiles de las personas se ha
llevado teniendo en cuenta la diversidad geografica y la representatividad de los ambitos:

Entrevista O] Sanidad Gran Canaria
Entrevista 02 Colegio Profesional Fuerteventura
Entrevista O3 Sociedad cientifica Gran Canaria
Entrevista 04 Administracion (Cabildo de La Palma) La Palma

Entrevista 05 Sanidad Tenerife

Entrevista 06 Administracion (Ayuntamiento. Participacion ciudadana) Fuerteventura
Entrevista O7 Tercer Sector Ambito autonomico
Entrevista O8 Educacion Fuerteventura
Entrevista 09 Tercer Sector Tenerife

Entrevista 10 Sanidad (Salud Laboral) Tenerife
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Analisis de los grupos focales y de las entrevistas

Una vez finalizados los grupos focales y las entrevistas, se han analizados los discursos obteni-
dos en dos fases:

Fase 1: Analisis tematico cualitativo. Se realizo una transcripcion de las sesiones para preser-
var el contenido. Posteriormente, se llevd a cabo un analisis tematico utilizando codificacion
abierta®. Este proceso incluyé: identificacion de categorias y subcategorias (problemas, ne-
cesidades y propuestas); deteccion de patrones recurrentes y divergencias entre los grupos;
priorizacion de temas criticos en funcion de la frecuencia y relevancia percibida.

Fase 2: Integracion de las entrevistas. Los hallazgos de los grupos focales fueron comple-
mentados con las entrevistas a informantes clave. Este cruce permitié validar y complementar
las percepciones de lo/as participantes con informacién objetiva. Para la sistematizacién, se di-
send una matriz de anélisis que integro los problemas, necesidades y propuestas identificados,
organizados en funcién de los ejes tematicos. Los resultados preliminares fueron compartidos
con el equipo de trabajo que ha complementado el analisis.

Las coincidencias entre los cinco grupos focales se han considerado como indicadores rele-
vantes de temas recurrentes pero resulta fundamental interpretarlas con precaucion. No se
deberia asumir automaticamente que estos temas son los mas importantes de forma absoluta,
ya que no se frata de un estudio con una muestra representativa, sino de la sistematizacion
de un proceso participativo. Los temas destacados pueden reflejar los intereses, experiencias
previas y areas de especializacion de los integrantes de cada grupo. Ademas, las prioridades y
preocupaciones de las personas participantes estan influenciadas por sus contextos profesio-
nales, su nivel de conocimiento técnico y las realidades culturales o geograficas que enfrentan.
Finalmente, el propio proceso de discusion dentro de los grupos focales puede condicionar los
resultados. Factores como el tiempo disponible, el enfoque de las preguntas de facilitacion, la
interaccion entre lo/as participantes y la composicion del grupo pueden influir en la cantidad y
calidad de los temas abordados. Por tanto, aunque las coincidencias entre los grupos focales
pueden aportar valiosa informacion sobre dreas de convergencia, no deben ser consideradas
automaticamente como una medida objetiva de importancia generalizada.

Resultados de los grupos focales y de las entrevistas

Principales respuestas a las preguntas: 1) ¢Cuéles considera que son aquellos habitos de vida no
saludable mas frecuentes en su @mbito de actuacion? 2) (Qué desafios/problemas encuentra
para la promocion de los habitos de vida saludable en su ambito de intervencion?

5  Jaspal, R. (2020). Content analysis, thematic analysis and discourse analysis. Researchmethods in
psychology, 1, 285-312.
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Consumo de sustancias: legales: alcohol, tabaco, vapeadores; ilegales: drogas re-
creativas.

Adicciones comportamentales: comida, deporte, compras, apuestas en linea. Uso
excesivo de tecnologia (especialmente pantallas). Consumo de pornografia.

Ludopatia (en la tercera edad): quinielas, poker en linea.

Problemas alimentarios: bajo consumo de pescado, verduras, gofio y queso. Con-
sumo de comidas precocinadas. Falta de productos locales (kilometro cero). Ritmo de
vida acelerado que dificulta cocinar en casa.

Problemas en la dinamica familiar y comunitaria: carencia de relaciones familiares
y comunitarias. Fragmentacion social. Dificultades para resolver conflictos.

Sedentarismo: actividad fisica insuficiente, especialmente de personas mayores.

Obesidad infantil: falta de actividad fisica en nifios/as. Consumo excesivo de bebidas
energéticas.

Problemas de descanso: pocas horas de suefio, estrés, mala calidad de vida.

Salud mental: Ansiedad y problemas de suefio. Preocupacién por el suicidio, espe-
cialmente en adolescentes.

Acceso prematuro a la pornografia: consumo desde edades tempranas.
Dificultades para la interaccion social: especialmente en adolescentes.

Violencia estética: relacionada con nuevas tecnologias y la presion que se genera en
redes sociales.

Problemas sociales relacionados con la salud: condiciones laborales fragiles y difi-
cultad de acceso a la vivienda como problemas sociales centrales.

Uso inadecuado de medicamentos: automedicacion sin conocimiento de los efec-
fos secundarios.

Problemas afectivo-sexuales: conductas sexuales de riesgo, no sélo en adolescen-
tes, sino también entre personas adultas.

Problemas de seguridad vial: relacionados con la falta de civismo y la educacion vial.
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Obesidad: en todas las edades, pero especialmente en adolescentes.

Sedentarismo: en todas las edades, partficularmente en personas mayores. Poco
ejercicio fisico aumenta los riesgos de enfermedades cronicas y empeora la calidad
de vida. Sedentarismo

Baja percepcion del riesgo: relacionada con la falta de autocuidado.
Tabaquismo: también el uso de vapeadores y shisha.
Automedicacion: abuso de farmacos, especialmente AINES y ansioliticos.

Problemas alimentarios: relacionados con problemas econémicos para adquirir ali-
mentos saludables. Consumo de comidas procesadas. Se ha perdido la costumbre de
cocinar en casa.

Salud mental: problemas de salud mental sin un diagndstico temprano.

Trastornos musculoesqueléticos: dolor crénico.

Uso de nuevas tecnologias: uso incorrecto y prolongado de pantallas y redes sociales.
Problemas de suefio: falta de horas de suefio, insomnio, especialmente en jovenes.
Relaciones afectivas patolégicas: abuso y maltrato en el ambito familiar.

Soledad no deseada: afecta especialmente a personas mayores y socialmente aisladas.
Falta de planificacion en la vejez: no se promueve el envejecimiento saludable.

Problemas socioeconémicos: problemas economicos que dificultan la adopcién de
habitos de vida saludable, limitan el acceso a una dieta adecuada y el acceso a ac-
tividades de ocio. Altos indices de pobreza en Canarias: dificultad para acceder a
alimentos saludables.

19
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Consumo de vapeadores: a partir de los 13 afios.
Consumo de bebidas energéticas: altamente prevalente entre adolescentes.

Mala alimentacién: desayunos inadecuados, consumo de chucherias y dulces. Falta
de cafeterias escolares adecuadas.

Adicciodn a las pantallas: nifio/as pasan entre 4 y 10 horas frente a pantallas. Causa
insomnio y problemas de atencion.

Problemas de convivencia: derivados de la comunicacion a través del movil y con-
sumo de redes sociales.

Practicas sexuales de riesgo: embarazos no deseados y acceso prematuro a la por-
nografia.

Estrés en el profesorado: sacrifican horas de suefio, no logran desconectar durante
los fines de semana.

Sedentarismo: en estudiantes y docentes.

Problemas afectivo-sexuales: dificultades para implementar educacion afectivo-se-
xual por parte del profesorado.

Problemas de salud mental en adolescentes: crisis de ansiedad cada vez mas fre-
cuentes.

Influencia de las redes sociales: en la autonomia y toma de decisiones de los/as jévenes.



canariataludable.org .:

Tabaquismo: nuevas formas de fumar, como vapeadores y shisha. Cambio de per-
cepcion del peligro.

Consumo de bebidas energéticas: tanto en jovenes como en personas adultas. Se
percibe como una herramienta para adaptarse a situaciones dificiles.

Consumo de cannabis: asociado a la falsa creencia de ser “saludable”.
Sedentarismo: en todas las edades, incluso en personas mayores.

Uso excesivo de tecnologias: uso problematico de redes sociales, acceso a informa-
cion sobre salud que es incorrecta.

Pornografia: uso frecuente en todas las edades.

Problemas de salud mental: relacionados con el estrés y la gestion ineficaz de emo-
ciones.

Problemas de suefio: poca calidad y cantidad de descanso.

Problemas alimentarios: aumento de dietas bajas en gluten y veganas, sin supervi-
sion médica.

Problemas en personas mayores: vida sedentaria, pérdida de autonomia, y aisla-

miento social. Poca continuidad en los programas de salud para personas mayores.

Infraestructuras urbanas inadecuadas: las ciudades no estan preparadas para pro-
mover habitos activos.

Obesidad infantil: relacionada con la mala alimentacién y la falta de ejercicio.
Problemas laborales: insatisfaccion laboral con impacto en la salud mental.
Polifarmacia: uso excesivo de psicofarmacos.

Soledad: falta de cohesion social y enfoque individualista de los problemas.
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Sedentarismo: falta de actividad fisica, vida no activa.
Obesidad: asociada a estilos de vida poco saludables.
Aislamiento social: soledad no deseada.

Problemas de salud mental: problemas no diagnosticados y consumo abusivo de
medicamentos.

Sinhogarismo: consumo de alcohol y sustancias, conductas violentas, falta de higiene.
Sobremedicacion: falta de acceso a tratamientos médicos.

Prostitucion: problemas de salud fisica y mental, falta de acceso a servicios de salud
para mujeres en el ambito de la prostitucion.

Violencia de género: vinculada con problemas de salud publica.

Exclusion sanitaria: barreras de acceso a servicios sanitarios, especialmente a inmi-
grantes y personas en situacion administrativa irregular.

Falta de acceso a recursos en personas en situacion de exclusién social: limitacio-
nes en el acceso a agua potable, alimentos frescos y conservacion de medicamentos.

Problemas de higiene bucodental: falta de cobertura para tratamientos dentales.

Alteraciones del sueio: relacionadas con el consumo de bebidas energéticas y el
sedentarismo.

Situacion de exclusion en personas migrantes: vulnerabilidad social, polifarmacia,
problemas de salud mental y explotacion laboral (vinculada al ambito del empleo de
hogar y cuidados, entre otros).



canariataludable.org .:

23

Coincidencias entre los grupos en relaciéon a los problemas

El analisis de las coincidencias entre los grupos destaca que hay dos problemas que aparecen
citados en los cinco ambitos profesionales:

e Sedentarismo

e Problemas de salud mental

Los problemas relevantes en la mayoria de los grupos (4 de 5 grupos) incluyen:
o Problemas de suefio
» Uso excesivo de tecnologias y pantallas
o Problemas alimentarios (mala alimentacion y falta de acceso a alimentos saludables)
o Automedicacion y polifarmacia
« Consumo de sustancias legales (tabaco, alcohol, vapeadores)
« Aislamiento social y soledad no deseada
¢ Obesidad

Entre los problemas citados en varios grupos (3 de 5 grupos) se encuentran:
» Problemas afectivo-sexuales (conductas sexuales de riesgo)
» Acceso prematuro a la pornografia
« Falta de gjercicio fisico y actividad insuficiente
» Falta de planificacion hacia la vejez

Los problemas de menor frecuencia (2 de 5 grupos) incluyen:
« Consumo de bebidas energéticas
» Problemas socioeconomicos (condiciones laborales, pobreza, falta de acceso a la vi-
vienda)
» Violencia de género
» Violencia estética
« Adicciones comportamentales (compras, tecnologia, apuestas en linea)
» Problemas de convivencia y dificultades en interaccion social
o Salud mental relacionada con el estrés y falta de educacion emocional

Por ultimo, existen numerosos problemas especificos o aislados. La lista incluye temas como ex-
clusion sanitaria para migrantes, influencia negativa de redes sociales, problemas en personas
mayores, ludopatia en la tercera edad y ofros. Estos problemas afectan a subgrupos especificos
y requieren intervenciones focalizadas.
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Tabla resumen de los problemas citados en cada uno de los grupos (orden por nimero
de citaciones)

Administracion  Profesionales del ~ Profesionales del ~ Colegios
Piblica Ambito de la Salud  Ambito Educativo ~ Profesionales

Tercer Sector

Problema detectado

Sedentarismo

Problemas de salud mental

Problemas de suefio

Uso excesivo de tecnologias y
pantallas

Problemas alimentarios (mala
alimentacion y falta de acceso a
alimentos saludables)

Automedicacion y polifarmacia

Consumo de sustancias legales
(tabaco, alcohol, vapeadores)

Aislamiento social y soledad no
deseada

Obesidad

Problemas afectivo-sexuales
(conductas sexuales de riesgo)

Acceso prematuro a la pornografia

Falta de ejercicio fisico y actividad
insuficiente

Falta de planificacion hacia la vejez

Consumo de bebidas energéticas

Problemas socioeconémicos
(condiciones laborales, pobreza,
falta de acceso a la vivienda)

Violencia de género

Violencia estética

Adicciones comportamentales
(compras, tecnologia, apuestas en
linea)

Problemas de convivencia y
dificultades en interaccion social

Salud mental relacionada con
el estrés y falta de educacion
emocional

Falta de infraestructuras urbanas
adecuadas para actividad fisica

Exposicion a informacién incorrecta
sobre salud en redes sociales

Falta de recursos y acceso limitado
a servicios de salud en personas en
exclusion social

Problemas de higiene bucodental




+
9 . (—s)
Servicio Gobierno

canaria@aludable.org ': Canario de la Salud de Canarias

Grupos focales y entrevistas en profundidad ‘ 25

Administracion  Profesionales del ~ Profesionales del ~ Colegios

Problema detectado Tercer Sector

Pdblica Ambito dela Salud  Ambito Educativo  Profesionales

Influencia negativa de redes
sociales en jévenes

Exclusién sanitaria para personas
migrantes y en situacion
administrativa irregular

Problemas de descanso por ritmo
de vida y estrés

Consumo de alimentos
precocinados y falta de productos
locales

Problemas en personas mayores
(sedentarismo, pérdida de
autonomia, aislamiento)

Problemas en la dindmica familiar y
fragmentacidn social

Dificultad en educacion afectivo-
sexual en jovenes

Insatisfaccién laboral y su impacto
en la salud mental

Ritmo de vida acelerado que
dificulta cocinar en casa

Ludopatia en la tercera edad
(quinielas, poker en linea)

Uso inadecuado de medicamentos
, automedicacion (sin conocer
efectos secundarios)

Dificultades en la toma de
decisiones en jovenes por
influencia de redes sociales

Problemas de acceso a servicios de
salud para personas en situacion
de exclusién social (sinhogarismo,
prostitucion)

Sistematizacion grupos focales parte Il y aportaciones de las entrevistas en
profundidad:

A continuacion se recogen las principales respuestas a la tercera pregunta de los grupos focales
“¢Qué necesidades presenta su ambito profesional para promover habitos de vida saludable?”,
complementando la informacién con las aportaciones de las entrevistas.

Ademas, se sistematizan las propuestas resaltando aquellas comunes entre los diferentes grupos.
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Acciones propuestas para promover habitos de vida saludable

o Trabajo en red: mejorar la coordinacion entre diferentes administraciones y areas
competenciales para evitar duplicacion de esfuerzos y recursos.

» Intervenciones intergeneracionales: fomentar actividades que involucren a perso-
nas de distintas edades para fortalecer la capacidad relacional y la cohesién social.

o Fortalecer la comunidad: crear oportunidades para “hacer tribu”, mezclando dife-
rentes poblaciones y trabajando la emocionalidad en las acciones comunitarias.

o Financiacion de programas: asegurar lineas de financiacion estables y anuales para
atender las necesidades de la comunidad con calidad.

o Afianzar contactos para coordinar acciones: crear mesas intersectoriales para estable-
cer vinculos entre instituciones y organizaciones, y compartir recursos y conocimientos.

o Desarrollo de competencias: fomentar estrategias que vayan mas alla de charlas y
qgue desarrollen competencias practicas para la promocion de la salud.

o Acciones formativas: realizar formaciones en el ambito educativo y familiar que pro-
muevan la alimentacion saludable y eviten el sedentarismo.

* Uso de metodologias participativas: buscar herramientas dinamicas que permitan
llegar y sensibilizar mas alla del formato de charlas informativas. Se propone el teatro
como una herramienta innovadora para trabajar la promocién de habitos saludables
en diferentes grupos de edad.

* Recursos especificos segun la edad: asegurar que los programas de prevencion y
promocion de la salud estén adaptados a las necesidades y caracteristicas de cada
grupo etario, especialmente en zonas rurales y no capitalinas.

o Escuela de familias: crear escuelas para padres y madres donde se frabajen estrate-
gias de motivacion, gestion emocional, gestion de conflictos, corresponsabilidad en
el cuidado y orientacion familiar.

e Mejorar la coordinacion entre el sistema sanitario, sociosanitario y comunitario:
aclarar competencias y desarrollar un modelo de intervencion claro y eficiente que
tenga un impacto real.

* Revisar el modelo de intervencion: implementar modelos que incluyan estrategias
comunitarias y que vayan mas alla de las charlas tradicionales.

o Planificacion comunitaria: coordinar talleres y sondear a la poblacion para conocer
sus intereses y adaptar las actividades segun las prioridades detectadas.

Las entrevistas realizadas, han confirmado la necesidad de implementar las acciones propues-
tas. Se pone énfasis especialmente en la coordinacion, recuperando las estructuras previas
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a la pandemia, en la necesidad de dar continuidad a los proyectos y equipos profesionales y
también se subraya la importancia del fortalecimiento de estructuras de trabajo que pongan el
cuidado de las relaciones y las personas en el centro. Asi, una de las personas entrevistadas, a
la pregunta sobre los principales desafios que detectan en su ambito, responde:

“La falta de continuidad es un déficit que tenemos en los proyectos. Esto no nos permi-
te monitorizar los resultados de los proyectos, son proyectos aislados y aunque hemos
avanzado mucho en coordinacion con el Gobierno de Canarias a través de la Estrategia
del Ministerio. Estuvo funcionando bien hasta que llegd la pandemia y nos descalabré un
poco todo y tenemos que retfomar de nuevo porque hay nuevas funciones y nuevos pro-
yectos y hay que retfomar la coordinacion con los ayuntamientos”. (EO8)

En este sentido, en la misma entrevista se refuerza la problematica de la falta de continuidad
y la necesidad de equipos profesionales con disponibilidad temporal para el desarrollo de los
proyectos.

“Sobre todo se necesita la liberacion de técnicos para trabajar mas y con mayor hincapié
en la estrategia de promocion de la salud. Esto permitiria elaborar proyectos a medio y
largo plazo, que permitiria monitorizar y que la sociedad entienda que estos proyectos de
promocion de la salud llegan de forma coordinada y son continuos, no es algo que apa-
rece y desaparece, porque muchas veces despistamos al ciudadano”.(EO8)

Por ultimo, se destaca en el proceso de entrevistas la existencia de proyectos experimentados
y con largo recorrido que subrayan la importancia por un lado, de dotar a los mismos de es-
tructuras de didlogo y confianza que promuevan relaciones solidas, y por otro, de mantener la
estabilidad laboral de los equipos de trabajo. Asi se comparte la siguiente reflexion en una de
las entrevistas.

“(...) para nosotros prima lo que es el cuidado de las personas con las que trabajamos y
para las que trabajamos. Para nosotras es muy importante que el equipo de profesionales
que esta trabajando, no olvide quiénes somos (...) cuidamos mucho la cuestion de mante-
ner al personal informado y cohesionado, aqui vamos todos a una y vamos todos juntos
al mismo ritmo. Somos un equipo. Yo estoy en mi oficina, pero yo estoy completamente
tranquila y segura de que lo que se esta desarrollando en el centro de dia donde ellos
frabajan. Hay una confianza ya construida y eso solamente lo da el acercamiento, el tra-
bajo diario, la comunicacion, eso es muy importante. Cuidamos todo, hasta el detalle de
la guagua que viene a buscarles ese dia, hasta el chofer que viene en esa guagua, ellos
estan super tranquilos, super contentos porque saben que el chdfer que les va a recibir
hoy, les va a saludar, les va a ayudar (...). Entonces esto es algo que hay que cuidar y para
eso hay que mantener al personal de la administracion” (EO]1)
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e Intervenciones desde las escuelas: promover habitos saludables en edades tem-
pranas y desde el sistema educativo, incluyendo intervenciones dentro del curriculo
escolar.

e Incluir la promocion de la salud en el ambito laboral: incorporar actividades de
promocion de salud en las horas de trabajo de los/as profesionales de la salud, mejo-
rando las sinergias dentro del sistema sanitario.

o Talleres interactivos: desarrollar talleres practicos con mas continuidad y seguimien-
to, en lugar de charlas puntuales que no tienen un impacto profundo en la poblacion.

o Conocimiento de las necesidades de la poblacion: realizar encuestas y sondeos
a la ciudadania para conocer sus necesidades reales en términos de promocion de
habitos de vida saludable.

e Mas tiempo y espacio para la promocion de la salud: asegurar que los equipos pro-
fesionales de la salud tengan tiempo y espacio en sus agendas para llevar a cabo acti-
vidades de promocion de salud, y que esto se valore y se incentive economicamente.

o Participacion de enfermeria en las escuelas: incluir la enfermeria en el ambito edu-
cativo como apoyo fundamental para la promocion de habitos de vida saludable en
nifos/as y jovenes.

e Mesa intersectorial: crear un espacio de encuentro entre diferentes sectores para
generar sinergias y trabajar de manera coordinada en la promocion de la salud.

o Optimizacion de los recursos en el ambito educativo: mejorar las intervenciones en
el sistema educativo, optimizando los recursos humanos y desarrollando programas
integrales.

o Aprovechar fuentes de informacion de calidad: utilizar fuentes adecuadas para
ofrecer informacién precisa y de calidad a la poblacion sobre los habitos de vida sa-
ludable y sobre la existencia de recursos y activos de salud.

o Escuchar las necesidades de la poblacién: partir de las necesidades sentidas y de-
mandadas por la ciudadania para establecer relaciones de confianza y desarrollar
programas efectivos.

En las entrevistas a informantes clave, se refuerza el analisis abordado por el grupo focal. Se
hace énfasis también en la promocion de habitos de vida saludable desde edades tempranas y
desde el sistema educativo. Asi, una de las personas entrevistadas refuerza esta idea desde la
experiencia de su @mbito de trabajo ofreciendo, desde su perspectiva, una clave para la promo-
cion de habitos de vida saludable:
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“Trabajar en el ambito escolar, desde hace muchos afios que lo hacemos y la verdad es que
yo creo que es donde hay que trabajar, desde la base. Es verdad que desde hace mas de 20
afnos que se hacia, ya con las antiguas Escuelas Promotoras de Salud, después llego la pan-
demia y desaparecio, pero ahora se ha creado ofra red y estamos trabajando todo el personal
de enfermeria con las aportaciones de los trabajadores sociales, dando un monton de talleres
en todo el territorio, de manera coordinada con educacion. Ese es el camino” (EO4)

Ademas, en el discurso de la entrevista también surge la propuesta de mapear los activos de

salud en el territorio, reforzando la idea de aprovechar fuentes de informacion de calidad para
responder a las necesidades de la ciudadania.

“Nosotros tenemos una herramienta donde estén todas las actividades de promocion de la
salud que se desarrollan en la isla (...) es importante esto porque yo creo que el personal sa-
nitario también debe prescribir, por decirlo de alguna manera, activos de salud, parece que si
no recetamos la pastillita, no estoy haciendo medicina, no estoy haciendo enfermeria, enton-
ces yo creo que se debe apostar por ello y de forma practica seria que el personal sanitario
pueda tener un mapa de todos los activos de salud que hay en su territorio (...)". (EO4)

“En el ejemplo de los paises ndrdicos, lo que hicieron fue generar politicas a medio y largo
plazo en funcion a la investigacion, a esas necesidades detectadas, a esa evidencia empirica
de buena practica y de eficacia, le sumaron otra cuestion, hicieron algo que a veces no te-
nemos en cuenta, que es que preguntar a la ciudadania cual era su opinion en funcion a esa
necesidad planteada, por ejemplo en el proyecto de prevencion con jovenes, hicieron una
macro entrevista a toda la juventud. Y asi salieron propuestas nuevas.” (E02)
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Mayor coordinacion entre familia, escuela y comunidad: fomentar una colabora-
cion mas estrecha entre los distintos actores involucrados en la educacién de los/as
jovenes, incluyendo a las familias.

* Replantear los formatos de intervencion: cambiar el enfoque de las charlas infor-
mativas por talleres practicos y actividades mas interactivas para mejorar el impacto
en los/as jovenes.

o Promover actividades fisicas extraescolares: coordinar la inclusion de mas actividades
fisicas fuera del horario escolar para combatir el sedentarismo entre los/as jévenes.

e Educaciéon emocional: introducir la educacion emocional en el curriculo escolar para
ayudar a los/as estudiantes a tomar decisiones saludables y manejar sus emociones.

o Ejemplo vicario: utilizar al profesorado como modelo a seguir para el alumnado en cuan-
to a habitos saludables, como el consumo de alimentos saludables durante el desayuno.

o Descansos activos en clase: implementar descansos activos (ejercicios, estiramien-
tos, bailes) durante las clases para fomentar el movimiento y mejorar la concentracion.

» Aprendizaje-servicio: involucrar a los/as adolescentes en programas de aprendiza-
je-servicio, como dar charlas o realizar talleres a estudiantes mas jovenes o a las fami-
lias, especialmente en el uso de tecnologias.

o Visibilizar buenas practicas: dar visibilidad a las buenas practicas que se estan lle-
vando a cabo en el sistema educativo para que sirvan de ejemplo a otras instituciones.

o Orientaciéon educativa por zonas: realizar un diagndstico de las necesidades espe-
cificas de cada centro educativo y adaptar las intervenciones formativas a esas parti-
cularidades teniendo en cuenta la especificidad de cada ferritorio.

o Fortalecer la relacion entre centros de salud y escuelas: promover encuentros re-
gulares entre centros educativos y centros de salud para colaborar en la promocion
de la salud.

Las entrevistas realizadas coinciden con las propuestas de los grupos focales pero ademas
pone énfasis en dos cuestiones, quizds ausentes en los grupos, que muestran la realidad del
trabajo cotidiano de educadores y educadoras. Asi, una de las personas entrevistadas aporta
dos claves importantes: la diversidad cultural en las aulas y las deficiencias estructurales en las
instituciones educativas como elementos que también tienen impacto en la salud.

“Yo creo que todo se puede hacer mejor pero hay que saber cdmo funcionan las aulas. No-
sotros tenemos grupos muy numerosos, con diferentes nacionalidades y por lo tanto, en mu-
chos casos diferentes idiomas. Y los chiquillos bastante bien lo hacen porque para ellos es un
choque y lo intentan y lo hacen muy bien, también las familias, pero el profesorado no cuenta
con las herramientas y asi, un primer asunto es que se necesita mas personal, mas recursos
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humanos y también enfermeros o enfermeras en las aulas, porque muchas veces no podemos
intervenir cuando tenemos una situacion de salud porque es delito y solo podemos llamar al
I-1-2 y eso no es &gil, no resuelve (...). La segunda cuestion, que por muy bésica que suene, es
el calor. Las aulas no estan preparadas para el calor, no estan ventiladas, no circula aire y los
chiquillos y las chiquillas hacen lo que pueden, pero eso hasta genera confiictos entre ellos
porque hay malestar, muchas veces se desmayan, incluso las profesoras y eso es un problema
material, edilicio pero también es poco saludable”. (E10)

Campanas de sensibilizacion: crear camparias sostenidas en el tiempo, como en los dias
mundiales de la salud, para generar conciencia sobre los habitos de vida saludable.

Red comunitaria de salud: desarrollar una red comunitaria de salud que integre a
distintos actores sociales y sanitarios para coordinar esfuerzos y maximizar los recur-
sos disponibles.

Programas estables y continuos: crear programas de salud comunitaria con estabi-
lidad y continuidad en lugar de proyectos puntuales sin impacto a largo plazo.

Diferenciar las intervenciones segun grupos de edad: adaptar las estrategias y
programas segun las necesidades especificas de cada grupo de edad, reconociendo
la individualidad de las personas.

Recursos econémicos para acompafiar y gestionar: reconocer que el acceso a ha-
bitos de vida saludable puede tener un coste econémico y asegurar que se destinen
los recursos necesarios para acompariar a las personas en este proceso.

Prevencion de la dependencia: establecer programas especificos para la prevencion
de la dependencia en personas mayores, enfocandose en el control de la polifarma-
cia, el ejercicio fisico y la nutricion.

Adaptacion domiciliaria: implementar planes de adaptacién domiciliaria, especial-
mente para personas mayores y en situacion de dependencia, con la ayuda de tera-
peutas ocupacionales.

Prescripcion de actividad fisica: incorporar la actividad fisica en los planes de salud
desde la atencion primaria, con prescripcion médica para personas con patologias
cronicas o en situacion de fragilidad.

Educacion alimentaria desde la infancia: promover la ensefianza de buenos habitos
alimentarios desde la infancia, como el consumo de frutas y proteinas, con activida-
des como el “Dia de la fruta” en las escuelas.

Aprovechar asociaciones vecinales: involucrar a asociaciones vecinales y de pacientes
para escuchar las necesidades de la poblacion y desarrollar intervenciones mas efectivas.
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Si bien este conjunto de propuestas refuerza las narrativas obtenidas en las entrevistas, resulta
de interés profundizar en el discurso que propone una persona con experiencia en el trabajo
con mayores, poniendo énfasis en la idea de diferenciar las intervenciones segun grupos de
edad y en la prevencion de la dependencia, abriendo camino a la autonomia de los/as pacien-
tes, a la importancia del desarrollo tecnoldgico en la atencion y gestion, a la reflexion sobre el
futuro del cuidado y a la consolidacion de un modelo de atencion centrado en las personas.

“(...) esta bien eso que tanto estamos proponiendo ahora que es el empoderamiento de
las personas y de los pacientes, el poder auto cuidarse, pero para eso se necesitan he-
rramientas, para eso se necesita estar formados, estamos hablando ya de gente que tiene
alguna patologia, entonces tienen que estar formados, ahi tenemos la Escuela de Pacien-
tes que necesitamos desarrollar, pero que de ninguna manera vamos a conseguir hacer
nada, si no es con las asociaciones de pacientes y contando con todos los elementos que
hay en una comunidad, hablamos de los ayuntamientos, hablamos de las asociaciones
de vecinos, hablamos de las asociaciones de pacientes, hablamos de toda la estructura
y todo el tejido que existe, pero que no esta trabajando en red, que no esta conectado,
que muchas veces tienen al contrario duplicidades y todo esto yo creo que es un tema
bastante importante a la hora de poder avanzar” (EO5)

“Yo creo que independientemente de que puede haber una brecha digital, creo que el
tema del desarrollo tecnolégico o sea, una persona necesita tener su “carpeta de vida” le
llamaria y, sus necesidades identificadas y que cada uno de los recursos que existen apor-
ten valor y para eso hay que compartir informacion, para eso las estrategias y las politicas
tienen que ser transversales, no es lo que haga educacion, no es lo que haga solo politica
social, el Cabildo o el Ayuntamiento, es que lo hacen sobre la misma persona, la persona
es la misma y no es lo que hace el ambito de primaria o el &mbito del hospital, la persona
es la misma, es la misma persona con diabetes que necesita tener garantizada unas ne-
cesidades nutricionales y una informacion y una educacion (...) seguimos sin estructurar
todo, poniendo realmente a la persona y sus necesidades en el centro y los sistemas de
informacion y los recursos tienen que estar bajo esa filosofia, lo seguimos haciendo bajo
las necesidades de cada consejeria, bajo la necesidad de cada Direccion General, bajo
las necesidades de cada servicio. (...) No damos este salto porque tenemos muchas di-
ficultades de coordinacion inter, entre las instituciones, tenemos muchas dificultades de
acceder a la informacion, la ley de proteccion de datos llevada al extremo, la excesiva bu-
rocratizacion, la brecha digital, no nos atrevemos a dar ese salto porque nos da miedo, no
tenemos las competencias a nivel digital, entonces yo creo que ahi hay mucho trabajo por
hacer y entonces siempre ese pequerio caos que impera dentro de las estructuras orga-
nizativas y dentro del sistema publico, produce mucha ganancia, en general individuales
y eso también genera, pues que esos egos, esas cuestiones de a ver, que van a entrar
a hacer otros profesionales, lo que puede hacer este profesional?. Entonces yo creo que
hay muchas dificultades ahi y el tema de no tener unos sistemas informatizados que sean
unicos, ya no hablo solo de la historia de salud, la historia social, la historia educativa, la
historia econémica de cada persona, debe ser de cada persona, pero los profesionales y
las personas que podemos ayudar en esos procesos, pues debemos intentar ayudar en
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esos procesos. Eso es muy dificil. Aunque se han dado grandes pasos y creo que estamos
muchisimo mejor que hace muchos arios”. (EO5)

o Perspectiva de género: incluir una perspectiva de género en la planificacion y ejecu-
cion de las politicas de salud, reconociendo las desigualdades y particularidades de
cada colectivo.

e Involucrar al tercer sector en las politicas publicas: promover que el tercer sector
sea parte activa en la definicién y ejecucion de las politicas publicas de salud, dadas
sus particularidades en el trabajo con colectivos vulnerables.

o Desinstitucionalizacion: promover que las comunidades generen oportunidades ac-
cesibles y saludables para las personas, evitando la institucionalizacién de personas
en riesgo de exclusion.

e Promocion de la autonomia personal: implementar equipos de intervencion comu-
nitaria que promuevan la autonomia personal, especialmente en personas en situa-
cion de sinhogarismo o exclusion social.

e Atencion asertiva comunitaria: promover la atenciéon comunitaria integral y multidisci-
plinaria, con enfoque sanitario y social, para apoyar a las personas en su entorno natural.

e Coordinacion socio-sanitaria: mejorar la coordinacion entre los recursos sociosani-
tarios y asegurar que se trabaje de manera conjunta para abordar los determinantes
sociales de la salud.

o Desarrollo de comunidades accesibles y saludables: fomentar entornos que sean
accesibles y promuevan la salud para toda la ciudadania, con una atencion particular
a los colectivos vulnerables.

o Visibilizacién del tercer sector como recurso de atencién primaria: reconocer al
tercer sector como parte fundamental del sistema de atencién primaria y salud comu-
nitaria, integrandolo en la estructura oficial de salud.

En este grupo se profundizé en el debate sobre la transversalizacion de la perspectiva de gé-
nero y en relacién con este tema, una de las personas entrevistadas también compartio su
preocupacion sobre la importancia que se le da a la prevencion de la violencia de género en el
ambito de la gestion publica.

“Me preocupa mucho el aumento de victimas de violencia de género, el mes pasado, por
ejemplo, yo tenia cuatro mujeres victimas de violencia de género en mi consulta, a mi me
llamé la atencion. Me preocupa. Pero mira, el mes de agosto las companeras se van de
vacaciones y no se sustituye a mi me parece un auténtico disparate que un servicio de
atencion a la mujer se quede sin personal, por supuesto las comparieras se tienen que ir
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de vacaciones faltaria mas, ¢no? Lo que yo estoy cuestionando es que no se haya sustitui-
do ese trabajo de acompafamiento emocional. Entonces {qué lugar ocupa ese tema en
la gestion publica?” (EO4)

Con respecto al debate sobre la desinstitucionalizacion y el futuro de los cuidados, resulta inte-
resante destacar la reflexion surgida en una de las entrevistas que pone el foco en la necesidad
de anticiparse a la situacion que viene dada por la crisis de cuidados y cémo este contexto
ofrece una oportunidad para configurar nuevos espacios residenciales y nuevas figuras de cui-
dado, acreditadas, formadas segun las necesidades de las personas que demandan atencion:

“Si tu estableces una linea clara donde hay cuidadores formales, retribuidos y formados
con una acreditacion, no tendria por qué ser un problema la desinstitucionalizacion.
Porque ya te digo que la institucionalizacion no va a ser posible porque no hay
infraestructura, no existe infraestructuras para la institucionalizacion, para lo que nos vie-
ne, no existe infraestructura suficiente y no se van a crear cuando esto venga y la mayor
parte de la gente necesita infraestructuras, no infraestructuras como las conocemos, a lo
mejor mini residencias o espacios comunitarios donde puedan voluntariamente, pues vivir
cinco o seis personas y puedan compartir, pues un fisioterapeuta que les ayuda a hacer
una tabla, una situacion de aprendizaje. Puede existir un modelo diferenciado eso no
excluye que el otro modelo también tenga que existir. Yo creo que no se trata de apostar
solamente por una cuestion. (...) yo creo que si caminamos hacia eso si podriamos dar,
porque los ayuntamientos pueden aportar, necesitamos a lo mejor apostar también por el
trabajo social, necesitamos también apostar por otras figuras que también pueden aportar
valor, entonces yo creo que todo eso, si es capaz de trabajar en red, en lo local y saber
que podemos tener terapeutas ocupacionales o saber que podemos tener animadores
socioculturales, que se mejora y se conoce la asociacion de vecinos donde se pueden ha-
cer actividades, o sea, yo creo que si se pueden hacer muchas cosas sin renunciar a que
el modelo unico sea “ya no hay instituciones”, porque siempre van a haber situaciones en
las que se necesiten, la cuestion es tener identificados y adelantarnos bien a los requeri-
mientos y las necesidades de cada paciente, que son cambiantes (...)"(EO5)

‘A lo mejor hacer una formacion acreditada donde la gente pueda decir, pues mira, somos
cuidadores formales. Nos han enseriado y nos han dado esta acreditacion, algo sencillo,
una formacion para personas con bajo requerimiento, para personas con estas necesida-
des y luego a eso lo escalas y lo escalas segun las necesidades. El modelo de Canterbury
en Nueva Zelanda es un modelo que creemos que funciona bastante bien, que aborda la
cronicidad y que aborda la patologia y que aborda todo desde esa red local, donde hay
que hacer gestion de casos, no sirven medidas generalizadas, se trata de hacer gestion
de casos, vamos a hablar de cada situacion que nos esté generando un gran consumo
de recursos y eso tiene nombre y apellidos y cada uno aporta el valor que tiene: el auxi-
liar administrativo el valor de saber que le gestiona las citas al mismo dia y el transporte
sanitario si lo necesita, la trabajadora social del ambito sanitario o del Ayuntamiento, el
fisioterapeuta, las personas que estan en la Asociacion de Vecinos, en la asociacion de
pacientes que de esa patologia... yo creo que hay que ir a esos modelos”. (E05)
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“(...) muchas de las enfermeras que son las grandes depositarias de la parte de los cuidados
dentro de nuestra estructura sanitaria, me decian: “pues mira es que yo si voy al domicilio de
esta sefiora, la cura, a lo mejor no me va a llevar nada mas que 15 minutos, pero es que soy
la unica persona con la que va a hablar ese dia y como soy la unica persona ya yo sé que no
voy a salir de esa casa al menos de una hora™. La cura a lo mejor es lo de menos, pero de
paso tengo que dejar organizado lo que tiene en la nevera o colocarle tal, porque la sefiora
no se puede mover, entonces terminan haciendo profesionales que irian a ser una actividad
asistencial pura y dura y simultaneamente preventiva, una labor casi que tendria que hacer
un cuidador principal o algun familiar o algun profesional del Ayuntamiento porque sola-
mente tienen una hora para ayudar al bario, entonces todo eso genera grandes bolsas de
ineficiencia también me creo que eso es un tema muy importante” (EQ5)

Reforzando este discurso, una de las entrevistas destaca la distancia que percibe entre la reali-
dad social y el enfoque que muchas veces ofrecen los equipos sanitarios, siendo también una
narrativa presente la dificultad extrema de acceder a hébitos de vida saludable, para personas
que viven en un contexto de exclusion socio econdmica, donde el acceso a la vivienda digna
aparece como un factor recurrente en la poblacién canaria.

“Una estrategia eficaz, seria salir a la calle con equipos especializados y eso no quiere
decir que las curas se vayan a hacer en el barranco, porque no seria digno, la cura se
tiene que hacer en el centro de salud, pero que se puedan hacer salidas para hacer una
intervencion de salud integral. Es abrir las puertas a la realidad de algunas personas que
estén en exclusion social y que es importante que los equipos sanitarios conozcan”. (EQ6)

El habito de vida mas nefasto que tenemos ahora mismo es pagar el alquiler. (EO7)

Los discursos de profesionales del tercer sector reclaman mayor coordinaciéon socio sanitaria,
mayor participacion en el disefio de politicas publicas de salud, visibilizacion de entidades del
tercer sector como recursos del sistema de atencidn primaria y salud comunitaria. Estos ele-
mentos también surgen en las narrativas de las personas entrevistadas que plantean la necesi-
dad de revisar las estructuras organizativas del sistema de atencién primaria.

“Hay que descentralizar. La atencion primaria tiene que reformarse. Aqui desde los arfios
80 que se crea la Ley General de Sanidad, en los 90 que se intenta hacer algo que nun-
ca fue, se entendiod que la atencion primaria era lo que estaba dentro de un edificio que
se llamaba centro de salud y eso no es asi, eso para nada es asi y ni siquiera lo decia el
papel. Lo admitimos y sabemos que es una estructura de poder. Es decir, se disefiaron
“unos adentros” de la atencion primaria muy claritos, muy delimitados por un fortin, que
es un edificio que se llame cdmo se llame con unos cuantos profesionales ahi: enfermeros
médicos trabajos sociales y demas y todo lo demas quedo fuera, después lo comunitario
quedo como bueno con la hermana pobre de tal, los farmacéuticos se exiliaron en sus
rincones tipo exilio dorado y cada uno trabajoé a su cuenta” (EQ7)

“Yo empezaria por cambiar incluso la estructura de cdmo esta fisicamente constituido un
centro de salud, incluiria dentro de la atencion primaria de salud y dentro de los equipos
de atencion primaria de salud, a la farmacia, también por supuesto a las asociaciones
relevantes del barrio que trabajan en salud (...) La farmacia es parte de la atencion prima-
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ria y como parte de la atencion primaria deberia estar participando en la gobernanza de
como se entiende la salud de los territorios, de los barrios. Atencion primaria son muchos
microsistemas.” (EO7)

En las narrativas de los grupos focales se explicita la propuesta de programas asertivos en la co-
munidad, reconociendo que los mismos no aportan un procedimiento terapéutico especialmente

novedoso, sino mas bien promueven una atencion mas coordinada, estructurada e individualiza-
da a las necesidades reales de cada paciente, dando lugar a los recursos existentes en el territorio
como activos de salud. En este sentido, los discursos de las entrevistas subrayan también la ne-

cesidad de poner en valor las actuaciones que ya existen en cada contexto especialmente las de

entidades sociales que pueden cumplir un papel importante en la atencién primaria.

“Las asociaciones que estan trabajando, que estan muy depauperadas, es decir porque
si hay presupuesto en trabajo, en atencion primaria y demas, vamos a establecer cauces
de comunicacion con asociaciones, trabajo en red, sinergia eficiente y financiada. Pues
porque al final eso funcionaria. Ahora mismo con el tema de la inmensa polimedicacion
que estamos teniendo, estamos financiando a empresas grandes, multinacionales, que
no estan generando ni empleo, ni trabajo en el territorio. Ya sabemos de mas, asi que no
hace falta darle mas vueltas, que la salud publica va mucho mas alla de la medicalizacion
y va en promocionar situaciones buenas y ¢por qué no podemos empezar a trabajar con
asociaciones, empresas pequerias, etc. que estén dando trabajo en el territorio? (EO7)

Coincidencias de los grupos en relacidon con las propuestas

Las propuestas con maxima coincidencia (todos los grupos) son:

Mejorar la coordinacién entre sectores y sistemas (sanitario, sociosanitario, comunitario)
Promover la alimentacion saludable en escuelas.

Las propuestas destacadas con alta coincidencia (3 de 5 grupos) son:

Escuchar las necesidades de la poblacion: la participacion activa de las comunidades es
clave para asegurar que las intervenciones sean relevantes y sostenibles.

Educacion emocional en la escuela: responde a los problemas de salud mental y falta de
educacion emocional identificados en el diagnostico, particularmente en jévenes.
Programas estables y continuos: garantizar la sostenibilidad de las intervenciones es
esencial para lograr un impacto a largo plazo.

Involucrar a la comunidad y sus asociaciones en la promocién de la salud: refuerza la
necesidad de trabajar colectivamente para enfrentar los desafios de salud.

Uso de metodologias participativas: vinculado con la escucha activa y la integracion
comunitaria, asegura que las intervenciones estén alineadas con las realidades locales.
Crear mesas intersectoriales para acciones conjuntas: similar a la propuesta de coordi-
nacion entre sectores, esta iniciativa fomenta la colaboracion para implementar estrate-
gias efectivas.

Las propuestas con relevancia media (2 de 5 grupos):

Promocion de habitos saludables desde la infancia: responde directamente a la preven-



canaria

38

aludable.org .:

Diagnéstico de necesidades para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en Canarias

cion de problemas como sedentarismo, obesidad y problemas alimentarios.

Talleres interactivos y practicos en vez de charlas puntuales: asegura la efectividad en la
transmision de conocimientos y habilidades, promoviendo cambios de comportamiento.
Reduccion de la burocracia y mejora de sistemas de informacion integrados: facilita la
implementacion de programas y mejora el acceso a servicios.

Intervenciones intergeneracionales para la cohesién social: aborda problemas de aisla-
miento social y promueve el infercambio de experiencias entre generaciones.

Promover actividades fisicas en horario escolar: combate directamente el sedentarismo
y promueve habitos saludables desde temprana edad.

Formacion de competencias practicas para la promocioén de la salud: refuerza habilida-
des concretas que fomentan la adopcion de estilos de vida saludable.

En cuanto a las propuestas especificas 0 con menor coincidencia (solo un grupo) son iniciativas
que abordan temas puntuales pero relevantes para grupos especificos o contextos locales:

Adaptacion de programas segun edad y necesidades.

Prevencion de la dependencia y control de polifarmacia en mayores.

Planes de adaptacion domiciliaria para personas mayores.

Prescripcion de actividad fisica desde atencién primaria.

Educacion alimentaria desde la infancia.

Financiacion estable para programas.

Participacion de enfermeria en el &mbito educativo.

Mapear activos de salud y promover su uso.

Mayor coordinacion entre familia, escuela y comunidad.

Fomentar ejemplos vicarios de habitos saludables (profesorado).

Promover descansos activos en clases.

Impulsar el aprendizaje-servicio en adolescentes.

Orientacion educativa segun necesidades territoriales.

Desinstitucionalizacion y generacion de oportunidades accesibles en comunidades.
Promocion de la autonomia personal en personas en exclusion social.

Desarrollo de comunidades accesibles y saludables.

Visibilizacion del tercer sector como parte fundamental de la atencion primaria.
Incluir la perspectiva de género en el ambito de la salud en general y la salud comuni-
taria en particular.

Mejorar la coordinacion entre
sectores y sistemas (sanitario,
sociosanitario, comunitario)
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Propuesta

Promover la alimentacién
saludable en escuelas

Administracion

Escuchar las necesidades de
la poblacion

Programas estables y
continuos

Profesionales Profesionales

Colegios

del Ambitodela  del Ambito Tercer Sector

Profesionales

Educativo

Involucrar a la comunidad
y sus asociaciones en la
promocién de la salud

Uso de metodologias
participativas

Crear mesas intersectoriales
para acciones conjuntas

Educacion emocional

Promocion de habitos
saludables desde la infancia

Talleres interactivos y
practicos en vez de charlas
puntuales

Reduccién de la burocracia
y mejora de sistemas de
informacién integrados

Intervenciones
intergeneracionales para
cohesién social

Promover actividades fisicas
en horario escolar

Formacién de competencias
practicas para la promocién de
la salud

Adaptacion de programas
segun la edad y necesidades

Campafias de sensibilizacion
sostenidas en el tiempo

Desarrollo de comunidades
accesibles y saludables.
Fortalecimiento comunitario

Fortalecimiento de la red del
tercer sector como recurso en
atencion primaria

Diferenciar intervenciones
segun grupos de edad
(enfoque a la dependencia en
mayores)
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Propuesta

Prevencion de la dependencia
y control de polifarmacia en
mayores

Profesionales Profesionales

Administracion > > Colegios
- del Ambitodela  del Ambito g‘
Publica . Profesionales
Salud Educativo

Tercer Sector

Planes de adaptacién
domiciliaria para personas
mayores

Prescripcion de actividad
fisica desde atencion primaria

Educacion alimentaria desde
la infancia

Financiacion estable para
programas

Participacion de enfermeria en
el &mbito educativo

Mapear activos de salud y
promover su uso

Mayor coordinacidn entre
familia, escuela y comunidad

Fomentar ejemplos vicarios
de habitos saludables (gj.
profesorado)

Promover descansos activos
en clases

Impulsar el aprendizaje-
servicio en adolescentes

Orientacién educativa segtin
necesidades territoriales

Desinstitucionalizacién y
generacion de oportunidades
accesibles en comunidades

Promocioén de la autonomia
personal en personas en
exclusion social

Visibilizacion del tercer sector
como parte fundamental de la
atencién primaria

Incluir perspectiva de género
en el ambito de la salud
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Recomendaciones metodoldgicas a partir del trabajo de
campo (grupos focales y entrevistas):

El trabajo de campo buscé dar respuesta a los objetivos planteados en cuanto a conocer la
percepcion de diferentes profesionales sobre los principales habitos de vida no saludable en
el contexto de trabajo y también, identificar las necesidades que presentan diferentes ambitos
profesionales para promover habitos de vida saludable. Centrandonos en esta segunda finali-
dad y reconociendo la complejidad y amplitud de la tematica, no se pretende en este informe
ofrecer una hoja de ruta estatica y acabada, pero si, destacar algunas reflexiones que pueden
ser el marco de un modelo metodoldgico, de una logica de gestion que afronte los desafios y
necesidades detectadas. Las narrativas obtenidas en el trabajo de campo describen un modelo
metodologico de gestion de la salud publica en la promocion de habitos de vida saludable.

Modelo metodoldgico de gestiéon de la salud publica en la promocién de habitos de vida
saludable: trabajo coordinado entre los diferentes sectores y sistemas (coordinacion interna y
externa) que garantice programas financiados de forma que resulten estables y continuos, par-
tiendo de la participacion de las personas involucradas (profesionales y ciudadania) a través de
un proceso de escucha que dé lugar a valoraciones y propuestas de mejora de las diferentes
lineas de actuacion, con el objetivo de trabajar colectivamente para enfrentar los desafios en la
promocion de habitos de vida saludable en Canarias.

Para alcanzar esta propuesta, se podrian crear espacios colaborativos de trabajo® en los que
participen activamente profesionales del ambito sanitario, educativo y social comunitario, reco-
nociendo al tercer sector un actor importante en el @mbito de la atencion primaria, incluyendo
la perspectiva de género como un analisis prioritario que permite un abordaje interseccional’
en la promocion de habitos de vida saludable en Canarias.

6  Como ejemplo se podria retomar el trabajo en las mesas infersectoriales.

7  En este informe, proponemos la inferseccionalidad como una herramienta analitica que reconoce que las
desigualdades sistémicas se configuran a partir del cruce de diferentes factores sociales como el género, la etnia,
el origen, la clase social, etc.
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percepcion de los habitos
de vida saludable en
Canarias de los/as
profesionales del ambito
sanitario, educativo y
socl0-comunitario
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Uno de los factores que incide en la implementacién de politicas y estrategias para la pro-
mocion de estilos de vida saludable es la percepcion y el conocimiento que tienen los y las
profesionales que trabajan directamente con la poblacién en los ambitos sanitario, educativo
y social-comunitario. Esta encuesta surge de la necesidad de evaluar la concordancia entre la
percepcion de estos profesionales y la tendencia real de los hébitos de vida de la poblacién
canaria. La importancia de esta encuesta radica en que estos equipos profesionales son agen-
tes clave en la implementacion de estrategias de promocién de la salud y su percepcion puede
influir significativamente en la efectividad de las intervenciones. A raiz de los resultados obteni-
dos en esta encuesta, se pueden plantear medidas especificas orientadas a informar y formar
profesionales del ambito sanitario, educativo y socio-comunitario sobre aspectos especificos y
utiles para la promocién de los hébitos de vida saludable.

Objetivos

El primer objetivo de esta encuesta es analizar la percepcion que tienen los/as profesionales
de los ambitos sanitario, educativo y social-comunitario sobre los habitos de vida saludable en
Canarias, contrastandola con los datos obtenidos de la Encuesta de Salud de Canarias (ESC,
202]). Este analisis permitira identificar posibles discrepancias entre la percepcion profesional
y la realidad, lo que podria tener implicaciones importantes en la planificacion y ejecucion de
programas de promocion de la salud.

El segundo objetivo de esta encuesta es priorizar diferentes estrategias de accion para la pro-
mocion de habitos de vida saludable, considerando las prioridades identificadas segun el area
de trabajo de los/as profesionales. Esta priorizacion ayudara a optimizar los recursos y a disefiar
intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de cada sector.

Metodologia

La metodologia de la encuesta, de tipo cuantitativo, se basa en una encuesta online autoadmi-
nistrada realizada mediante el software Qualtrics, una plataforma especializada en la creacion
y distribucion de encuestas digitales que permite una recopilacion eficiente de datos y ofrece
herramientas avanzadas de analisis.

El cuestionario se ha organizado en tres bloques con un total de 42 preguntas (ver anexos): in-
formacion sobre las percepciones de los/as profesionales sobre habitos de vida saludable en la
poblacion canaria; priorizacion de lineas estratégicas de accidn para la promocion de la salud;
recogida de variables demogréficas y profesionales de las personas encuestadas.

El anadlisis de los datos recopilados incluye la comparacion de percepciones contrastando las
percepciones de los/as profesionales con los datos reales de la encuesta de habitos de vida
saludable (Encuesta de Salud de Canarias, 2021y otros indicadores sanitarios provenientes del
Instituto Estadistico de Canarias, el Instituto Nacional de Estadistica y el Ministerio de Sanidad);
y se analizan las respuestas sobre priorizacion de lineas de accion, segmentando por area pro-
fesional y realizando pruebas de significancia para identificar diferencias entre grupos.
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Muestra de la encuesta

El universo poblacional de esta encuesta esta conformado por el conjunto de profesionales en
Canarias del sector publico, tanto sanitario como educativo, y del @mbito social y comunitario,
tanto publico como privado, vinculados a la intervencion en salud.

Para calcular el tamarfio de la muestra adecuada para esta encuesta, se ha seguido un pro-
cedimiento estandar de calculo de muestras para poblaciones finitas, tomando en cuenta la
necesidad de segmentar por area (sanitaria, educativa y socio-comunitaria) y equilibrando la
muestra por islas.

No teniendo acceso a cifras oficiales sobre el tamafio exacto de los subgrupos sanitario, edu-
cativo y socio-comunitario, el universo total de profesionales se ha estimado a partir la informa-
cion contenida en los presupuestos del Gobierno de Canarias (39.000 sanitarios y 29.000 per-
sonal docente) y aproximando las personas que son parte de entidades del Tercer Sector que
han recibido financiacion publica (15.000 personas). Esto nos da un universo total de 83.000
profesionales en Canarias. El calculo de la muestra tedrica se ha llevado a cabo con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Para asegurar que la muestra sea representativa de los tres grupos profesionales (sanitario,
educativo, socio-comunitario) y de las islas se han distribuido proporcionalmente a su tfamano
en el universo.

Con base en estos datos, se ha calculado una muestra tedrica de 381 profesionales distribuidos
proporcionalmente entre los sectores sanitario, educativo y socio-comunitario, y equilibrada por
islas.

Las personas encuestadas han sido captadas a través de un correo de invitacion enviado a los
centros de trabajo y bola de nieve.

Puesto que la muestra final ha sido de 1.277 personas, obtenida de un universo de 83.000, en
esta encuesta se trabaja con un margen de error del 2,72% y un nivel de confianza muy cercano
al 99%. Esto significa que la muestra tiene una alta precision para representar los resultados de
la encuesta sobre la poblacion profesional de Canarias.



N
L p—
.: Servicio Gobierno

canaria@aludable.org Canario de la Salud de Canarias

Encuesta sobre la percepciéon de los habitos de vida saludable en Canarias... ‘ a7

La muestra total se divide en tres grandes ambitos: el sanitario, el educativo y el social o comu-
nitario. La mayor parte de las personas encuestadas proviene del &mbito sanitario (723 profe-
sionales, equivalente al 56,6% de la muestra), seguido por el ambito educativo con 354 pro-
fesionales (27,7%) y, finalmente, el ambito social o comunitario con 200 profesionales (15,7%).

Distribucion de la muestra segin ambito

Ambito Frecuencia Porcentaje
Sanitario 723 56,6 %
Educativo 354 27,7 %
Social o comunitario 200 15,7 %
Total 1277 100,0 %

m Sanitario ® Educativo ® Social o comunitario
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En cuanto al area de trabajo especifica, la mayoria de los/as profesionales del ambito sanitario se
concentran en la Atencion Primaria (436 profesionales, 34,1%), seguida de Atencion Especializada
(178, 13,9%) y en menor proporcion Salud Publica (27, 2,1%). En el ambito educativo, las personas
encuestadas se distribuyen principalmente en Educacion Secundaria, Bachillerato y Formacion
Profesional (181, 14,2%), Educacion Primaria (134, 10,5%) y Educacion Infantil (29, 2,3%). En el
ambito social y comunitario, destaca la participacion de entidades del tercer sector (103, 8,1%).

Distribucion de la muestra segun area de trabajo

Area Frecuencia  Porcentaje
Atencion Sanitaria Primaria 436 34,1 %
Atencion Sanitaria Especializada 178 13,9 %
Salud Publica 27 21%
Servicios Sanitarios Centrales 38 3.0 %
Colegios profesionales del ambito sanitario 42 3.3 %
Educacion infantil 29 23 %
Educacion primaria 134 10,5 %
Educacién Secundaria-Bachillerato-Profesional 181 14,2 %
Educacion Universitaria 17 1,3 %
Administracion local Ayuntamientos 52 41%
Administracion local Cabildos 40 3.1 %
Entidades del Tercer Sector 103 8,1 %
Total 1277 100,0 %

10,5%

2,3%

m Atencion Sanitaria Primaria

B Atencion Sanitaria Especializada

® Salud Publica

B Servicios Sanitarios Centrales

m Colegios profesionales del ambito sanitario
® Educacion infantil

3.3%

13,9%

2,1%

3,0%

® Educacion primaria
Educacion Secundaria-Bachillerato-Profesional
® Educacion Universitaria
® Administracion local Ayuntamientos
® Administracion local Cabildos
® Entidad del Tercer Sector
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En términos de nivel educativo, se observa que un 91,5% de las personas encuestadas cuenta
con estudios superiores, lo que refuerza el perfil cualificado de los/as profesionales. Los porcen-
tajes se mantienen equilibrados entre los tres ambitos, con una ligera variacion, especialmente
en el ambito social o comunitario, donde un 75% posee educacion superior y un 22% nivel
intermedio.

Nivel educativo

Nivel de ensefianza reglada Sanitario Educativo  Social o comunitario Total
Basico e inferior 0,30% 1,10% 3,00% 0,90%
Intermedio 5,80% 2,80% 22,00% 7,50%
Superior 93,90% 96,00% 75,00% 91.50%
120,00%
100,00% 93.90% 96,00%

80.00% 75,00%
60,00%

40,00%

22,00%
20.00%
5,80% 2,80%
0,30% 1,10%
0.00%

Sanitario Educativo Social o comunitario

m Basico e inferior  m Intermedio  m Superior
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La muestra incluye a profesionales de todas las islas del archipiélago canario. Tenerife (542,
42,4%) y Gran Canaria (519, 40,6%) son las islas con mayor representaciéon. Fuerteventura,
Lanzarote y La Palma tienen una representacion menor, mientras que islas como La Graciosa,
El Hierro y La Gomera cuentan con 3, 16 y 15 profesionales respectivamente.

Distribucion de la muestra segun Isla

Isla Frecuencia Porcentaje
El Hierro 16 1.3 %

La Palma 4] 3.2 %

La Gomera 15 1.2 %
Tenerife 542 42,4 %
Gran Canaria 519 40,6 %
Fuerteventura 67 52 %
Lanzarote 74 5.8 %

La Graciosa 3 0.2 %
Total 1277 100,0 %

42,4%

40,6%

m E| Hierro ® | a Palma m | a Gomera m Tenerife
m Gran Canaria ®m Fuerteventura ®m Lanzarote u | a Graciosa
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El analisis por municipios revela que Las Palmas de Gran Canaria (275 personas encuestadas,
21,5%) y Santa Cruz de Tenerife (142 personas encuestadas, 11,1%) son los municipios con mayor
representacion. Otros municipios como San Cristébal de La Laguna (158, 12,4%) y Telde (59,
4,6%) también cuentan con una presencia significativa de profesionales.

Distribucion de la muestra segiin municipio

Adeje 10 0.8 %
Arafo 2 0.2 %
Arico 1 0.1 %
Arona 21 1,6 %
Buenavista del Norte 2 0.2 %
Candelaria 16 1.3 %
Fasnia 2 0.2 %
Garachico 3 0.2 %
Granadilla de Abona 14 1.1 %
La Guancha 2 0.2 %
Guia de Isora 8 0.6 %
Guimar 12 0.9 %
Icod de los Vinos 8 0.6 %
La Matanza de Acentejo 7 0.5 % .
La Orotava 16 1.3 % Tenerife
Puerto de la Cruz 12 0.9 %
Los Realejos 21 1,6 %
El Rosario 17 1,3 %
San Cristébal de La Laguna 158 12,4 %
San Juan de la Rambla 2 0.2 %
San Miguel de Abona 7 0,5 %
Santa Cruz de Tenerife 142 1%
Santa Ursula 14 11%
Santiago del Teide 3 0.2 %
El Sauzal 2 0,2 %
Tacoronte 23 1.8 %
Tegueste 15 1,2 %

La Victoria de Acentejo 2 0.2 %
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Brefia Alta 0.3 %

Brefia Baja 0,6 %

Los Llanos de Aridane 10 0.8 %

El Paso 0.4 %

Puntagorda 5 0,2 %

San Andrés y Sauces 1 0.1% La Palma
Santa Cruz de la Palma 5 0.4 %

Tazacorte 2 0.2 %

Tijarafe 1 0.1 %

Villa de Mazo 2 0,2 %

Alajero 1 O0.1%

Hermigua 1 01%

San Sebastian de la Gomera 10 0.8 % ta Gomera
Valle Gran Rey 0.2 %

El Pinar 0,2 %

La Frontera 2 0.2 % El Hierro
Valverde 12 0.9 %

Agaete 4 0.3 %

Aglimes 24 1,9 %

La Aldea de San Nicolas 1 0.1 %

Arucas 32 25%

Firgas 9 0,7 %

Galdar 25 2,0 %

Ingenio 15 1,2 %

Mogan 5 0.4 %

Moya 5 0.4 %

Las Palmas de Gran Canaria 275 21,5 % Gran
San Bartolomé de Tirajana 8 0,6 % Canaria
Santa Brigida 1 0,9 %

Santa Lucia de Tirajana 29 23 %

Santa Maria de Guia de Gran Canaria 7 0,5 %

Tejeda 1 0.1 %

Telde 59 4,6 %

Teror 7 0.5 %

Valleseco 2 0,2 %

Valsequillo de Gran Canaria 6 05%

Vega de San Mateo 5 0.4 %
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la comparacién entre la percepcion de los habi-
tos de vida saludable segun ambito de trabajo: sanitario, educativo y social-comunitario.

Por cada uno de los items del cuestionario se detallara la distribuciéon segun ambito de trabajo®
y, cuando sea posible, se comparara este resultado con los datos recogidos en la Encuesta de
Salud de Canarias (2021), evidenciando qué proporcion de las personas encuestadas ha coin-
cidido con los resultados de la encuesta.

8  Se destacara cuando las diferencias entre ambitos profesionales son estadisticamente significativas vy,
para ello, se utilizara el chi-cuadrado (x2), una prueba estadistica que evalua la asociacion o independencia
entre variables categoricas. En este caso permite evaluar si la distribucion porcentual de dos (o mas) variables
es significativamente diferente de lo que se esperaria si no existiera asociacion entre ellas. Cuando el valor de
la prueba es menor a 0.05 se considera que la diferencia entre grupos es significativa: p<0,05. En el fexto se
reportara cuando el p valor sea menor del 0,05 o menor del 0,01.
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En relacién con la esperanza de vida en Canarias respecto a la media espafiola, los datos revelan
que la esperanza de vida en Canarias es ligeramente inferior a la media nacional, situdndose en
81,78 afos, mientras que en Espana es de 83,08 aios (ESC, 2021). Este patron no ha cambiado
significativamente en los ultimos afios, lo que contrasta con el aumento general registrado a
nivel nacional. En cuanto a las percepciones de los/as profesionales, se observa que los perfiles
sanitarios son el grupo que mas se aproxima a la realidad: el 25,6% de ellos percibe correcta-
mente que la esperanza de vida es mas baja en Canarias, aunque una mayoria, el 53,5%, cree
que es igual a la media espariola. Por otro lado, los perfiles profesionales del @mbito educativo
muestran una percepcion menos ajustada, ya que solo el 20,1% considera que la esperanza de
vida es mas baja, mientras que el 58,2% cree que es similar a la del resto de Espara. Los perfiles
profesionales sociales y comunitarios presentan la percepcién mas distante, con solo un 18%
que cree que es mas baja, reflejando una menor conciencia sobre este aspecto. La tendencia
general en todos los grupos profesionales es subestimar la diferencia existente entre Canarias
y el resto de Espafia, lo que podria deberse a una percepcion sesgada por la menor visibilidad
de las diferencias en los indicadores de salud publica a nivel regional.

¢La esperanza de vida en Canarias es mas alta, igual o mas baja respecto a la media

espafiola?®
Mas alta 20,90% 21,80% 25,50% 21,80%
Igual 53,50% 58,20% 56,50% 55,30%
Mas baja 25,60% 20,10% 18,00% 22,90%

Porcentajes de personas que consideran que la esperanza de vida en Canarias es mas
baja respecto a la media espainola segun ambito

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 25,6% 22,9%

20,1% o
20,0% 18.0%
0.0%

Sanitario Educativo Social o Total
comunitario

Q@  Entodas las tablas en negrita se resalta la respuesta que coincide con los resultados de las encuestas oficiales
(2021).
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Pregunta 2: {La esperanza de vida de los hombres respecto a las mujeres en
Canarias es mas alta?

Respecto a la esperanza de vida de los hombres en comparacion con las mujeres, los datos indi-
can que existe una diferencia significativa entre ambos sexos en Canarias, con una esperanza de
vida de 79,28 aflos para los hombres y 84,30 afios para las mujeres. Esta diferencia de mas de
cinco afos es reconocida en su mayoria por los fres grupos profesionales, especialmente entre
los sanitarios, donde el 82,2% identifica que los hombres tienen una esperanza de vida mas baja.
Entre profesionales educativos, aunque también hay una mayoria que lo reconoce (71,8%), existe
una mayor proporcion que subestima esta diferencia en comparacion con los sanitarios. El grupo
de profesionales sociales y comunitarios muestra una tendencia similar, con un 71% que percibe
correctamente que la esperanza de vida de los hombres es mas baja.

La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,01).

¢La esperanza de vida de los hombres respecto a las mujeres en Canarias es mas alta?

Sanitario Educativo Social o comunitario Total
Mas alta 6,10% 8,80% 9,50% 7.40%
Igual 1,80% 19.50% 19,50% 15,10%
Mas baja  82,20% 71,80% 71,00% 77,50%

Porcentajes de personas que consideran que la esperanza de vida de los hombres
respecto a las mujeres en Canarias es mas baja

100,0%
90.0% —g2.2% .
80.0% o 77,5/0
’ 71,8% 71,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0.0%
Sanitario Educativo Social o Total
comunitario
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En cuanto a la percepcion de la salud propia en Canarias por género, los hombres, en general,
tienden a tener una percepcion mas positiva de su salud que las mujeres, con un 25,85% de
los hombres reportando una salud “muy buena” frente al 19,19% de las mujeres (ESC, 2021).
Este hecho es identificado correctamente, en mayor medida, por profesionales sanitarios, de
los cuales el 31,1% afirma que los hombres perciben mejor su salud. Sin embargo, un porcen-
taje considerable de este grupo (40%) cree que las mujeres tienen una mejor percepcion de su
salud. Los perfiles profesionales educativos, por su parte, muestran una clara discrepancia con
los datos reales, ya que solo el 9,6% considera que los hombres tienen una mejor percepcion,
mientras que el 43,5% cree que son las mujeres. Los/as profesionales sociales y comunitarios
también subestiman esta diferencia, con solo el 18,5% afirmando que los hombres perciben
mejor su salud. La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,01).

Esta diferencia en las percepciones puede estar influenciada por estereotipos de género, donde
se asume que las mujeres tienden a cuidar mas de su salud o son mas conscientes de su bienes-
tar fisico, lo que podria explicar por qué los grupos no sanitarios sobrestiman la autopercepcion
positiva de las mujeres.

¢Quién considera que tiene una mejor percepcion de su propia salud en Canarias?

Los hombres 31,10% 9,60% 18,560% 23,20%
Las mujeres 40,00% 43,50% 43,50% 41,50%

Los dos tienen una

o 28,90% 46,90% 38,00% 35,30%
aufopercepcion similar

Porcentajes de personas que consideran que los hombres tienen una mejor percepcion
de su propia salud en Canarias

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%

60.0%

50.0%

40.0%  3119%

30,0% 23.2%
R ,
20,0% 18,5%

10,0%
0,0% -

Sanitario Educativo Social o Total
comunitario
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Los datos oficiales de Canarias indican que las enfermedades del sistema circulatorio son res-
ponsables de la mayor parte de los fallecimientos, representando el 27,93% del total (ESC,
2021). Esta realidad es bien comprendida por profesionales sanitarios, de los cuales el 64,6%
identifica las enfermedades circulatorias como la principal causa de muerte. Sin embargo, entre
los perfiles profesionales educativos, solo el 37,3% apunta a estas enfermedades, con un consi-
derable 32,5% que identifica los tumores como la principal causa de mortalidad. Los/as profe-
sionales sociales y comunitarios fambién muestran un cierto sesgo, con un 39% que reconoce
las enfermedades circulatorias, mientras que un 28% sefiala incorrectamente los fumores. La
diferencia entre ambitos es significativa (p<0,01).

Esta discrepancia en las percepciones puede estar relacionada con la visibilidad publica de los
tumores y el cancer, que tienden a recibir mas cobertura mediatica y atencion en las camparias
de salud publica, mientras que las enfermedades circulatorias, aunque mas comunes, no generan
tanta alarma social, especialmente en los ambitos educativos y comunitarios.

¢Cual cree que es la principal causa de mortalidad en Canarias?

Tumores 18,40% 32,50% 28,00% 23,80%
Enfermedades del sistema

circulatorio 64,60% 37,30% 39,00% 53,00%
Enfermedades respiratorias 6,80% 12,40% 15,50% 9,70%
Otras enfermedades 10,20% 17,80% 17,50% 13,50%

Porcentajes de personas que consideran que las enfermedades del sistema circulatorio
son la principal causa de mortalidad en Canarias

100.0%
90,0%
80.0%
70,0% 64,6%

00.0% 53,0%
50.0%
40,0% 37.3% 39,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Sanitario Educativo Social o Total
comunitario
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Pregunta 5: Considera que en Canarias el consumo de tabaco, en la ultima
década

Los datos sobre la evolucion del consumo de tabaco en la ultima década indican una clara dis-
minucion en el numero de fumadores (ESC, 2021). Esta tendencia es reconocida por el 44,5%
de profesionales sanitarios, aunque un porcentaje relevante (35,5%) cree que el consumo ha
aumentado. En el ambito educativo, el 50,3% de profesionales sefiala que ha disminuido, mien-
tras que un 27,1% cree que ha aumentado. Los perfiles profesionales sociales y comunitarios
también presentan una percepcion relativamente cercana a la realidad, con un 44,5% que
reconoce la disminucion. La diferencia entre ambitos no es significativa.

Esto sugiere que los/as profesionales sanitarios, a pesar de estar mas expuestos a las politicas y
campanas antitabaco, pueden sobreestimar el consumo debido al contacto frecuente con pa-
cientes fumadores, mientras que los educadores y trabajadores sociales, que se enfrentan a un
panorama mas amplio, tienen una percepcion mas cercana a la realidad. También, el aumento
de las nuevas formas de consumo, como los vapeadores, puede influir en la percepcion de un
aumento del consumo de tabaco, aunque no se trate de la misma sustancia.

Considera que en Canarias el consumo de tabaco, en la ultima década

Sanitario  Educativo Social o comunitario Total
Ha aumentado 35,560% 2710% 35,00% 33,10%
Ha disminuido 44,50% | 50,30% 44,50% 46,10%
Se ha mantenido constante 19,90% 22,60% 20,50% 20,80%

Porcentajes de personas que consideran que en Canarias el consumo de tabaco, en la
ultima década ha disminuido

100,0%

90,0%

80,0%

70.0%

60,0% :

50,0% 44,5% 59,57 44.5% 46,1%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Sanitario Educativo Social o Total
comunitario
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Pregunta 6: (Quiénes consumen mas tabaco en Canarias?

Respecto a quiénes consumen mas tabaco en Canarias segun el sexo, los datos indican que
los hombres son los principales consumidores. En 2021, el 28% de los hombres de entre 45
y 64 afios eran fumadores, lo que refleja una tendencia clara hacia una mayor prevalencia de
consumo en el sexo masculino. Esta realidad es reconocida por el 41,5% de profesionales sani-
tarios, quienes identifican correctamente que los hombres fuman mas. Sin embargo, el 33,6%
del personal sanitario cree que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, lo
gue indica una subestimacion de esta diferencia.

En el ambito educativo, solo el 33,6% de profesionales reconoce que los hombres son quienes
mas consumen tabaco, mientras que una mayor proporcion (48,6%) considera que no hay di-
ferencias entre sexos. Los/as profesionales sociales y comunitarios presentan una percepcion
similar a la de los educativos, con solo un 32,5% que reconoce que los hombres son los mayo-
res consumidores, mientras que un 42,5% cree que no existen diferencias. La diferencia entre
ambitos profesionales no es estadisticamente significativa.

¢Quiénes consumen mas tabaco en Canarias?

Sanitario Educativo Social o comunitario Total
Hombres 41,50% 33,60% 32,560% 37,90%
Mujeres 24,90% 17,80% 25,00% 22,90%
No hay diferencia 33,60% 48,60% 42,50% 39,20%

Porcentajes de personas que consideran que los hombres consumen mas tabaco en

Canarias
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Pregunta 7: ¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias?

La ESC (2021) evidencia que las personas de entre 45 y 64 afios son las que mas fuman en
Canarias. Esta realidad es captada por el 35,3% de profesionales sanitarios. El 41,8% de los
perfiles profesionales del ambito educativo identifica erréneamente a los jovenes de 18 a 30

aflos como los mayores consumidores de tabaco, lo que puede reflejar un sesgo basado en la

percepcion de los jovenes como grupo de riesgo para el consumo de sustancias. Los/as profe-

sionales sociales y comunitarios, con un 31% que identifica correctamente al grupo de 45 a 64

afos, muestran una percepcion mas ajustada. La diferencia entre ambitos es significativa

(p<0,01).

Este patron sugiere que el contacto cotidiano con adolescentes y jovenes podria influir en la per-
cepcion de los educadores, llevdndolos a sobreestimar el consumo de tabaco en estos grupos.

¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias?

Sanitario Educativo Social o comunitario Total
12-17 afos 2,20% 3,40% 3,00% 2,70%
18-30 arios 32,50% 41,80% 39,50% 36,20%
31-44 afos 28,20% 25,40% 25,00% 26,90%
45-64 arios 35,30% 28,00% 31,00% 32,60%
65 0 mas afos 1,80% 1,40% 1,50% 1,60%

Porcentajes de personas que consideran que las personas entre 45 y 64 afios son las

que consume mas tabaco en Canarias
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Respecto a qué clase social consume mas tabaco en Canarias, los datos indican que el con-
sumo es mas prevalente entre los individuos de la clase social baja o media-baja. En 2021, un
24,9% de los fumadores pertenecian a la clase social VI (trabajadores no cualificados), lo que
sefiala una clara tendencia hacia un mayor consumo de tabaco en los grupos socioeconomicos
mas desfavorecidos (ESC, 2021).

Esta percepcion es compartida por el 70,7% de profesionales sanitarios, quienes identifican
correctamente que son las clases sociales mas bajas las que mas fuman. En el ambito educa-
tivo, un 66,1% de profesionales también reconoce esta realidad, aunque un 31,4% piensa que
es la clase media la que tiene una mayor prevalencia de consumo. Los/as profesionales sociales
y comunitarios presentan una percepcion similar a los educativos, con un 65% que sefiala a
las clases bajas como los mayores consumidores, aunque un porcentaje algo mas alto (33%)
también considera que el consumo es mas frecuente entre la clase media. Las diferencias entre
ambitos profesionales no son significativas.

En general, los resultados muestran que la conciencia sobre el impacto del nivel socioeconémico
en el consumo de tabaco es alta, aunque la precision de esta percepcion varia entre los distintos
ambitos profesionales.

éQué clase social consume mas tabaco en Canarias?

Clase social media alta o alta 2,40% 2,50% 2,00% 2,30%
Clase social media 27,00% 31,40% 33,00% 29,10%
Clase social media-baja o baja 70,70% | 66,10% 65,00% 68,50%

Porcentajes de personas que consideran que las personas de clase social baja o media
baja son las que consumen mas tabaco en Canarias
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Pregunta 9: ¢(El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la ultima década ha

aumentado?

En lo relativo al consumo excesivo de alcohol en la ultima década en Canarias, los datos reflejan
una disminucion en el numero de bebedores excesivos o de alto riesgo, aunque ha aumentado
el consumo ocasional y ligero. Sin embargo, la percepcion de los perfiles profesionales difiere
significativamente de esta realidad. En el caso de los/as profesionales sanitarios, un 71,1% per-
cibe que el consumo excesivo de alcohol ha aumentado, lo que contrasta con los datos reales
gue muestran una reduccion en este tipo de consumo. Esta percepcion es compartida por un
65,8% de profesionales educativos y un 65,5% de profesionales sociales y comunitarios. La
diferencia entre ambitos no es significativa.

Esta discrepancia podria explicarse por la visibilidad y preocupacion en torno al consumo de
alcohol en ciertos grupos de edad, como los jovenes, lo que lleva a una mayor percepcion del
problema general, a pesar de que los datos muestran una reduccion en el consumo mas peli-
groso. Ademas, el contacto frecuente con casos graves de abuso de alcohol en los servicios de
salud puede haber influido en la percepcion de profesionales sanitarios, quienes pueden estar
expuestos, a menudo, a personas con consumo excesivo.

¢El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la ultima década ha aumentado?

Sanitario  Educativo Social o comunitario Total
Ha aumentado 71,10% 65,80% 65,50% 68,80%
Ha disminuido 7.10% 5,90% 6,50% 6,70%
Se ha mantenido constante | 21,90% 28,20% 28,00% 24,60%

Porcentajes de personas que consideran que el consumo excesivo de alcohol en
Canarias en la ultima década ha disminuido
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Pregunta 10: ¢En Canarias, consumen mas alcohol de forma excesiva los
hombres o las mujeres?

Los datos reales sobre consumo de alcohol (ESC, 20221) muestran que los hombres son quienes
mas tienden a este tipo de consumo. Esta percepcion esta bien asentada en todos los grupos
profesionales, con el 93,2% de los sanitarios y el 94,1% de los educativos identificando correc-
tamente a los hombres como los principales consumidores excesivos. El grupo de profesionales
del &mbito social y comunitario, con un 90% que coincide con esta apreciacion, también refleja
un entendimiento preciso de la realidad. La diferencia no es significativa.

Esta clara comprension se debe probablemente a que el patréon de consumo de alcohol entre los
hombres es un fenomeno ampliamente conocido y visibilizado tanto en estudios como en cam-
parias de salud publica.

¢En Canarias, consumen mas alcohol de forma excesiva los hombres o las mujeres?

Sanitario  Educativo Social o comunitario Total
Los hombres 93,20% 94,10% 90,00% 93,00%
Las mujeres 6,80% 5,90% 10,00% 7.00%

Porcentajes de personas que consideran que los hombres consumen mas alcohol de
forma excesiva respecto a las mujeres
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Pregunta 11: En Canarias, équé grupo de edad consume alcohol de forma
excesiva?

Respecto al grupo de edad que mas consume alcohol de forma excesiva, los datos indican que
el grupo de 45 a 64 afios es el que muestra los mayores indices de consumo problematico. Sin
embargo, la percepcion de los/as profesionales es diferente. Entre los sanitarios, un 54,5% cree
gue los mayores consumidores excesivos se encuentran entre los jovenes de 18 a 30 arfios, y
una percepcion similar se encuentra entre los educativos (63,8%) y los sociales y comunitarios
(67%). La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

Esta divergencia puede explicarse por la preocupacion generalizada en torno al consumo de
alcohol en la juventud, que se ve reforzada por la exposicion medidtica a episodios como el
“botellon” y otros comportamientos de riesgo asociados a los jovenes. Esto genera una percep-
cion erronea, aunque los datos muestran que el consumo problemético persiste en edades mas
avanzadas.

En Canarias, ¢qué grupo de edad consume alcohol de forma excesiva?

Sanitario Educativo Social o comunitario
12-17 afos 7,20% 7,60% 6,50% 7,20%
18-30 afios 54,50% 63,80% 57,00% 57,50%
31-44 afios 14,10% 13,.30% 19,50% 14,70%
45-64 arios 22,70% 14,70% 16,50% 19,60%
65 o0 mas afios 1,50% 0,60% 0,50% 1,10%

Porcentajes de personas que consideran que las personas de entre 45 y 64 afios son las
que consumen mas alcohol de forma excesiva
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Pregunta 12: (En su opinién, en Canarias, qué clase social consume alcohol de

forma excesiva?

Los datos sugieren que el consumo problematico es mayor entre las clases mas bajas. Esta per-
cepcion es compartida ampliamente por profesionales sanitarios, con un 52% que lo identifica
correctamente, seguido por un 46% de los educativos y un 49,5% de los sociales y comunita-
rios. La diferencia entre ambitos profesionales no es significativa.

¢En su opinion, en Canarias, qué clase social consume alcohol de forma excesiva?

Sanitario Educativo Social o comunitario Total

Clase social media alta o alta 710% 790% 6,00% 710%
Clase social media 40,90% | 46,00% | 44,50% 42.90%
Clase social media-baja o baja 52,00% 46,00% 49,50% 50,00%

Porcentajes de personas que consideran que la clase social media baja o baja es la que
consume alcohol de forma excesiva
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Pregunta 13: En la ultima década, en Canarias, el consumo de dulces, bolleria y
refrescos con azucar

Con respecto al consumo de dulces, bolleria y refrescos con azucar, los datos muestran una
disminucion en los ultimos afios, con una caida hasta el 13,2% y el 5,4% respectivamente (ESC,
2021). Sin embargo, la percepcion de los/as profesionales no refleja esta realidad. Un 86,2%
de los sanitarios y un 82,5% de los educativos creen que el consumo de estos productos ha
aumentado en la ultima década. La diferencia entre ambitos no es significativa.

Esta percepcion también es compartida por el 83% de profesionales sociales y comunitarios.

Es posible que esta discrepancia se deba a la alta visibilidad de los problemas de obesidad y
sobrepeso en la poblacion, que a menudo se asocian con un elevado consumo de alimentos
poco saludables. Aunque los datos indican una mejora en el consumo de estos productos, los/as
profesionales pueden estar sobreestimando su prevalencia debido a la creciente preocupacion
por las enfermedades relacionadas con la mala alimentacion.

En la ultima década, en Canarias, el consumo de dulces, bolleria y refrescos con azucar:

Sanitario Educativo Social o comunitario Total

Ha aumentado 86,20% 82,50% 83,00% 84,70%
Ha disminuido 3,30% 6,50% 6,00% 4,60%
Se ha mantenido constante 10,50% 11,00% 11,00% 10,70%

Porcentajes de personas que consideran que el consumo de dulces, bollerias y refresco
ha disminuido en la ultima década
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Pregunta 14: El consumo de fruta fresca entera en la ultima década en Canarias:

Por otro lado, en lo referente al consumo de fruta fresca entera, los datos muestran que su con-
sumo se ha mantenido estable, con un leve aumento hasta el 56,7% (ESC, 2021). No obstante,
la percepcion de los/as profesionales sanitarios es que ha disminuido (72,6%), lo cual también
es compartido por el 61,9% de los educativos y el 61,5% de los sociales y comunitarios. La di-
ferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

Esto refieja una vision generalizada de que la alimentacion ha empeorado, posiblemente influen-
ciada por la alta exposicion a campanas que denuncian los habitos alimenticios poco saludables
en la poblacion. Sin embargo, los datos muestran que, al menos en lo que respecta a la fruta, el
consumo ha mejorado ligeramente o se ha mantenido constante.

El consumo de fruta fresca entera en la ultima década en Canarias:

Sanitario Educativo Social o comunitario Total

Ha aumentado 11,50% 18,60% 17,00% 14,30%
Ha disminuido 72,60% 61,90% 61,50% 67,90%
Se ha mantenido constante 15,90% 19,50% 21,50% 17,80%

Porcentajes de personas que consideran que el consumo de fruta fresca entera en la
ultima década en Canarias se ha mantenido constante
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Pregunta 15: En su opinién, en Canarias écuales de estos alimentos NO se
consumen segun la frecuencia recomendada?

Respecto al consumo adecuado de alimentos, segun la encuesta de Salud de Canarias, el
84,6% de las personas en canarias refieren un consumo adecuado de cereales, el 56,7% de
frutay el 54,8% de carne. Mientras que existe una baja adherencia a las recomendaciones en el
caso del pescado (19,3%), lacteos (25,8%), y legumbres (33,1%). El consumo diario de hortalizas
lo cumple el 40,7% y el huevo el 46,2%.

La percepcion de los/as profesionales encuestados no se pueden comparar con los datos de la
encuesta, porque la encuesta de 2021 utiliza criterios de recomendacién de consumo diferentes
a los utilizados en este estudio.

En su opinidn, en Canarias écuales de estos alimentos NO se consumen segun la

frecuencia recomendada? (respuesta multiple)

Social o
Sanitario Educativo comunitario

Hortalizas y verduras (minimo 3 raciones por dia)  84.,1% 78,5% 76,0% 81,3%
Fruta (minimo 2-3 raciones por dia) 79,3% 76,6% 64,5% 76,2%
Pescado (al menos 3 veces por semana) 75,0% 75,1% 71,5% 74.5%
Legumbres (4 veces semana) 62,1% 60,5% 54,5% 60,5%
Carne (maximo 3 raciones semana) 37.3% 33,9% 39.5% 36,7%
Huevo (minimo 4 por semana) 14,4% 9,6% 1,0% 12,5%
Lacteos (maximo 3 raciones por dia) 77% 6,2% 8.5% 74%
Cereales (pan, pasta, arroz...) (3 - 6 raciones a

diario) 5,9% 7.3% 5,0% 6,2%

Cereales (pan, pasta, arroz...) ( 3 - 6 raciones a diario)

Lacteos (maximo 3 raciones por dia)

Huevo (minimo 4 por semana)

Carne (méaximo 3 raciones semana)

Legumbres (4 veces semana)

Pescado (al menos 3 veces por semana)

Frutas (minimo 2-3 raciones por dia)

Hortalizas y verduras (minimo 3 raciones por dia)
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Pregunta 16: En Canarias, la proporcion de lactancia natural (lactancia materna)

En cuanto a la lactancia materna, los datos reflejan un aumento considerable en su prevalencia,
pasando del 46,5% en 2004 al 62,2% en 2021 (ESC, 2021). Esta evolucién positiva es recono-
cida por el 48,7% de los sanitarios, aunque un porcentaje considerable (30,3%) percibe que ha
disminuido. Los educativos (37%) y los sociales y comunitarios (36%) subestiman este aumento,
mostrando una mayor proporcion que cree que la lactancia materna ha disminuido. La diferen-
cia entre ambitos es significativa (p<0,01).

Esta percepcion podria estar influenciada por la creciente visibilidad de otras formas de alimenta-
cion, como la lactancia artificial, y las discusiones en torno a la conciliacion laboral y familiar que
podrian llevar a una subestimacion del progreso en este ambito.

En Canarias, la proporcion de lactancia natural (lactancia materna):

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Ha aumentado 48,70% 37,00% 36,00% 43,50%
Ha disminuido 30,30% 33,90% 38,00% 32,50%
Se ha mantenido constante 21,00% 29,10% 26,00% 24,00%

Porcentajes de personas que consideran que la proporcion de lactancia natural ha
aumentado
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Pregunta 17: ¢{La lactancia natural es mas frecuente entre?

Respecto a si la lactancia natural es mas frecuente segun la clase social, los datos indican que
las clases medias presentan una mayor prevalencia de lactancia materna en Canarias. En 2021,
la proporcién mas alta de lactancia natural se observo en el grupo social lll (ocupaciones inter-
medias y trabajadores por cuenta propia), alcanzando el 57,3% en bebés mayores de seis me-
ses (ESC, 2021). Esta tendencia es reconocida por el 54,6% de profesionales sanitarios, quienes
identifican correctamente que la clase media es la que mas opta por la lactancia natural.

En el ambito educativo, un 57,6% de profesionales también apunta a la clase media como la
gue mas practica la lactancia materna, lo que demuestra una alta alineacién con los datos
reales. Los/as profesionales sociales y comunitarios presentan una percepcion similar, con un
57,5% que identifica a la clase media como el grupo predominante en el uso de la lactancia
natural. La diferencia entre ambitos no es significativa.

Estas percepciones sugieren que tanto los sanitarios, como los educativos y sociales/comunita-
rios, tienen un buen entendimiento de los patrones de lactancia materna segun clase social, con
un alto grado de consenso entre los tres grupos. La preferencia por la lactancia materna en las
clases medias podria estar relacionada con un mayor acceso a informacion sobre los beneficios
de la lactancia, asi como una mayor capacidad de conciliar las demandas laborales con la crian-
za, lo que explica la coincidencia en las percepciones de los diferentes @mbitos profesionales.

¢éLa lactancia natural es mas frecuente entre?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
La clase social media alta o alta 24,60% 18,90% 16,50% 21,80%
La clase social media 54,60% 57,60% 57,60% 55,90%
La clase social media-baja o baja 20,70% 23,40% 26,00% 22,30%

Porcentajes de personas que consideran que la lactancia natural es mas frecuente entre
la clase social media

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0.0%

57,6% 57,5%

54,6% 55,9%

Social o Total
comunitario

Sanitario Educativo




+
. —
.: Servicio Gobierno

canaria@aludable.org Canario de la Salud de Canarias

Encuesta sobre la percepcion de los habitos de vida saludable en Canarias... ‘ 71

Pregunta 18: En su opinion, la actividad fisica en Canarias

En relacion con la actividad fisica en Canarias, los/as profesionales tienden a percibir un au-
mento generalizado. Un 59,1% de los sanitarios cree que la actividad fisica ha aumentado, per-
cepcion que es aun mayor entre los educativos (64,4%) y los sociales y comunitarios (69%). La
diferencia entre &mbitos no es significativa.

En su opinidn, la actividad fisica en Canarias:

Social o
Sanitario Educativo comunitario
Ha aumentado 59,10% 64,40% 59,00% 60,50%
Ha disminuido 24,.30% 21,20% 20,00% 22,80%

Se ha mantenido constante 16,60% 14,40% 21,00% 16,70%
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Pregunta 19: En Canarias, las personas con un nivel mas bajo de actividad fisica son

Los datos de la Encuesta de Salud de Canarias indican que las mujeres son quienes realizan
menos actividad fisica. En 2021, un 58% de las mujeres mayores de 70 afios en Canarias no
realizaban ningun tipo de ejercicio fisico, lo que refleja una tendencia clara hacia una menor
participacion en actividades fisicas en comparacion con los hombres (ESC, 2021). Esta realidad
es reconocida por el 53,1% de profesionales sanitarios, quienes identifican correctamente que
las mujeres son las que presentan los niveles mas bajos de actividad fisica. La diferencia entre
ambitos es significativa (p<0,05).

En el ambito educativo, solo el 41,2% de profesionales percibe correctamente que las mujeres
son menos activas fisicamente, mientras que un 50,3% cree que no hay diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres. Los perfiles profesionales sociales y comunitarios muestran una
tendencia similar, con un 40,5% que sefiala a las mujeres como las mas inactivas, mientras que
un 52,5% considera que no hay diferencias entre ambos sexos.

En Canarias, las personas con un nivel mas bajo de actividad fisica son:

Social o
Sanitario Educativo comunitario  Total
Los hombres 8,70% 8,60% 7.00% 8,40%
Las mujeres 53,10% 41,20% 40,50% 47,80%
No hay diferencias 38,20% 50,30% 52,50% 43,80%

Porcentajes de personas que consideran que las mujeres tienen un nivel mas bajo de
actividad fisica que lo hombres
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Pregunta 20: En Canarias, el grupo de edad que se considera que tiene un nivel
mas bajo de actividad fisica

Respecto a qué grupo de edad presenta un nivel mas bajo de actividad fisica en Canarias, los dafos
indican que las personas de 65 afios 0 mas son quienes realizan menos actividad fisica. En 2021,
un 771% de las personas de entre 60 y 69 afios no realizaba ninguna actividad fisica intensa, y la
proporcion de inactividad fisica es aun mayor en los mayores de 70 afos (ESC, 2021). Esta realidad
es identificada por el 39% de profesionales sanitarios, quienes reconocen que las personas mayores
de 65 afos son las mas inactivas fisicamente. La diferencia entre ambitos no es significativa.

En el ambito educativo, un 31,6% de profesionales sefiala a las personas mayores de 65 afios como
el grupo con menos actividad fisica, mientras que un 38,7% cree que el grupo de 45 a 64 afios
es el mas inactivo, mostrando una mayor desviacion respecto a los datos reales. Entre los perfiles
profesionales sociales y comunitarios, un 39% identifica correctamente a los mayores de 65 arios,
aungue un 38% también subestima la inactividad en este grupo y apunta al grupo de 45 a 64 afios.

En Canarias, el grupo de edad que se considera que tiene un nivel mas bajo de actividad fisica es:

Social o

Sanitario Educativo  comunitario  Total
5-17 afios (recomendacion: una hora al dia) 8,30% 11,90% 5,00% 8,80%
18-30 arfios (recomendacion: al menos dos
horas y media a la semana) 5,30% 710% 6,00% 5,90%
31-44 afios (recomendacion: al menos dos
horas y media a la semana) 10,00% 10,70% 12,00% 10,50%
45-64 afios (recomendacion: al menos dos
horas y media a la semana) 37,50% 38,70% 38,00% 3790%
65 o0 mas afios (recomendacion: al menos
dos horas y media a la semana) 39,00%  31,60% 39,00% 37,00%

Porcentajes de personas que consideran que el grupo de edad con un nivel mas bajo de
actividad fisica es el de las personas mayores de 65 afos
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Pregunta 21: En Canarias, cree que las personas con un nivel mas bajo de
actividad fisica son:

Respecto a quiénes presentan un nivel mas bajo de actividad fisica en Canarias segun la clase
social, los datos indican que las clases sociales mas bajas son las que tienden a tener los niveles
mas bajos de actividad fisica. En 2021, el grupo social VI (trabajadores no cualificados) mostro
los indices mas altos de inactividad fisica, con un 31,5% reportando muy poca o ninguna acti-
vidad fisica (ESC, 2021). Esta tendencia es reconocida por el 76,6% de profesionales sanitarios,
quienes identifican correctamente que las clases bajas son las mas inactivas.

En el ambito educativo, un 71,5% de profesionales también sefiala a las clases bajas como las
que tienen un nivel mas bajo de actividad fisica, lo que demuestra una buena alineacién con
los datos reales. Los/as profesionales sociales y comunitarios presentan una percepcion similar,
con un 68,5% que identifica a las clases bajas como las mas inactivas, aunque un porcentaje
significativo (23%) cree que es la clase media la que muestra mayores niveles de inactividad. La
diferencia entre ambitos no es significativa.

Estas percepciones sugieren que tanto los sanitarios como los/as profesionales del ambito educativo y
social comunitario tienen un buen entendimiento de como el nivel socioeconémico afecta los habitos
de actividad fisica. El alto grado de consenso entre los tres grupos profesionales puede estar influido
por el conocimiento de las barreras estructurales que las clases sociales mas desfavorecidas enfrentan
para adoptar un estilo de vida més activo, tales como falta de acceso a instalaciones deportivas, hora-
rios de trabajo poco flexibles y menores recursos para actividades recreativas.

En Canarias, cree que las personas con un nivel mas bajo de actividad fisica son:

Social o
Sanitario Educativo comunitario  Total
La clase social media alta o alta 5,00% 5,90% 8,60% 5,80%
La clase social media 18,40% 22,60% 23,00% 20,30%
La clase social media-baja o baja | 76,60% 71,50% 68,50% 73,90%

Porcentajes de personas que consideran que las personas con un nivel mas bajo de
actividad fisica son las de clase social media-baja o baja
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Pregunta 22: En la ultima década, en Canarias, segun su percepcion la poblacién
con exceso de peso

En cuanto a la evolucion del exceso de peso en Canarias en la ultima década, los datos indican
que ha habido un incremento en la poblacion con sobrepeso y obesidad. En 2021, el 35,4%
de la poblacion adulta presentaba sobrepeso, mientras que el 18,1% sufria de obesidad, lo que
indica un mantenimiento o ligera tendencia al alza en estos valores en comparacion con afios
anteriores (ESC, 2021). Esta percepcion es claramente compartida por los/as profesionales,
particularmente en el ambito sanitario, donde un 89,2% considera que el exceso de peso ha
aumentado. Los/as profesionales del ambito educativo y social-comunitario también coinciden
en esta tendencia, con un 82,8% y 80,5%, respectivamente, afirmando que la poblacion con
exceso de peso ha crecido. La diferencia entre ambitos no es significativa.

En la ultima década, en Canarias, segun su percepcion la poblaciéon con exceso de peso:

Social o
Sanitario Educativo comunitario  Total
Ha aumentado 89,20% 82,80% 80,560% 86,10%
Ha disminuido 2,60% 5,90% 7,00% 4,20%
Se ha mantenido constante 8,20% 11,30% 12,50% 9,70%

Porcentajes de personas que consideran que las personas con exceso de peso han
aumentado
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Pregunta 23: Las personas con exceso de peso representan

En cuanto a qué proporcion de la poblacion canaria tiene exceso de peso, los datos reales
muestran que mas de un tercio de la poblacién adulta tiene sobrepeso (35,4%) y que alrededor
del 18% sufre de obesidad (ESC, 2021). La percepcion de los perfiles profesionales del ambito
sanitario se acerca bastante a esta realidad, con un 49,4% de ellos estimando que al menos
la mitad de la poblacion canaria tiene exceso de peso, y un 44,1% que estima que una tercera
parte de la poblacién lo padece. Los/as profesionales del ambito educativo y social-comunitario
también muestran percepciones similares, con un 39,3% y 36,5%, respectivamente, que creen
que al menos la mitad de la poblacién canaria sufre de exceso de peso. La diferencia entre

ambitos es significativa (p<0,05).

Las personas con exceso de peso representan:

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Al menos la mitad de la poblacién canaria 49,40% 39,30% 36,50% 44,60%
Una tercera parte de la poblacion canaria 4410% 45,20% 44,50% 44,50%
Una cuarta parte de la poblacion canaria 6,60% 15,50% 19,00% 11,00%

Porcentajes de personas que consideran que las personas con exceso de peso

representan la mitad de la poblacién canaria
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Pregunta 24: En Canarias, la proporcion de personas con exceso de peso es
mayor entre:

En cuanto a si el exceso de peso es maés prevalente entre hombres o mujeres en Canarias, los
datos muestran que los hombres tienen una mayor prevalencia de sobrepeso (37,9% frente al
33% en mujeres), mientras que la obesidad esta distribuida de manera equitativa entre ambos
sexos (ESC, 2021). No obstante, la percepcion entre profesionales no refleja completamente
esta realidad. Entre los sanitarios, solo un 15,5% percibe correctamente que el exceso de peso
es mas comun entre los hombres, mientras que un sorprendente 43,8% cree que las mujeres
son las mas afectadas. Los perfiles profesionales educativo y socio comunitario también mues-
tran una tendencia similar, con un 33,6% y un 39,5% que creen que las mujeres sufren mas de
exceso de peso. La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

En Canarias, la proporcion de personas con exceso de peso es mayor entre:

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Los hombres 15,50% 13,00% 12,00% 14,30%
Las mujeres 43,80% 33,60% 39.50% 40,30%
No hay diferencia 40,70% 53,40% 48,50% 45,40%

Porcentajes de personas que consideran que la proporcion de personas con exceso de
peso es mayor entre los hombres
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Respecto a si la proporcion de personas con exceso de peso en Canarias es mayor segun la
clase social, los datos indican que las clases sociales mas bajas son las que tienen una mayor
prevalencia de exceso de peso. En 2021, el 67,2% de las personas de la clase social VI (trabaja-
dores no cualificados) presentaban sobrepeso u obesidad, lo que destaca una clara tendencia
hacia una mayor prevalencia en las clases mas bajas (ESC, 2021). Esta realidad es identificada
correctamente por el 67,2% de profesionales sanitarios, quienes reconocen que las clases bajas
son las mas afectadas por el exceso de peso.

En el ambito educativo, un 68,4% de profesionales también sefiala correctamente a las clases mas
bajas como las mas afectadas, lo que demuestra una alta alineacion con los datos reales. Los/as
profesionales sociales y comunitarios presentan una percepcion similar, con un 60,5% que identifi-
ca a las clases bajas como las mas afectadas. Sin embargo, un porcentaje significativo en todos los
grupos considera erroneamente que no hay diferencias significativas entre las clases sociales, con
un 22% de los sanitarios, un 23,7% de los educativos y un 28% de los sociales y comunitarios que
no perciben estas diferencias. La diferencia entre ambitos no es significativa.

Estas percepciones sugieren que, en general, los tres grupos profesionales son conscientes de
la relacion entre el nivel socioeconémico y el exceso de peso, con una mayoria que reconoce
correctamente que las clases mas bajas presentan mayores problemas de sobrepeso. Esta con-
ciencia podria estar influenciada por el conocimiento de los factores estructurales que contri-
buyen al aumento de peso en las clases sociales mas desfavorecidas, como la falta de acceso a
alimentos saludables, menores recursos econdmicos, y el mayor estrés asociado a condiciones
de vida mas precarias. No obstante, la percepcion de que no existen diferencias por clase social
en un porcentaje considerable de profesionales resalta la importancia de continuar fortaleciendo
la concienciacion sobre como las desigualdades socioecondmicas impactan la salud fisica, espe-
cialmente en lo relacionado con el sobrepeso y la obesidad.

En Canarias, la proporcion de personas con exceso de peso es mayor entre:

La clase social media alta o alta 1,00% 0,80% 1,00% 0,90%
La clase social media 9,80% 710% 10,50% 9,20%
La clase social media-baja o baja 67,20% 68,40% 60,50% 66,50%

No hay diferencia 22,00% 23,70% 28,00% 23,40%
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Porcentajes de personas que consideran que la proporcién de personas con exceso de
peso es mayor entre personas de clase social media-baja o baja
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Pregunta 26: ¢Con qué frecuencia crees que en Canarias se acude al dentista
para revision?

Con respecto a la frecuencia con la que se acude al dentista para revision, los datos disponibles
indican que el 51,7% de la poblacion ha acudido a lo largo del ultimo afio a una consulta dental
(ESC, 2011), pero la percepcion entre profesionales revela una tendencia a pensar que las visitas
al dentista no son frecuentes en Canarias. Entre los sanitarios, solo un 9,1% cree que las per-
sonas acuden al dentista al menos una vez al afio, mientras que un 35,5% estima que lo hacen
una vez cada cinco afos. Esta percepcion es similar entre los educativos (19,5% cree que es
anual) y los sociales/comunitarios (16,5%), lo que sugiere que, en general, los/as profesionales
consideran que las visitas al dentista no forman parte de las rutinas de salud de la mayoria de
los canarios. La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

Esta percepcion puede estar basada en la baja demanda de servicios odontolégicos preventivos
que los/as profesionales observan en su trabajo, lo que podria coincidir con el acceso limitado o
la baja prioridad que la poblacion otorga a la salud bucodental.

¢Con qué frecuencia crees que en Canarias se acude al dentista para revision?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Al menos 1 vez al aifo 9,10% 19,50% 16,50% 13,20%
1vez cada 2 afios 29,20% 34,20% 38,00% 31,90%
1vez cada 5 afos 35,50% 29,40% 25,50% 32,30%
Menos de 1 vez cada 5 afios 26,10% 16,90% 20,00% 22,60%

Porcentajes de personas que consideran que en Canarias se acude al dentista para
revision al menos una vez al afio
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Pregunta 27: (¢Cual es la frecuencia de cepillado dental mas habitual en
Canarias?

Segun la encuesta de salud de Canarias el 51,83% de personas se cepilla después de cada
comida, no obstante, los perfiles profesionales perciben que los habitos de higiene dental en
Canarias son deficientes. Un 47,6% de los sanitarios considera que la mayoria de las personas
se cepillan solo una vez al dia, mientras que solo un 8,9% cree que el cepillado ocurre después
de cada comida. Esta tendencia es similar entre los educativos, donde el 33,3% cree que las
personas se cepillan una vez al dia, y entre los sociales y comunitarios (39%).

Estas percepciones sugieren una vision bastante critica sobre los habitos de higiene dental en la
poblacion canaria, lo que podria estar vinculado a la prevalencia de problemas dentales y el bajo
uso de servicios preventivos.

¢Cual es la frecuencia de cepillado dental mas habitual en Canarias?

Social o

Sanitario Educativo comunitario Total
Después de cada comida 8,90% 21,80% 19,50% 14,10%
Mas de una vez al dia, pero no después de
cada comida 34,20% 40,70% 31,560% 35,60%
Una vez al dia 4760% 33,30% 39,00% 42,30%
Varias veces a la semana 7.30% 3,10% 6,00% 6,00%
Casi nunca 2,10% 1,J0% 4,00% 2,0%

Porcentajes de personas que consideran que la frecuencia de cepillado dental mas
habitual en Canarias es después de cada comida
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Pregunta 28: {Quiénes presentan mas problemas de salud mental?

Los datos indican que las mujeres en Canarias reportan mas problemas de salud mental, como
ansiedad o depresion, con un 23,75% de mujeres afectadas frente a un 16,91% de hombres
(ESC, 2021). Esta realidad es mejor percibida por los sanitarios, con un 49,4% que identifica a
las mujeres como las mas afectadas, aunque un significativo 40,4% percibe que ambos sexos
sufren de forma similar. En el grupo de educativos, un 32,2% cree que las mujeres presentan
mas problemas de salud mental, mientras que un 57,9% piensa que ambos sexos tienen una
incidencia similar. Los/as profesionales sociales y comunitarios presentan una tendencia pare-
cida, con un 35,5% que sefiala a las mujeres y un 52% que considera que ambos tienen una
incidencia parecida. La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

Esta percepcion de similitud entre los géneros podria estar influenciada por la mayor visibilidad
de los problemas de salud mental en ambos sexos, aunque las estadisticas muestran una mayor
afectacion entre las mujeres.

¢Quiénes presentan mas problemas de salud mental?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Los hombres 10,20% 9,90% 12,50% 10,50%
Las mujeres 49,40% 32,20% 35,50% 42,40%
Los dos fienen una incidencia parecida 40,40% 57,90% 52,00% 4710%

Porcentajes de personas que consideran que las mujeres presentan mas problemas de
salud mental respecto a los hombres
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Pregunta 29: (Considera que en Canarias los problemas de salud mental en la
ultima década?

Finalmente, en lo que respecta a si los problemas de salud mental han aumentado en la ultima
década en Canarias, los datos sugieren que, efectivamente, ha habido un incremento, espe-
cialmente en el caso de problemas como la ansiedad y la depresion (ESC, 2021). Esta percep-
cion esta ampliamente reconocida por los fres grupos de profesionales. Entre los sanitarios, un
abrumador 96,3% considera que los problemas de salud mental han aumentado, al igual que
el 92,9% de los educativos y el 93,5% de los sociales y comunitarios.

Este alto grado de consenso refleja una gran conciencia entre profesionales sobre el aumento de
los problemas de salud mental en la poblacion canaria, lo que probablemente se deba a la mayor
visibilidad social y mediatica de estas cuestiones, asi como al incremento en la demanda de ser-
vicios de atencion a la salud mental que han experimentado en su préactica diaria.

¢Considera que en Canarias los problemas de salud mental en la ultima década?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Han aumentado 96,30% 92,90% 93,50% 94,90%
Han disminuido 0,10% 0,80% 1,50% 0,50%
Se han mantenido constantes 3,60% 6,20% 5,00% 4,50%

Porcentajes de personas que consideran que en Canarias los problemas de salud mental
en la ultima década han aumentado
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En Canarias, las personas adultas son las mas afectadas por problemas como la ansiedad y
la depresion. En 2021, el grupo de edad de 45 a 64 aflos mostré una mayor prevalencia de
problemas de salud mental, con un porcentaje significativo reportando condiciones como an-
siedad y depresion (ESC, 2021). Esta realidad es identificada correctamente por el 55,6% de
profesionales sanitarios, quienes sefialan a las personas adultas como las mas afectadas.

En el ambito educativo, un 44,4% de profesionales también identifica a las personas adultas
como el grupo con mas problemas de salud mental, aunque un porcentaje relevante (44,4%)
cree que es la adolescencia el grupo mas afectado. Los/as profesionales sociales y comunitarios
presentan una percepcion similar, con un 49,5% que sefala correctamente a los adultos, pero
un 33,5% cree que son los adolescentes quienes mas padecen estos problemas.

Estas percepciones muestran que, aunque los sanitarios son los mas alineados con los datos reales,
los educativos y sociales/comunitarios tienden a sobreestimar la prevalencia de los problemas de
salud mental en la adolescencia. La diferencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

Esta percepcion podria estar influenciada por la creciente visibilidad de los problemas de salud
mental en jovenes en los medios de comunicacion y en las camparias de concienciacion, asi
como por el contacto frecuente de los educadores con este grupo de edad. Sin embargo, los
datos muestran que los adultos de mediana edad son quienes mas sufren problemas de salud
mental, lo que subraya la necesidad de una mayor atencion en este grupo para mejorar las inter-
venciones y recursos destinados a su bienestar psicoldgico.

¢Qué grupo de edad padece mas problemas de salud mental?

Infancia 0,40% 2,50% 2,50% 1,.30%
Adolescencia 35,50% 44,40% 33,50% 37,70%
Persona adulta 55,60% 44,40%  49,50% 51,50%
Persona mayor 8,40% 8,80% 14,50% 9,50%

Porcentajes de personas que consideran que las personas adultas menores de 65 afios
son el grupo de edad padece mas problemas de salud mental
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Pregunta 31: {Qué clase social cree Ud. que padece mayormente problemas de
salud mental en Canarias?

Segun la Encuesta de Salud de Canarias, las clases sociales mas bajas (media-baja y baja) son
las mas afectadas por problemas de salud mental, como ansiedad y depresién. Estos problemas
tienden a estar relacionados con factores socioeconémicos, como el acceso limitado a servi-
cios de salud, el estrés financiero y otras vulnerabilidades propias de las clases mas bajas (ESC,
202]). Esta realidad es reconocida por el 54,6% de profesionales sanitarios, quienes sefialan
correctamente a las clases mas bajas como las mas afectadas.

En el ambito educativo, un 41% de profesionales también identifica a las clases bajas como el
grupo con mas problemas de salud mental, aunque un porcentaje importante (51,7%) cree que
la clase media es la mas afectada. Los perfiles profesionales sociales y comunitarios muestran
una tendencia similar, con un 51,5% que seflala correctamente a las clases mas bajas, aunque
un 45% considera que es la clase media la que padece mayormente estos problemas. La dife-
rencia entre ambitos es significativa (p<0,05).

¢Qué clase social cree Ud. que padece mayormente problemas de salud mental en

Canarias?
Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Clase social media-alta o alta 6,60% 7,30% 3,50% 6,30%
Clase social media 38,90% 51,70% 45,00% 43,40%
Clase social media-baja o baja 54,60% 41,00% 561,50% 50,40%

Porcentajes de personas que consideran que la clase social que padece mayormente
problemas de salud mental en Canarias es la clase media-baja o baja

100.0%
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80.0%
70.0%

60,0% 54,6% 51,5% 50,4%
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Pregunta 32: ¢El suicidio es un problema de salud importante?

Los datos sobre suicidios en Canarias indican que esta realidad es ampliamente reconocida
por los/as profesionales sanitarios, ya que un 86,4% considera que el suicidio es un problema
relevante.

En el ambito educativo, un 81,1% de profesionales también percibe el suicidio como un proble-
ma de salud importante, lo que muestra un alto grado de conciencia sobre su relevancia, aun-
que un pequeno porcentaje (16,4%) lo considera menos relevante. Los/as profesionales sociales
y comunitarios presentan una percepcion similar, con un 78% que identifica el suicidio como
un problema importante, aunque un 19,5% lo considera poco relevante. La diferencia entre
ambitos es significativa (p<0,05).

Estas percepciones sugieren que, en general, existe un amplio consenso entre los tres grupos
profesionales sobre la importancia del suicidio como problema de salud en Canarias, con los
sanitarios mostrando la mayor preocupacion.

¢El suicidio es un problema de salud importante?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Si, es un problema relevante 86,40% 81,10% 78,00% 83,60%
Si, pero poco relevante 11,80% 16,40% 19,50% 14,30%
Nada relevante 1,80% 2,560% 2,50% 2,10%

Porcentajes de personas que consideran que el suicidio es un problema de salud
importante

100.0%
90.0% 86,4% 811% 83,6%
80.0% ’ 78,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30.0%
20,0%
10,0%

0.0%

Sanitario Educativo Social o Total
comunitario
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Pregunta 33: {Quién cree que presenta mas suicidios?

Los datos indican que los hombres son considerados el grupo mas afectado por el suicidio: en
2021, los hombres representaron aproximadamente el 76% de las muertes por suicidio en la
region, lo que subraya la alta prevalencia de este fenomeno en el sexo masculino (ESC, 202]).
Esta realidad es reconocida por el 50,5% de profesionales sanitarios, quienes identifican co-
rrectamente que los hombres son quienes presentan mas suicidios.

En el ambito educativo, un 33,1% de profesionales también sefala a los hombres como el grupo
mas afectado por el suicidio, mientras que un porcentaje significativo (49,1%) considera que
no hay diferencias significativas entre los sexos. Los/as profesionales sociales y comunitarios
presentan una percepcion similar, con un 39% que identifica a los hombres como el grupo con
mas suicidios, aunque un 48,9% opina que la incidencia es similar en ambos sexos.

Estas percepciones sugieren que, aunque los/as profesionales sanitarios son los mas alineados
con la realidad en cuanto a la prevalencia de suicidio en hombres, tanto los educativos como los
sociales/comunitarios tienden a subestimar esta diferencia de género.

¢Quién cree que presenta mas suicidios?

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Los hombres 50,50% 33,10% 39.50% 43,90%
Las mujeres 13,80% 13,60% 10,00% 13,20%
Los hombres y las mujeres por igual 35,70% 53,40% 50,50% 42,90%

Porcentajes de personas que consideran que los hombres tienen una tasa de suicidios
mas alta
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Pregunta 34: Segun su percepcion, de las siguientes acciones que promueven el
envejecimiento saludable, écuales se realizan con menos frecuencia?

En relacion con las actividades que se realizan con menos frecuencia para promover el enveje-
cimiento activo, hay que destacar que las que se consideran que se fomentan en menor medida
son la actividad fisica, una dieta variada y la estimulacion de la mente activa. Es destacable que
existe un claro acuerdo entre los tres ambitos profesionales.

Segun su percepcion, de las siguientes acciones que promueven el envejecimiento
saludable, écudles se realizan con menos frecuencia? (respuesta multiple)

Social o
Sanitario Educativo comunitario Total
Patrén de dieta variada y equilibrada 71.1% 72,9% 70,5% 71,5%
Actividad fisica 67.4% 59,0% 61,5% 64,1%
Mente activa 58,6% 46,3% 48,5% 53,6%
No consumo de alcohol y tabaco 50,2% 51,1% 52,0% 50,7%
Relaciones sociales/familiares 20,2% 19,5% 30,5% 21,6%

Relaciones sociales/familiares

No consumo de alcohol y tabaco

Mente activa

Actividad fisica

Patron de dieta variada y equilibrada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

W Total M Social o comunitario B Educativo W Sanitario
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Tabla resumen con el nivel de coincidencia entre los datos de las fuentes oficiales

y las respuestas al cuestionario. Nivel de coincidencia alto (71-100%), medio (41-
70%), bajo (0-40%) de la poblacién encuestada.

Diferencia
significativa
Social- entre
Pregunta Sanitario Educativo comunitario ambitos”
¢La esperanza de vida en Canarias es mas Bajo Bajo Bajo (18%) No
alta, igual 0 mas baja respecto a la media (25,6%) (20,1%)
esparola?

¢La esperanza de vida de los hombres res-

Si
pecto a las mujeres en Canarias es mas alta?

¢Quién considera que tiene una mejor per- | Bajo Bajo Bajo (18,5%)  Si
cepcion de su propia salud en Canarias? (31,1%) (9.6%)

Hombres

¢Cual cree que es la principal causa de mor-  Medio Bajo Bajo (39%)  Si
talidad en Canarias? (64,6%) (37.3%)

¢{Considera que en Canarias el consumo de | Medio Medio Medio No
tabaco en la ultima década ha aumentado?  (44,5%) (50,3%) (44,5%)
¢Quiénes consumen mas tabaco en Cana- Medio Bajo Bajo (32,5%)  Si
rias? (segun sexo) (41,5%) (33,6%)

¢Qué grupo de edad consume mas tabaco  Bajo Bajo (28%) Bajo (31%) No
en Canarias? (35,.3%)

Medio Medio (65%) No
(66,1%)

¢Queé clase social consume mas tabaco en
Canarias?

¢En Canarias consumen mas alcohol de for-
ma excesiva los hombres o las mujeres?

¢En Canarias qué grupo de edad consume  Bajo Bajo Bajo (16,5%)  Si
alcohol de forma excesiva? (22,7%) (14,7%)

¢En su opinion en Canarias qué clase social  Medio Medio Medio No
consume alcohol de forma excesiva? (52%) (46%) (49,5%)

¢En la ultima década en Canarias el consu-  Bajo Bajo Bajo (6,0%) No
mo de dulces, bolleria y refrescos con azucar (3,3%) (6,5%)

ha aumentado?

¢El consumo de fruta fresca entera en la ulti-  Bajo Bajo Bajo (17%) Si
ma década en Canarias ha aumentado? (11,5%) (18,6%)

¢En Canarias la proporcion de lactancia na-  Medio Bajo (37%) Bajo (36%)  Si
tural (lactancia materna) ha aumentado? (48,7%)

" Si=diferencia entre ambitos profesionales estadisticamente significativa con prueba del chi cuadrado (p<0,05).
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Diferencia
significativa
Social- entre
Pregunta Sanitario Educativo comunitario ambitos”
¢En Canarias la proporcién de lactancia na-  Medio Medio Medio No
tural (lactancia materna) es mas frecuente (54,6%) (57,6%) (57,5%)
entre qué clase social?
¢En Canarias, las personas con un nivel més = Medio Medio Bajo (40,5%) Si
bajo de actividad fisica son los hombres o las | (563,1%) (41,2%)
mujeres?
¢En Canarias el grupo de edad con un nivel | Bajo Bajo Bajo (39%) No
mas bajo de actividad fisica es? (39%) (31,6%)
¢En Canarias qué clase social tiene un nivel Medio No

mas bajo de actividad fisica?

¢En la ultima década en Canarias la pobla-
cion con exceso de peso ha aumentado?

(68,5%)

¢Considera que en Canarias los problemas
de salud mental en la ultima década han au-
mentado?

Naranja: Coincidencia baja (0-40%)

Amarillo: Coincidencia media (41-70%)

¢Qué proporcion de la poblacion canaria Medio Bajo Bajo (36,5%) @ Si
tiene exceso de peso? (49,4%) (39,3%)

¢En Canarias la proporcion de personas con | Bajo Bajo (13%) Bajo (12%) Si
exceso de peso es mayor entre hombres o (15,5%)

entre mujeres?

¢Cual es la frecuencia del cepilladlo dental? | Bajo 8,9% Bajo 21,8% Bajo19,5%  Si
(después de cada comida)

¢Con qué frecuencia se acude al dentista? Bajo 9,1% Bajo 19.5% Bajo 16,5%  Si
(al menos una vez al afno)

¢En su opinion, en Canarias quiénes pre- Medio Bajo Bajo (35,5%) Si
sentan mas problemas de salud mental, los (49,4%) (32,2%)

hombres o las mujeres?
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items en los cuales menos de la mitad de los/as profesionales del ambito sanitario han
respondido en linea con los datos recogidos en la Encuesta Canaria de Salud (2021) y
otros indicadores

¢En la ultima década en Canarias el consumo de dulces, B 3.30%
bolleria y refrescos con aztcar ha aumentado? A

¢El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la ultima o
década ha disminuido? N /0%

¢El consumo de fruta fresca entera en la ultima década en B 1.50%
anarias ha aumentado? e

¢En Canarias la proporcién de personas con exceso de peso N 15.50%
es mayor entre hombres o entre mujeres? e

JEn Canarias qué grupo de edad consume alcohol de forma
aeane excosiva, NN 22.70%

“Quienconsidea que ene uje MeloppereePEon e sy EE— 0%
¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias? | I 35.30%
¢En Canarias el grupo de edad con unaréi}/is!drggsﬁg%g gse? N 50.00%
¢Quiénes consumen mas tabaco en Canarias? (segun sexo) [ NN £1.50%
¢En Canarias, cudles de estos alimentos NO se consumen I 4 3.50%
segun la frecuencia recomendada? :
¢{Considera que en Canariale?rIn%ong;ndc; cﬁ‘% T:E%%%graloa? N £4.50%
¢En Canarias la proporcion de Ia%%?giﬂggaggrsbgfgg?ggg? I /5. 70%
prabiarmas 86 Sl mermar los Fombres 6 o mujers; I £9.40%
¢Qué proporcion de la poblacion canaria tiene exce%cgsdoe? N £0,40%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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items en los cuales menos de la mitad de los/as profesionales del ambito educativo han
respondido en linea con los datos publicados en la Encuesta Canaria de Salud (2021) y

otros indicadores sanitarios

¢El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la Ultima
écada ha disminuido?

¢En la ultima década en Canarias el consumo de dulces,
olleria y refrescos con azucar ha aumentado?

¢Quién considera que fiene una mejor percepcion de su
propia salud en Canarias? Hombres

¢En Canarias la proporcion de personas con exceso de
peso es mayor entre hombres o entre mujeres?

¢En Canarias qué grupo de edad consume alcohol de
orma excesiva?

¢El consumo de fruta fresca entera en la ultima década en
Canarias ha aumentado?

¢La esperanza de vida en Canarias es mas alta, igual o mas
baja respecto a la media espafiola?

¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias?
¢En Canarias el grupo de edad con un nivel mas bajo de
actividad fisica es?

¢En su opinion, en Canarias quiénes presentan mas
problemas de salud mental, los hombres o las mujeres?
¢Quiénes consumen mas tabaco en Canarias? (segun sexo)
¢En Canarias la proporcion de lactancia natural (lactancia
materna) ha aumentado?

¢Cudl cree que es la principal causa de mortalidad en
Canarias?

¢Qué proporcion de la poblacion canaria tiene exceso de
peso?

¢En Canarias, las personas con un nivel mas bajo de
actividad fisica son los hombres o las mujeres?

¢En Canarias, cuéles de estos alimentos NO se consumen
segun la frecuencia recomendada?

¢En su opinién en Canarias qué clase social consume
alcohol de forma excesiva?

. 5.90%

I 6.50%

I ©.60%

I 13.00%

I 14.70%

I 18.60%

I  20.10%
I 28.00%
I 51.00%
I 52.20%
I 53.60%
I 57.00%
I  5/.30%
I 50.30%
I 4 1.20%
I, £ 1.90%
I 4 6,00%
0% 5%

10% 156% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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items en los cuales menos de la mitad de los/as profesionales del ambito social y
comunitario han respondido en linea con los datos recogidos en la Encuesta Canaria de
Salud (2021)

¢Enla ultima década en Canarias el consumo de dulces,
bolleria y refrescos con azucar ha aumentado?

¢El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la
ultima década ha disminuido?

¢En Canarias la proporcién de personas con exceso de
peso es mayor entre hombres o enfre mujeres?

¢En Canarias qué grupo de edad consume alcohol de
forma excesiva?

¢El consumo de fruta fresca entera en la ultima década
en Canarias ha aumentado?

¢La esperanza de vida en Canarias es mas alta, igual o
mas baja respecto a la media espafiola?

¢Quién considera que tiene una mejor percepcion de su
propia salud en Canarias? Hombres

¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias?
¢Quiénes consumen mas tabaco en Canarias? (segL’Jn)
Sexo

¢En su opinién, en Canarias quiénes presentan mas
problemas de salud mental, los hombres o las mujeres?
¢En Canarias la proporcion de lactancia natural
(lactancia materna) ha aumentado?

¢Qué proporcion de la poblacion canaria tiene exceso de
peso?

¢En Canarias el grupo de edad con un nivel méas bajo de
actividad fisica es?

¢Cual cree que es la principal causa de mortalidad en
Canarias?

¢En Canarias, las personas con un nivel mas bajo de
actividad fisica son los hombres o las mujeres?

¢En Canarias, cuales de estos alimentos NO se
consumen segun la frecuencia recomendada?
¢Considera que en Canarias el consumo de tabaco en la
ultima década ha aumentado?

¢En su opinion en Canarias qué clase social consume
alcohol de forma excesiva?

0.00%

H 6.00%

E 6.50%

I 12,00%

I 16,50%

I (7,00%

I  18,00%

I  18,50%
I 51.00%
I 52.50%
I 35.50%
I 50.00%
I 30.50%
I 50.00%
I 30,00%
I £ 0,50%
I, 4 1,.80%
I £ 4,50%
I £ ©,50%
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El segundo objetivo de esta encuesta era priorizar diferentes medidas de promocién de habitos
de vida saludable. La tabla presenta la priorizacion de diferentes lineas estratégicas para pro-
mover habitos de vida saludable, evaluadas por profesionales de tres ambitos: salud, educacién
y socio-comunitario. Las puntuaciones van de 1a 5, siendo 5 la maxima prioridad.

Todas las lineas estratégicas reciben puntuaciones altas, entre 4,26 y 4,55 de media total, lo
que indica un amplio consenso sobre su importancia.

Las tres lineas mas valoradas en general son:
« Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo (4,55)
« Promover una alimentacion saludable y sostenible (4,54)
« Promocion de la salud mental (4,48)

Los/as profesionales del ambito de salud tienden a dar las puntuaciones mas altas en casi fodas
las lineas. Priorizan especialmente la actividad fisica y la alimentacion saludable (ambas 4,62) y
dan gran importancia a la promocion de salud comunitaria (4,53).

Las puntuaciones de las personas que trabajan en el sector educativo suelen ser ligeramente
inferiores a las del &mbito de salud, pero superiores al socio-comunitario. Coinciden en priorizar
la actividad fisica y la alimentacion saludable (ambas 4,56) y valoran menos la promocion de
salud comunitaria (4,19) en comparacion con el ambito de salud.

El ambito social o comunitario otorga las puntuaciones mas bajas de los tres ambitos. Su priori-
dad mas alta es favorecer el acceso a recursos de salud (4,40) y da menos importancia relativa
a la promocién de habitos saludables en el ambito laboral (4,14).

La mayor discrepancia se observa en la “Promocion de salud comunitaria”, con una diferencia
de 0,35 puntos entre salud (4,53) y los otros dos ambitos (4,19 y 4,18). El ambito socio-co-
munitario valora menos la promocién de la actividad fisica (4,28) en comparacion con salud
y educacion (4,62 y 4,56). La “Promocion de la salud mental” es mas valorada por el ambito
socio-comunitario (4,33) que otras lineas, en comparacion con los otros ambitos.
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Media de la priorizacidn de las lineas estratégicas segun ambito de trabajo (En orden de
importancia segun el total)

Salud Educacién Social o Total
comunitario

Fomentar la actividad fisica y reducir el sedenta- = 4,62 4,56 4,28 4,55
rismo
Promover y favorecer una alimentacion saludable = 4,62 4,56 4,26 4,54

y sostenible a lo largo de la vida

Promocion de la salud mental a lo largo de toda | 4,54 4,44 4,33 4,48
la vida
Trabajar la Promocion de la Salud de forma con- | 4,64 4,47 4,23 4,47

junta con todos los ambitos implicados en nues-
fra comunidad auténoma.

Favorecer el acceso a los recursos de salud se- 4,48 4,45 4,40 4,46
gun necesidades de la poblacion

Potenciar la formacion y capacitacion profesional = 4,47 4,32 4,26 4,39
en promocion de la salud

Promocion de habitos/estilos de vida saludable 4,38 4,34 44 4,34
en el ambito laboral

Fomentar politicas/iniciativas y programas para 4,36 4,29 4,25 4,32
disminuir el consumo de tabaco

Promover la difusién y comunicacion de infor- 4,36 4,30 4,8 4,32
macion sobre salud

Fomentar politicas/iniciativas y programas para 4,34 4,29 4,22 4,31
disminuir el consumo de alcohol

Promocion de salud comunitaria 4,53 419 418 4,29
Favorecer la promocion de la salud desde los 4,31 4,27 4,16 4,27
Ayuntamientos y Cabildos

Promocion de la salud oral en diferentes etapas 4,34 4,22 411 4,27
vitales

Promocion de lineas de investigacion vinculadas | 4,28 4,27 4,20 4,26

a los habitos de vida saludable




o aan
.: Servicio Gobierno

canaria@aludable.org Canario de |2 Salud de Canarias

96 Diagnéstico de necesidades para el fortalecimiento de habitos de vida saludable en Canarias

Media de la priorizacién de las lineas estratégicas segun ambito de trabajo

Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo

Promover y favorecer una alimentacién saludable y
sostenible a lo largo de la vida

Promocion de la salud mental a lo largo de foda la vida

Trabajar la Promocion de la Salud de forma conjunta con
todos los @mbitos implicados en nuestra comunidad
autonoma.

Favorecer el acceso a los recursos de salud segun
necesidades de la poblacion

Potenciar la formacién y capacitacion profesional en
promocion de la salud

Promocion de habitos/estilos de vida saludable en el
ambito laboral

Promover la difusion y comunicacion de informacion
sobre salud

Fomentar politicas/iniciativas y programas para disminuir
el consumo de tabaco

Fomentar politicas/iniciativas y programas para disminuir
el consumo de alcohol

Promocion de salud comunitaria

Promocion de la salud oral en diferentes etapas vitales

Favorecer la promocion de la salud desde los
Ayuntamientos y Cabildos

Promocion de lineas de investigacion vinculadas a los
habitos de vida saludables
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Media de la priorizaciéon de las lineas estratégicas de los/as profesionales del ambito
social y comunitario en orden de importancia

Favorecer el acceso a los recursos de salud segun
necesidades de la poblacion

Promocion de la salud mental a lo largo de toda la
vida

Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo

Potenciar la formacion y capacitacion profesional en
promocién de la salud

Promover y favorecer una alimentacion saludable y
sostenible a lo largo de la vida

Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de tabaco

Trabajar la Promocién de la Salud de forma conjunta
con todos los &mbitos implicados en nuestra
comunidad autonoma.

Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de alcohol

Promocion de lineas de investigacion vinculadas a
los habitos de vida saludables

Promocion de salud comunitaria

Promover la difusion y comunicacion de informacion
sobre salud

Favorecer la promocion de la salud desde los
Ayuntamientos y Cabildos

Promocion de habitos/estilos de vida saludable en el
ambito laboral

Promocion de la salud oral en diferentes etapas
vitales
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Media de la priorizaciéon de las lineas estratégicas de los/as profesionales del ambito
educativo en orden de importancia

Favorecer el acceso a los recursos de salud segun
necesidades de la poblacion

Promocion de la salud mental a lo largo de toda la
vida

Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo

Potenciar la formacién y capacitacion profesional en
promocion de la salud

Promover y favorecer una alimentacion saludable y
sostenible a lo largo de la vida

Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de tabaco

Trabajar la Promocion de la Salud de forma conjunta
con todos los @mbitos implicados en nuestra
comunidad auténoma.

Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de alcohol

Promocion de lineas de investigacion vinculadas a
los habitos de vida saludables

Promocion de salud comunitaria

Promover la difusién y comunicacion de informacion
sobre salud

Favorecer la promocion de la salud desde los
Ayuntamientos y Cabildos

Promocion de habitos/estilos de vida saludable en el
ambito laboral

Promocion de la salud oral en diferentes etapas
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Media de la priorizaciéon de las lineas estratégicas de los/as profesionales del ambito

sanitario en orden de importancia

Promover y favorecer una alimentacion saludable y
sostenible a lo largo de la vida
Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo _ 4,62
Trabajar la Promocion de la Salud de forma conjunta
con todos los ambitos implicados en nuestra comunidad _ 4,54
auténoma.
Promocion de la salud mental a lo largo de toda la vida _ 4,54
Promocion de salud comunitaria _ 4,53
Favorecer el acceso a los recursos de salud segun
necesidades de la poblacion
Potenciar la formacion y capacitacion profesional en _ 447
promocién de la salud ’
Promocién de habitos/estilos de vida saludable en el
ambito laboral
Promover la difusion y comunicacion de informacion
sobre salud
Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de tabaco
Promocién de la salud oral en diferentes etapas vitales _ 4,34
Fomentar politicas/iniciativas y programas para
disminuir el consumo de alcohol
Favorecer la promocién de la salud desde los _ 431
Ayuntamientos y Cabildos ’
Promocion de lineas de investigacion vinculadas a los _ 498
habitos de vida saludables ’
4, 4,2 4,3 4,4 4,5 4,6 4,7
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Conclusiones de la encuesta

A partir del analisis comparativo entre las percepciones de profesionales sanitarios, educativos y
sociales/comunitarios en relaciéon con los datos reales sobre varios aspectos de la salud publica
en Canarias, se revelan algunas caracteristicas que deben considerarse en el disefio de accio-
nes y propuestas para la promocién de habitos de vida saludable en la regién. Los resultados
subrayan la existencia de discrepancias entre la percepcién profesional y la realidad, lo que
puede afectar la planificacion y ejecucion de intervenciones de salud publica. De este andlisis,
se destacan los siguientes puntos clave:

Los/as profesionales del ambito sanitario son los que muestran una mayor precision en la iden-
tificacion de problemas de salud, lo cual es coherente con su contacto directo y continuo con
pacientes y datos clinicos. Esto es evidente en temas como la esperanza de vida, causas de
mortalidad, y la prevalencia de obesidad o el consumo de alcohol y tabaco.

Recomendacion: Es crucial reforzar el acceso a informacion actualizada para los/as profesiona-
les educativos y sociales/comunitarios, especialmente en temas clave como obesidad, actividad
fisica, consumo de tabaco y salud mental, donde presentan mayores discrepancias. Desarrollar
programas de talleres de formacion y actualizacion periodica serian Utiles para alinear mejor sus
percepciones con los datos mas recientes en este ambito.

En algunos casos, los/as profesionales, independientemente del ambito, subestiman el impacto
del género en la salud.

Recomendacion: Se recomienda implementar programas formativos para concienciar sobre el
impacto del género en la salud, dirigidos a todos los colectivos profesionales. Esto ayudaria a
mejorar la comprension sobre como las desigualdades de género influyen en la salud fisica y
mental, proporcionando un enfoque mas adecuado para atender las necesidades especificas
de cada género.

Aunque los datos muestran mejoras en la disminucion del consumo de tabaco o alimentos
poco saludables, las percepciones de los/as profesionales no reflejan estos avances. Un parte
significativa de la muestra encuestada considera que estos consumos han aumentado cuando
en realidad se han reducido en la ultima década.

Recomendacion: Es crucial visibilizar los logros positivos y las tendencias positivas en la salud publi-
ca de Canarias. Resaltar que estas mejoras en las camparas de comunicacion podrian motivar a los/
as profesionales y a la poblacion en general a continuar adoptando habitos saludables.

Tanto los perfiles profesionales del ambito educativo como los del ambito socio-comunitario
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tienden a sobredimensionar los problemas de salud en adolescentes, probablemente debido a
un sesgo de exposicion por su contacto directo con este grupo de edad.

Recomendacion: Seria recomendable informar a estos profesionales sobre las tendencias rea-
les de salud en este grupo de edad, ya que esto podria ayudar a disefiar intfervenciones mas
focalizadas y efectivas, adaptadas a las verdaderas necesidades de los y las adolescentes y
reducir asi, la tendencia a sobredimensionar los problemas que les afectan.

Se observa que los/as profesionales del ambito social y comunitario valoran menos la promo-
cion de la salud comunitaria en comparacion con los otros sectores. Por ejemplo, la promocién
de la salud comunitaria recibe menos prioridad en comparacion con otros aspectos, como el
acceso a recursos sanitarios o la promocién de habitos saludables en el ambito laboral. Esto
puede deberse a un desconocimiento de las potencialidades de este enfoque en la promocion
de la salud publica.

Recomendacion: seria aconsejable informar y formar sobre las ventajas de un enfoque comuni-
tario de la salud, sobre todo a los/as profesionales que trabajan en ambito social y comunitario.
Dar a conocer las potencialidades y beneficios de este enfoque puede mejorar las intervencio-
nes a nivel comunitario y potenciar la capacidad de respuesta a los problemas de salud en las
comunidades mas vulnerables.
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Cuestionario
Pantallazo de la portada de la encuesta on-line
.
o, ~
Gobiern
Servicio deCana

Canana aIUdabIe'Org Canario de la Salud

El Servicio de Promocidn de la Salud de la Direccion General de Salud Publica del
Gobierno de Canarias se ha propuesto investigar la percepcion sobre los estilos de vida
saludable en la Comunidad Auténoma de Canarias, desde todos los &mbitos (sanitarios,
socio-comunitarios y educativos). Para ello nos gustaria conocer su opinion sobre
diferentes habitos de nuestra poblacion a través de un cuestionario anénimo que le
tomaré alrededor de diez minutos cumplimentarlo.

Nota.- Este cuestionario trata de conocer cual es su percepcion y no su conocimiento
sobre las cuestiones planteadas.

Muchas gracias por su colaboracion.

Pantallazo de la visualizaciéon de la encuesta en un ordenador o un movil

¢Cudl es su ambito de trabajo?

4Cudl es su Gmbito de trabajo?

() sanitario
() sanitario

(0 Educativo

\"} Educativo

() Social o comunitario

(;u Social o comunitario

() sector primario

Y Sactor TR
() Sector primario

() Otros -
() Orres
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Preguntas del cuestionario

¢En qué isla reside?

¢Cual es su municipio de residencia?

¢Cual es su dmbito de frabajo?

¢Cudl es su area de trabajo?

¢Cual es su sexo?

Ano de nacimiento

¢Cual es el nivel mas alto de ensefianza reglada que ha completado?

La esperanza de vida en Canarias segun su percepcion es mas alta, igual o mas baja respecto a la
media espariola

La esperanza de vida de los hombres respecto a las mujeres en Canarias, segun su percepcion es:

¢Quién considera que tiene una mejor percepcion de su propia salud en Canarias?

¢Cudl cree que es la principal causa de mortalidad en Canarias?

Considera que en Canarias el consumo de tabaco, en la ultima década:

¢Quiénes consumen mas tabaco en Canarias?

¢Qué grupo de edad consume mas tabaco en Canarias?

¢Qué clase social consume mas tabaco en Canarias?

El consumo excesivo de alcohol en Canarias en la ultima década:

¢En Canarias, qué perfil de persona cree que consume alcohol de forma excesiva?

En Canarias, {qué grupo de edad consume alcohol de forma excesiva?

¢En su opinion, en Canarias, qué clase social consume alcohol de forma excesiva?

En la ultima década, en Canarias, el consumo de dulces, bolleria y refrescos con azucar:

El consumo de fruta fresca entera en la ultima década en Canarias:

En su opinion, en Canarias écudles de estos alimentos NO se consumen segun la frecuencia
recomendada? (respuesta multiple)

En Canarias, la proporcion de lactancia natural (lactancia materna):

En Canarias, la proporcion de lactancia natural (lactancia materna) ées mas frecuente entre?

En su opinion, la actividad fisica en Canarias:

En Canarias, las personas con un nivel mas bajo de actividad fisica son:
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En Canarias, el grupo de edad con un nivel mas bajo de actividad fisica son:

En Canarias, cree que las personas con un nivel mas bajo de actividad fisica son:

En la ultima década, en Canarias, segun su percepcion la poblacion con exceso de peso:

Las personas con exceso de peso representan:

En Canarias, la proporcién de personas con exceso de peso es mayor entre:

En Canarias, la proporcién de personas con exceso de peso es mayor entre:

¢Con qué frecuencia crees que en Canarias se acude al denfista para revision?

En su opinion, écudl es la frecuencia de cepillado dental mas habitual en canarias?

Segun su percepcion, de las siguientes acciones que promueven el envejecimiento saludable, écudles
se realizan con menos frecuencia? (respuesta multiple)

En su opinion, en Canarias, {quiénes presentan mas problemas de salud mental?

Considera que en Canarias los problemas de salud mental en la ultima década:

En su opinion, en Canarias, {qué grupo de edad padece mas problemas de salud mental?

¢Qué clase social cree Ud. que padece mayormente problemas de salud mental en Canarias?

En su opinion, considera que en Canarias ¢El suicidio es un problema de salud importante?

En su opinion, en Canarias, {quién cree que presenta mas suicidios?

Segun su percepcion, de las siguientes acciones que promueven el envejecimiento saludable, é{cudles
se realizan con menos frecuencia?

Puntue en una escala de 1a 5 la prioridad que tienen, en su opinion, las siguientes lineas estratégicas

en cuanto a Promocion de la Salud en la poblacion canaria (1 poco prioritaria 5 muy prioritaria):

- Trabajar la Promocion de la Salud de forma conjunta con todos los ambitos implicados en nuestra
comunidad auténoma.

- Promover y favorecer una alimentacion saludable y sostenible a lo largo de la vida.

- Fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo.

- Fomentar politicas/iniciativas y programas para disminuir el consumo de tabaco.

- Fomentar politicas/iniciativas y programas para disminuir el consumo de alcohol.

- Promocion de la salud mental a lo largo de toda la vida.

- Promocion de la salud oral en diferentes etapas vitales.

- Favorecer la promocion de la salud desde los Ayuntamientos y Cabildos.

- Favorecer el acceso a los recursos de salud segun necesidades de la poblacion.

- Potenciar la formacion y capacitacion profesional en promocion de la salud.

- Promover la difusion y comunicacion de informacién sobre salud.

- Promocion de habitos/estilos de vida saludable en el &mbito laboral.

- Promocion de salud comunitaria.

- Promocion de lineas de investigacion vinculadas a los habitos de vida saludable.
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¢Qué necesidades presenta
su ambito profesional
para promover habitos de

vida saludables?

S

-
Propuesta
Mejorar la coordinacidn entre sectores y sistemas

Escuchar las necesidades de la poblacion y promover la autonomia personal
Programas estables y continuos

Involucrar a la comunidad y sus asociaciones en la promocion
Educacidn emocional y alimentacion saludable en escuelas
Uso de metadologias participativas
Promacign de h saludables desde la infancia

Crear mesas intersectariales para acciones conjuntas
Talleres interactivos acticos en vez de charlas puntuales
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