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Resumen

Antecedentes: Canarias ha experimentado cambios muy ra-
pidos tanto en el consumo de alimentos como en su estado nu=
tricional. El objetivo es conocer la evolucion del consumo de los
alimentos mas importantes y del estado nutricional en el perio-
do comprendido entre los aflos 1964 y 2013, asi como las de-
funciones relacionadas con la nutricion entre 1980y 2013.

Meétodo: Se revisaron las Encuestas de Presupuestos Fa-
miliares para conocer el consumo de diferentes alimentos.
Las fuentes para el calculo del IMC fueron la Encuesta Nutri-
cional de Canarias, Encuesta Nacional de Salud y las Encues-
tas de Salud de Canarias. Para el calculo de los niveles de ac-
tividad fisica se utilizaron las preguntas sobre actividad
fisica en el tiempo libre de las Encuestas de Salud de Cana-
rias de los afios 1997 y 2004. La fuente de informacion utili-
zada para las defunciones relacionadas con la nutricion fue-
ron los microdatos de defunciones para Canarias solicitados
al Instituto Nacional de Estadistica de los afios 1980y 2013.

Resultados: Se ha pasado de un gran consumo de hidratos
de carbono en la década de los 60 a una disminucion de los
mismos y a un consumo exagerado de bebidas azucaradas no
alcohdlicas con un aumento progresivo de embutidos y bolleria
industrial donde mas del 50% de la poblacion adulta se en-
cuentra en situacion de sobrepeso y obesidad y sedentarismo.
Las causas de mortalidad relacionadas con la nutricion han dis-
minuido aunque la mortalidad por diabetes se incrementa.

Conclusiones: La fuerte caida del consumo de los hidratos
de carbono con un alto consumo de bebidas azucaradas y al-
tas tasas de sedentarismo es congruente con altas tasas de
obesidad y sobrepeso y la mortalidad por diabetes.

Palabras clave: Consumo de alimentos. Estado nutricional.
Ejercicio fisico. Fallecimiento.
Introduccion

La agricultura en Canarias, que en la década 1950-
60 era a principal fuente de actividad econdmica y de
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EVOLUTION OF FOOD CONSUMPTION AND NUTRITIONAL
STATUS OF THE CANARY ADULT POPULATION BETWEEN
1964 AND 2013

Abstract

Background: Canary Islands have experienced very rapid
changes in both food intake and nutritional status. The ob-
jective set is to know the evolution of consumption of the
most important food and nutritional status in the period
1964 and 2013.

Method: Household Budget Surveys were revised to meet
the consumption of different foods. The sources for BMI calcu-
lation were the Canary Nutrition Survey, National Survey of
Health and Health Surveys Canary Islands. To calculate levels of
physical activity questions about physical activity were used at
the time of the Canary Islands Health Surveys of 1997 and
2004. The source of information used for nutrition-related
deaths were the micro data Canary requested deaths for the
National Institute for Statistics 1980 and 2013.

Results: It has gone from a high consumption of carbohy-
drates in the 60s to a decrease thereof and to excessive con-
sumption of sugary soft drinks with a progressive increase of
sausages and bakery where over 50 % of the adult popula-
tion is in a situation of overweight and obesity and physical
inactivity. The causes of nutrition-related mortality have
decreased although mortality from diabetes increases.

Conclusions: The sharp drop in the consumption of carbo-
hydrates with a high consumption of sugary and high rates
of sedentary lifestyle beverages is consistent with high rates
of obesity and overweight and mortality from diabetes.

Key words: Food consumption. Nutritiona! status. Physical
activity. Death.

produccion de alimentos, ha ido sufriendo progresivos
decrecimientos hasta la actualidad. Prueba de ello es
que en 1996 el sector de servicios fue el de mayor acti-
vidad. Asi se ha ido producido una terciarizacion de la
economia, como lo demuestra la composicién de la po-
blacién activa por sectores productivos y por la contri-
bucion de cada uno de ellos al PIB, donde casi un 85%
de la poblacién ocupada se dedica a actividades pro-
pias del sector, incluyendo la construccién, mientras
que el 15% restante, se distribuye entre el sector in-
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dustrial y el sector primario (agricultura, ganaderia y
pesca)'.

El abandono progresivo del campo hacia zonas urba-
nasy turisticas con fuerte demanda de empleo y mejores
salarios, ha tenido un fuerte impacto en la salud de la
poblacidn canaria ya que se han ido produciendo cam-
bios obligados de los valores tradicionales (alimenta-
cion, cultura, etc.) y en el comportamiento individual de
la poblacion. Varela sefialo que al incrementarse el nivel
de urbanizacién aumenta la proporcién de calorias apor-
tadas por la grasay la proteinay en consecuencia, dismi-
nuye la de hidratos de carbono? En resumen, con el esta-
do progresivo de urbanizacién en Canarias se ha ido
incrementando el porcentaje de alimentos industrializa-
dos en la dieta. A su vez, el aumento del poder adquisiti-
vo did lugar a un mayor consumo tanto de alimentos de
alto contenido en grasas y azucares refinadas, como la
compra de televisores, electrodomésticos y automaviles
con un aumento del sedentarismo en la poblacion.

Por otra parte, Canarias han experimentado en los ul-
timos afios cambios muy rapidos tanto en su perfil epi-
demiolégico como en su consumo de alimentos y estado
nutricional. De una situacion epidemioldgica en la que
predominaban las enfermedades infecciosas, (mas del
20% de la poblacidn fallecia por enfermedades Infeccio-
sas en la década de los afios 50) se paso a una situacion
donde predominaban las enfermedades no transmisi-
bles, accidentes y problemas de salud mental (90% de
personas fallecidas por estas causas). Se produjeron asi
mismo, cambios en el consumo alimentario. En la década
de los 50-60 la dieta de los canarios se basaba en pro-
ductos de caracter basico (cereales, pan, papas, gofio,
arroz, etc.,) con una relativa escasez de aquellos con un
mayor valor proteico (< 70-75 g/p/dia)®. Los cambios
mas importantes en este periodo ha sido la caida del
consumo de pan, legumbres, papas, pastasy arroz, asi
como un incremento en el consumo de carnes rojasy bo-
[leria industrial y productos lacteos®. Hoy se sabe que
entre un tercio y la mitad de los factores relacionados
con estas enfermedades cronico degenerativas (ECD)
(obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular (ECV),
hipertension arterial (HTA), osteoporosis, algunos tipos
de cancer, etc.), son factores de origen dietético’.

Ante la situacion presentada el objetivo que se plan-
tea es conocer la evolucion del consumo de los alimen-
tos mas importantes durante el periodo de 1964-2013,y
del estado nutricional con el fin de ayudar a tomar las
medidas preventivas oportunas.

Material y método

Para conocer el consumo de alimentos en Canarias, en
el periodo comprendido entre los afios 1964-2013, se re-
visaron las publicaciones de Varela?® y las Encuestas
de Presupuestos Familiares correspondientes a los afios
(1998, 2005, 2013) con el fin de ver la evolucidon. Los
grupos de alimentos estudiados fueron los que se reco-
gen en la Encuesta de Presupuestos Familiares publicada

desde el afio 1964 hasta la actualidad por el Ministerio
de Agricultura. Se calculé para cada alimento los gra-
mos/persona/dia de consumo diario. La limitacion de la
encuesta de presupuesto familiares es que la publicacion
no se realizé por sexos ni por edades ni existié desagre-
gacion por cada una de las islas.

Para el calculo de la ingesta de energia de cada afio se
utilizo la Tabla de Composicion de Alimentos de Mataix®.
Se partio6 del calculo por grupos de alimentos de la canti-
dad de 100 g de porcion comestible y se calculd la inges-
ta media diaria para los afios 1964, 1992, 1997 y 2009.
Los grupos de alimentos se agruparon en funcion de los
principios inmediatos (hidratos de carbono, proteinas y
lipidos) con el fin de conocer su evolucion en el tiempo.
Para el calculo de los macro- y micronutrientes relacio-
nados se utilizd la tabla de composicién de alimentos
anteriormente citada.

Se define el indice de Masa Corporal (IMC) como la re-
lacidn entre el peso (kg) y |a talla o altura (cm?). Para los
calculos del IMC se utilizé los criterios de Rolland-Ca-
chera’ y de la WHO®. Las fuentes utilizadas fueron la En-
cuesta Nutricional de Canarias de 1997/98, la Encuesta
Nacional de Salud de 2003-2006-2011"*""'2y la Encues-
ta de Salud de Canarias de 2004-2009". Para el calculo
de los niveles de actividad fisica se utilizé la informacion
correspondiente a las preguntas sobre actividad fisica
(prevalencia de actividad fisica en el tiempo libre) de la
poblacién adulta de Canarias de las Encuestas de Salud
de Canarias de los afios 1997 y 2004. Se establecieron
tres grupos: suficientemente activo (realizan actividad
fisica segun el nivel recomendado), insuficientemente
activo (realizan menos poca actividad fisica del nivel re-
comendado) y sedentarios (no realizan actividad fisica).

Para el calculo de las defunciones asociadas a la nu-
tricion durante los periodos 1980y 2011-2013 se eligie-
ron las causas relacionadas con la misma siguiendo los
criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo™. Se cal-
cularon los porcentajes de cada causa en funcion del to-
tal de defunciones y el sexo. La fuente de informacion
utilizada fueron los microdatos de defunciones para Ca-
narias solicitados al Instituto Nacional de Estadistica
para esos afios.

Resultados
Evolucidn del consumo de alimentos

El consumo de alimentos en Espafia y en Canarias, en
particular, viene siendo observado de manera cronoldgi-
ca por el Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y
Marino desde hace mas de 50 afios. Sin embargo estos
datos no nos permiten hacer observaciones por edad y
género aunque nos dan una vision entre las diferentes
comunidades del estado espafiol. Durante estos afios ha
habido grandes cambios tanto en los habitos de consu-
mo alimentario de la poblacion canaria. Hemos pasado
de un gran consumo de hidratos de carbono (pan, gofio,
patatas y pasta) (840,0 g/p/d), a una disminucion de los
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Tabla |
Evolucién del consumo de alimentos (g/p/dia). Canarias (1964, 1998, 2005, 2013)

1964 (%) 71998 (**) 2005 (*%) 2013 (™)
Cereales (papas, pan, arroz, gofio) 840,0 268,0 199,4 173,7
Patatas 510,1 143,2 81,6 75,7
Pan Blanco 160,5 125,0 91,5 75,0
Gofio 105,4 - 5,6 -
Bolleria 14,3 33,1 32,1 38,5
Leche y derivados 277.6 389,9 3470 579,6
Huevos 24,3 25,0 22,4 19,0
Azucary miel 71,8 48,8 171 15,2
Aceites y grasas 58,0 27,0 47,2 36,5
Verdurasy hortalizas 160,6 107.8 183,5 184,6
Tomates 40,5 35,2 32,7 27,0
Legumbres 39,0 27,2 10,0 8,6
Fruta fresca 170,3 218,4 246,7 2334
Platanos 108,7 75,8 25,4 33,5
Carnes y derivados 72,7 79,2 96,8 119,0
Embutidos 13,3 25,9 23,6 53,9
Pescado 55,7 45,8 46,3 49,9
Bebidas alcohdlicas 28,2 62,8 57.3 84,2
Cerveza 52 28,0 313 43,6
Bebidas no alcoholicas (agua mineral y refrescos zumos) 51,4 590,5 3753 482,0
Sal 17,8 - 51 3,5
Fuentes: (*) Varela et al.*y (**) Serra Majem et al.’.
mismos (173,7 g/p/d) al igual que las legumbres y a un Tabla II
aumento de las proteinas (productos lacteos y carne), Evolucién de macronutrientes. Canarias (1964, 2009)
embutidosy bolleria industrial, y las bebidas no alcoholi- (9/p/dia)
cas (zumos y refrescos azucarados), asi como un fuerte
incremento en el consumo de fruta aunque no del plata- Macronutrientes 1964 1992 1997 2009
no, y un estancamiento en el consumo de huevos y pes- Energia (kcal)(DT)* 2931 2267 1799,7 2033
cado, que contintan estando en cifras de bajo consumo (498,2) (3853) (303,9) (354,1)
(tabla I). Proteinas (g) 81,9 730 774 794
Hidratos de Carbono (g) 4410 2470 2343 2486
Ingesta de energia Lipidos (g) 87,7 - 683 97,1
Fibra (g) 35,2 17,0 16,0 23,5

La ingesta de energia en la poblacion adulta de Cana-
rias ha pasado de 2.931 kcal/dia en el aflo 1964 a

Fuentes: Varela et al. (1971)%; Serra Majem et al.”* y Gallardo-Fernan-
dez etal.’. d) INE (2009)"".

2.083,3 kcal/dia en el afio 2009. Esta se puede considerar
suficiente energia dado que existe un bajo nivel de acti-
vidad fisica y la mayor parte de la poblacion canaria se
dedica a la actividad de "servicios". La pérdida de parte
de la energia se debe en parte a la caida de los hidratos
de carbono sobre todo del pan blanco que ha pasado de
160 g/p/dia a 95 g/p/dia y las papas. En el ultimo afio
analizado, 2013, se refleja un ligero repunte del nivel de
energia (kcal/dia) por el incremento de las grasas (carnes
y derivados) y aztcares (refrescos y zumos de frutas).

La distribucion porcentual energética de los principios
inmediatos reveld que el porcentaje de la energia que
procede de los hidratos de carbono fue disminuyendo,
mientras que la de los lipidos se fue incrementando has-

*(DT): Desviacion tipica.

ta algo mas del 40%. En todo el periodo de estudio ha
supuesto un incremento. La fibra en cambio tuvo una
caida en este periodo del 33% como minimo desde 1964
aunque pareciera que existe un repunte del mismo en la
actualidad hasta 23,5 g (tabla I1).

Indice de Masa Corporal
Los valores del IMC a lo largo de los ultimos afos han

variado segun fuente de informacion utilizada. En general,
se observo que mas del 50% de hombres y mujeres tanto
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Tabla Il
Prevalencia (%) de sobrepeso/obesidad (IMC. Canarias, Espafia (1997, 2012))

1997 (*) 2004 () 2005 (**) 2006 (**) 2011/2012 (**)

Total

Canarias 56,8 49.2 69,0 51,3 53,0

Espafia 54,7 48.1 - 53,3 53,6
Hombres

Canarias 57.8 51,8 72,4 58,9 57,4

Espafia 59,6 57,2 - 60,7 63,1
Mujeres

Canarias 56,2 41,6 62,0 50,2 49,1

Espafia 50,4 44,5 - 45,7 441

Fuente: (*) ENC (1997/98) (valores medidos)°; (**) ENS (2004/2006/2011)1112; (**) Cabrera Len (2008)¢.

de Canarias como en el resto de Espafia, a lo largo del pe-
riodo de estudio, se encuentraban en situacion de sobre-
pesoy obesidad. Hay que sefialar igualmente que en la en-
cuesta Nutricional de Canarias de 1997 los valores
alcanzados fueron también elevados si tenemos en cuenta
toda la serie (tabla IlI).

Actividad fisica

Se observo como la poblacién canaria adulta se hizo
cada vez mas inactiva; asi, del 44,5% en el afio 1997, paso
al 51,7% en el afio 2004 (p < 0,05). Por sexos, los hombres
aumentaron el 15,7% (p < 0,05) y las mujeres un 7,6%. En
cambio, los considerados como suficientemente activos
s6lo aumentaron el 5,6% (figura 1).

Mortalidad y enfermedades relacionadas
con la nutricion

Se observo como la las causas de mortalidad rela-
cionadas con la nutricion fueron disminuido ligera-
mente, tanto en hombres (del 52,1% al 48,6%), como
en mujeres (de un 52,3% al 48,0%); aunque han habi-
do causas particulares, que se vieron incrementadas
como el cancer de pulmon, de colon y de pancreas, y
sobre todo, la diabetes, en ambos sexos, que tuvo un

crecimiento de mas del doble en los hombres y del
54,8% en mujeres.

En el caso de hombres en el afio 1980, las causas de
fallecimiento que sumaban casi el50% de los fallecidos
fueron las enfermedades cardiovasculares (30,0%) y el
cancer (13,8%); en los afios 2011/13, los fallecimientos
por estas causas disminuyeron al 32,7% por el descenso
de las enfermedades cardiovasculares; en el casos de las
mujeres, el porcentaje de fallecidas por estas causas su-
maban el 40,6% en el afio 1980 y descendieron al 21,9%
en los afios 2011/13, debido también al descenso produ-
cido por las enfermedades cardiovasculares (tabla IV).

Discusion

El estudio de la alimentacion en Canarias es un factor
decisivo para el conocimiento de los rasgos culturales,
economicos y diferenciadores respecto a otras comuni-
dades que han permitido, entre otros aspectos, crear una
idiosincrasia particular del canario. En la actualidad, la
realidad de la tipologia de la ingesta en las islas ha que-
dado mas en un folklorismo que en un analisis histérico
del pasado y las razones de peso de la presencia de de-
terminados productos en la dieta islefia. La alimentacion
no fue invariable a lo largo del tiempo ni durante todo el
afio; la poblacion canaria no sélo comia gofio, pescado y
patatas sino que, en la mayoria de las ocasiones, esta

Hombres
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Tabla IV
Principales causas de defuncion relacionadas con la nutricién. Canarias (1980-2011/13)

1980 2011-2013

Causas de defuncion Hombres (%)

Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)

Todas las Causas 4.727 100
Cardiopatia isquémica (120 125) 666 14,1
Enfermedadcerebro-vascular (160 169) 593 12,5
Otras enfermedades cardiacas (126 49:51) 161 3.4
Cirrosis hepatica (K70; 73 74; 76,9) 216 4,6
Abuso del Alcohol (F10,1) 18 0.4
Diabetes Mellitus (E10 E14) 127 2,7
Ca, Laringe (C32) 53 1,1

Ca, Pulmon (C33-34) 253 54
Ca, Colon (C18) 29 0,6
Ca, Estomago (C16) 87 1,8
Ca, Esofago (C15) 47 1.0
Ca, Pancreas (C25) 38 0.8

Ca, Higado (C22) 42 0.9

Otras causas (¥) 134 2,8

Total 2.464 52,1

3.976 100 23.339 100 18.928 100
451 1.3 2.374 10,6 1.694 89
692 17,4 863 3,6 1.036 54
184 4,6 725 3.1 887 4,6
80 2,0 599 2,6 212 1,1

0 0 72 03 9 0,04
246 6,2 1.490 6,3 1.823 9,6

3 0.1 194 08 9 0,04
39 1,0 1.925 8,2 583 3,0
32 0.8 654 28 482 2,5
47 1,2 250 1.1 150 0,7
11 0.3 246 1.0 48 0,2
23 0,6 388 1.7 333 1.7
34 0.9 365 1.5 186 09
240 6,0 1.209 51 1.640 8,6
2.082 52,3 11.354 48,6 9.092 48

dieta podia complementarse con frutas, verduras, dul-
ces, vino o derivado lacteos, segun la temporada o su ca-
pacidad econémica™.

El consumo de alimentos en Canarias, en la década de
los afios 50-60 conformaba una dieta que se parecia al
concepto de Dieta Mediterranea establecido por Keys y
Grande (30-35% de lipidos, 55-58% de hidratos de carbo-
no, 10-12% de proteinas) a diferencia del resto de Espafia
donde existia un exceso de consumo de calorias por la in-
gesta de grasa y proteinas®. Con la llegada de mayor desa-
rrollo econémico y de consumo con cambios en los proce-
sos de urbanizacion, y la llegada de turistas a las islas se
han ido produciendo modificaciones en el patron dietético
de las islas reflejados en una disminucién del consumo de
hidratos de carbono (48%), un aumento de los lipidos o
grasas (41%) y proteina (15%), asi como un aumento del
sobrepeso y obesidad, del sedentarismoy un aumento pau-
latino de las tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica
hasta cifras elevadas que representaron el 47,5% del total
de la mortalidad para Canarias en el afio 19852 Dichos
cambios en la dieta también se han visto sefialados en la
dieta espafiola, que ha sido de mayor relevancia en los ulti-
mos 20 afios? El consumo de carne y productos carnicos
(> 320%), asi como la leche y derivados (> 20,5) han creci-
do de forma rapida, al mismo tiempo que los productos de
elevada elaboracidn industrial, como bolleria y pasteleria
(> 486%); y en cambio, productos como el pan, gofio,
arroz, legumbres y patatas han tenido un consumo cada
vez menor (< 75%) al igual que lo que sucede también en
el resto de Espafia aunque en menor medida y sobre todo
en algunos productos como los cereales??2,

Dentro del grupo de los cereales, el pan ocup6 un lu-
gar relevante en el menu diario de los sectores de pobla-

cion medio-altosy el gofio tuvo una presencia total en la
mesas islefia de los grupos populares hasta los afios
1950y 1960; su consumo ha disminuido tanto que corre
el peligro de desaparecer”. En la encuesta nutricional re-
alizada en Canarias (ENCA, 1998) el consumo medio del
gofio era de 7 g/p/dia para el total de la poblacion cana-
ria®. El gofio es una palabra prehispanica que se puede
traducir como “harina de cereales previamente tosta-
dos". Los antiguos pobladores de las Islas Canarias em-
pleaban la cebada y la raiz de helecho para su elabora-
cién que no contiene conservantes ni colorantes, siendo
un alimento totalmente natural. Se caracteriza por ser
un alimento con alto valor nutritivo muy rico en minera-
les, sobre todo hierro, zinc y magnesio. Ademas, es un
alimento con bajo poder caldrico (365,63 kcal por 100 g
de gofio de trigoy 367,75 kcal por 100 g de gofio de mi-
llo maiz), gracias a su escaso contenido graso y rico en
fibra. Otro aspecto a destacar respecto al gofio es que
este contenido graso, a pesar de ser escaso, tiene un
magnifico perfil nutricional por su riqueza en acido olei-
coy linoleico y su escasez en acidos grasos saturados; es
un excelente alimento para ser usado en el tratamiento
dietético de enfermedades como la obesidad y la diabe-
tes tipo Il y ademas, debe formar parte de la alimenta-
cion saludable de la poblacién general, tanto en la etapa
infanto-juvenil, como en la adulta o en poblacién ancia-
na, por lo que recomienda su consumo de forma regular,
y muy especialmente en la practica deportiva como
fuente de carbohidratos altamente aprovechables por el
sistema muscular como aporte energético?. El analisis
de este punto es clave para planificar y realizar una poli-
tica nutricional adecuada similar a otros paises y esta-
blecer medidas de promocion de determinados produc-
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tos alimentarios locales y tradicionales en Canarias co-
mo el consumo de gofio, pan o patatas en nuestra dieta.
Se hace necesario campafas de promocién de dicho
consumo.

Varela® refirio para Canarias un consumo de proteinas
de origen animal de 81,9 g/p/dia en al afio 1964, aunque
el 46% de los entrevistados aparecian con una alimenta-
cidn claramente insuficiente, al no sobrepasar los 70
g/p/dia. Un porcentaje similar, el 48% se encontraba al-
rededor del valor medio nacional (78-80 g/p/dia) y uni-
camente un 5% sobrepasaban los 85 g/p/dia®. En el afio
2012 el contenido proteico de origen carnico en Canaria
se encontraba en 99,3 g/p/dia por debajo de la media na-
cional de 137 g/p/dia, y que aunque en el 2013 se elevo a
119 g/p/dia, todavia sigue siendo inferior a la media na-
cional 1443 g/p/dia®.

Otro problema existente en la actualidad es la pérdida
de fibra en la dieta que se calcula en un 33%. Frecuente-
mente la mayor incidencia de las enfermedades crénicas
como obesidad, diabetes mellitus, cancer de colon, cole-
litiasis, etc., se achaca al déficit de fibra. Hoy en dia se
recomienda una ingesta diaria superior a 25g de fibra
alimentaria y las cifras encontradas en Canarias no lle-
gan al minimo recomendado, de ahi, que muchos efectos
negativos por la ausencia de la fibra se vean reflejados
en los problemas de salud existentes ya sea en su morbi-
lidad como en su mortalidad.

En cuanto a la calidad de la grasa, hay que mencionar
el fuerte incremento que esta teniendo el fuerte consu-
mo de acido oleico o monoinsaturado. Las fuertes cam-
pafias llevadas a cabo desde todas las organizaciones e
instituciones a favor de este tipo de consumo de aceite
van teniendo su recompensa a favor de los mismos. De
hecho, en el afio 2012 el aporte energético de la dieta, de
acidos grasos mono insaturados en Canarias se encuen-
tra en un 18,49%, comunidad ésta de las mas altas en Es-
paia junto con Aragon (18,6%) aunque no hay que des-
preciar el 12% de acidos grasos saturados, cifra también
elevada dentro del contexto espafiol®.

El consumo de azucar en Canarias sefiala un consumo
directo de 15 g, aunque hay que tener en cuenta tal y co-
mo lo sefiala la OMS®, que actualmente gran parte del
azucar que consumimos diariamente se encuentra ocul-
ta en los alimentos que no son considerados como dulces
(refrescos, zumos, etc.) y que en Canarias, en el afio
2013, supuso un total de 188 litros entre refrescos y zu-
mos de frutas, cantidad excesiva si se tiene en cuenta
que una lata de refresco dulce tiene hasta 40 g de azu-
car, el equivalente a diez cucharadas de café. Una de las
causas del aumento de la morbimortalidad por diabetes
en Canarias se vera afectada por este gran consumo.

El indice de Masa Corporal sigue estando elevado
aunque este fenémeno se observa tanto en Canarias co-
mo en el resto de Espafia, donde se ve afectado a mas de
la mitad de la poblacion adulta®'. En Europa, la prevalen-
cia de obesidad se encuentra entre el 10-159%, existien-
do variaciones entre los diferentes paises®. En Espafia, la
SEEDO estableci6 para el conjunto del estado espafiol, en
hombres una prevalencia conjunta de obesidad y sobre-

peso del 59,6% y en mujeres del 50,4%'* datos muy por
debajo de los encontrados para Canarias®*. En otras is-
las similares del Atlantico como Azores®, en el afio 2005
se observo una prevalencia conjunta de obesidad y so-
brepeso del 70,2% en hombres y 35,3% en las mujeres
(35,3%). En cambio Portugal entre los afios 2003-2005,
presentd una prevalencia total de obesidad y sobrepeso
del 52,4%?, porcentaje inferior a Canarias y Azores, lo
que nos hace pensar que el "hecho insular” tiene que ver
en la aparicion de estas cifras. Entre las causas que tie-
nen que ver con este aumento elevado de sobrepeso y
obesidad se debe por un lado al alto consumo de carnes
(122,4 g/p/dia) y embutidos (46,9 g/p/dia), que no han
dejado de aumentar desde los afios 50 y 60, al gran con-
sumo de azucary por otro lado, a las cifras de inactividad
fisica entre la poblacion canaria adulta que en hombres
llega al 55% y en mujeres al 71%. Ademas, hay que tener
en cuenta que la obesidad es un factor de riesgo de la
enfermedad cardiovascular y el factor etiolégico mas di-
rectamente relacionado con la aparicién de la diabetes
tipo 2 y la mortalidad por cardiopatia isquémica, funda-
mentalmente en el sexo masculino. Con estas cifras de
obesidad, la prevalencia del sindrome metaboélico es
también elevada (24%), dato similar encontrado en la
ENCA (15) y similar a los EEUU (21,8%); sin embargo, es
diferente a las Islas Azores (10,7%) por el papel que jue-
ga la mayor actividad fisica'.

Aunque el numero de fallecidos por causas asociadas
a la nutricién en Canarias ha descendido tanto en hom-
bres (del 52,1% al 48,6%), como en mujeres (52,3% al
48,0%), habria que destacar que la diabetes es una de las
pocas causas de mortalidad que aumentaban en dicho
periodo tanto en hombres como en mujeres. Asi mismo,
la diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas
que mas aumenta en las Encuestas de Salud de Canarias
en los 1997-2004-2009, hasta alcanzar cifras del 13,5%
en la isla de la Gomera. Dicha situacién nos refleja el
problema existente en el control de la diabetes y por su-
puesto, el de la obesidad, factor etioldgico por excelen-
cia de la diabetes. Existen diversos estudios epidemiol6-
gicos sobre la diabetes en Espafia pero presentan
diferencias metodoldgicas importantes. En estudios epi-
demioladgicos llevados a cabo en la ciudad de Telde (Gran
Canaria), se observd una prevalencia del 15,8% en hom-
bres y 10,6% en mujeres® y en Guia (Gran Canaria), fue
de 15,9% y 18,7%%>, cifras elevadas todas ellas elevadas
en sintonia con la mortalidad por esa causa y que se re-
fleja como unos de los problemas mas importantes en
salud publica de Canarias en la actualidad.
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