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(Distribution of some habits related to health in a female Canarian population)

Resumen

Objetivo. Describir diversas variables e indices antropomé-
tricos y determinados estilos de vida (consumo de tabaco, alco-
hol y café, y la actividad fisica en el tiempo libre) en mujeres
de habitat rural y urbano de mas de 45 afios.

Meétodos. Estudio transversal. Partiendo de la poblacion de
todas las mujeres de la isla de Gran Canaria de mas de 45 arios,
a partir del Censo Electoral de 1991, se obtuvo aleatoriamen-
te una poblacién muestral de 1221 mujeres, a las que se les
administro un cuestionario y practico una exploracion fisica que
incluyé la medida de talla y peso con ropa ligera. La obesidad
se establecio en base al indice de Quetelet (IQ) definido como
el peso (en kg) dividido por la talla (en m) al cuadrado.

Resultados. Las mujeres de mas de 45 afios que viven en
un habitat rural tienen mas peso, méas superficie corporal, mayor
IQ, menos consumo de tabaco y mayor actividad fisica en el
tiempo libre que las mujeres de su misma edad que viven en
un habitat urbano. No se apreciaron diferencias en la talla ni
en el consumo de alcohol o de café.

Conclusiones. Existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las mujeres de habitat rural y urbano en rela-
cion a las variables antropométricas: peso, superficie corpo-
ral e 1Q que muestran valores mas elevados en la poblacién
rural mientras que determinados estilos de vida como el con-
sumo de tabaco y el sedentarismo, por el contrario son mas
elevados en la poblacién urbana.

Palabras clave: Obesidad. Tabaco. Alcohol. Café. Ejercicio
fisico. Mujeres. indice de Quetelet.

Summary

Background., To compare several anthropometric variables,
obesity and some life-style (tobacco, coffee and alcohol con-
sumption and physical activity during leisure time) in women
45 years old and older.

Methods. From the 1991 electoral roll, we obtained a popu-
lation of 1221 women aged more than 45 years living in the
island of Gran Canaria. A questionnaire and a physical exa-
mination including weight and height with light clothes was per-
formed in every woman. Obesity was defined according to the
Quetelet index, and weight (in kg) divided by height (in m) at
square.

Results. Rural women aged more than 45 years old are hea-
vier, have a larger corporal surface, have a higher Quetelet
index, smoke less and do greater activity during leisure time
than urban women the same age. We found no differences
either in alcohol or coffee consumption.

Conclusions. There are statistically significant differences
between women that live in rural and urban habitats. Anth-
ropometric variables (weight, corporal surface, Quetelet
index) show higher values in rural women than in urban ones.
On the other hand, tobacco consumption and sedentarism
have a higher prevalence in the urban women compared to
rural ones.

Key words: Obesity. Tobacco. Alcohol. Coffee. Physical acti-
vity. Women. Index. Quetelet.

Introduccion

sta bien establecido que la salud depende en
una buena parte de determinados comporta-
mientos, como la dieta o el ejercicio, los cuales
constituyen los denominados «estilos de vida».
La obesidad, el consumo de tabaco y la actividad fisi-
ca son algunos de los aspectos relacionados con los

estilos de vida, mas relevantes como problemas de salud
publica en Espaiia??

Cuando se estudian los estilos de vida en la biblio-
grafia se observan notables diferencias en los mismos,
dependiendo de diversas variables. Asi, por ejemplo,
comparando los estilos de vida en funcién del sexo, se
advierte que las mujeres toman parte mas activa en com-
portamientos preventivos «positivos», como la inges-
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ta de alimentos saludables o el uso del cinturén de segu-
ridad, que los varones. En éstos se observan con mayor
frecuencia habitos perjudiciales como el consumo de
tabaco o de alcohol* 3, si bien estas diferencias en los
estilos de vida también se aprecian en funcién de la
edad®, de la clase social” o del pais donde se efectue
el estudio™®.

Las posibles diferencias en los estilos de vida rela-
cionadas con el habitat rural o urbano han sido en gene-
ral menos estudiadas, y aunque hemos podido obtener
en la bibliografia algunos trabajos sobre este tema, éstos
han sido efectuados en otros paises'®'®. Por ello nos
hemos planteado estudiar en este trabajo el patron de
estilo de vida y la prevalencia de obesidad en una pobla-
cion femenina rural de mas de 45 afos de las Islas Cana-
rias, y comparar los datos obtenidos con otro grupo simi-
lar de mujeres que viven en un habitat urbano.

Material y métodos

Partiendo del Censo Electoral de 1991, se invitd a
participar a un total de 1500 mujeres, mediante una carta
en la que se exponia los fines del trabajo. A aquellas
qgue no respondieron, se les envié una segunda carta
dentro de las tres semanas siguientes y al mismo tiem-
po se contactd por teléfono con aquellas que pudieron
ser localizadas a partir de la guia telefonica. Rehusa-
ron participar o no contestaron un total de 279 muje-
res. La tasa de respuesta fue, por lo tanto, del 81,4%.
De las 1221 mujeres integrantes del estudio, 859 for-
maron el grupo «urbano», constituido por residentes de
otros municipios de Las Palmas de Gran Canaria y Telde,
mientras que las restantes 362 mujeres, residentes de
otros municipios de la isla, formaron el grupo «rural».
Esta distribucion coincide con la proporciéon de muje-
res existentes en ambos medios en la isla de Gran Cana-
ria segun datos del Instituto Nacional de Estadistica’.

A todas las mujeres se les administré un cuestio-
nario disefiado al efecto en el que se recogieron los
datos sobre estilos de vida y se les practico una dete-
nida exploracion fisica que incluia la medida de la talla
y peso con ropa ligera. El examen fue realizado en todos
los casos por un médico internista con experiencia.

Para valorar la existencia de obesidad se utilizo el
indice de masa corporal o indice de Quetelet (1Q) defi-
nido como el peso (en kg) dividido por la talla (en m) al
cuadrado. Se admite que el peso ideal es el que corres-
ponde a un IQ entre 20 y 25. La obesidad se ha defi-
nido en funcién del |Q en: grado | (sobrepeso) para valo-
res entre 25 y 30; grado |l (obesidad) para los valores
entre 30 y 40 y obesidad morbida para los valores supe-
riores a 40. En general, en la mayoria de los paises euro-
peos existe coincidencia en aceptar un 1Q igual o supe-
rior a 30 para definir la obesidad'®, valor recomendado
por la OMS'8, y elegido en el presente estudio.

El consumo de cigarrillos se estimé mediante las tres
preguntas siguientes: «¢fuma vd. en la actualidad?» (si,
no). En caso afirmativo se preguntaba: «;cuantos ciga-
rrillos fuma de promedio diariamente?». Finaimente, se pre-
guntaba: «; ha fumado alguna vez en el pasado, de forma
habitual?». Segun esta informacion las mujeres fueron cla-
sificadas en fumadoras y no fumadoras, considerando
como no fumadores a aquellas que no habian fumado
nunca y fumadoras a todas las demas. En éste ultimo grupo
se incluyeron, por lo tanto, las ex-fumadoras, dado su esca-
so numero (14 mujeres) y por la gran heterogeneidad en
el tiempo que llevaban sin fumar (algunas pocos dias).

En cuanto a la actividad fisica en el tiempo libre rea-
lizada en el tltimo afio, por medio del cuestionario se
clasificé a las mujeres en dos categorias: sedentarias:
mujeres que declaran estar la mayor parte del tiempo
libre casi totalmente inactivas, (leer, ver la television,
ir al cine...); y activas: mujeres que realizan algun tipo
de ejercicio fisico de forma ocasional o continua.

Para estimar el consumo de alcohol, se interrogo a
las mujeres sobre este habito, clasificandolas en dos
grupos: no bebedoras (las que no consumian alcohol
nunca o lo hacian sélo ocasionalmente) y bebedoras
(aquellas gue consumian alcohol de forma habitual). Se
calculd el consumo de alcohol en gr/dia, teniendo en
cuenta por una parte el nimero de copas/vasos y por
otra la graduacion de las bebidas ingeridas ' 3. Tan solo
11 mujeres (0,9%) reconocieron ingerir el equivalente
a mas de 80 gr/dia de alcohol.

El consumo de café se obtuvo interrogando a las
mujeres sobre la cantidad de tazas de café que toma-
ban diariamente, incluyendo como no bebedoras de café
a aquellas que tomaban café descafeinado.

Finalmente la superficie corporal se calculd segun
un nomograma estandar@.

Andlisis estadistico

Se han calculado las medias y desviaciones estan-
dar para cada una de las variables numéricas analizadas
(talla, peso, superficie corporal e Q) en cada uno de
los grupos determinados por el habitat (urbano o rural).
Asimismo, se han comparado las distribuciones de las
variables numeéricas referidas entre los grupos urbano
y rural utilizando la prueba de Wilcoxon.

Para estudiar la asociacion entre el habitat (urba-
no y rural) con las variables tabaco, alcohol, actividad
fisica y café, calculamos los OR crudos entre el habi-
tat y cada una de las referidas variables, consideran-
do como riesgo el habitat urbano. Se calcularon los OR
ajustados por el método de la logit. Cada OR fue ajus-
tado por el resto de las variables mencionadas, la edad
y el nivel socioeconomico.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el pro-
grama estadistico SAS (statistical SAS, Institute Inc,
Cary, North Carolina, EE.UU.)".
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Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos antropométricos,
la comparacion de medias y desviaciones estandar de
talla, peso, superficie corporal e 1Q, entre mujeres de
poblacién rural y urbana, mayores de 45 afios. Con
excepcion de la talla, todos los parametros determina-
dos muestran diferencias estadisticamente significativas.
La poblacién rural tiene mas peso, superficie corporal
y mayor 1Q que la poblacion urbana. Globalmente el
27,3% (intervalo de confianza del 95% entre 25,1 y 29,7)
de las mujeres tienen un 1Q superior a 30 kg/m?, sien-
do la frecuencia superior a nivel rural 30,5% (IC 95%
entre 26,2 y 34,9%) mientras que a nivel urbano los por-
centajes son del 22,9% (IC 95% entre 20,4 y 25,7%).

Tabla 1. Datos antropométricos. Comparacion de medias y
desviaciones estandar (DE) de talla, peso, superficie corporal
e indice de Quetelet (IQ) entre mujeres de poblacion rural y
urbana, mayores de 45 anos.

Hébital de residencia

Rural Urbano
Variable media + DE media = DE ]
Talla {cm) 165,48 + 6,36 155,95 + 6,10 0,144
Pesa (kg) 71,18 £ 11,66 66,29 = 11,58 0,0001
S. Corporal (m?) 157014 152+013 0,0001
10 (kg/m?) 29,39+ 410 27,23 + 4,42 0,0001

En la tabla 2 se muestran las tablas de contingen-
cia que resultan de cruzar cada una de las variables
mencionadas por la variable habitat (urbano y rural). Se
han calculado los correspondientes ORc y ORa consi-
derando como factor de riesgo el habitat urbano. En rela-

Tabla 2. Odds ratio crudas y ajustadas con el intervalo de con-
fianza al 95% de las diferentes variables estudiadas en funcién
del habitat urbano o rural

Habital de residencia

0R cruda OR ajustada
Urbano Rural {IC 95%) (IC 95%)

Tabaco
Fumadoras 127 20 2,970 2.20
No fumadoras 732 342 (1.82,483) (1,28, 3.77)
Alcohol
Bebedoras 225 66 1,59 1,10
No bebedoras 634 296 (117,216) (0,78, 1,55)
Café
S 597 260 0,89 0,77
No 262 102 (068, 117) (0,57, 1.05)
Actividad fisica
Sedentarias 526 207 1,18 1,38
Activas 333 155 (0,92, 152)  (1,04,1,83)

cién a los ORc se observa que el consumo de tabaco
es mayor en el habitat urbano como lo es también el
consumo de alcohol y el sedentarismo, pero cuando se
ajustan los OR con la edad y el nivel socioeconémico
se aprecia que tan solo el consumo de tabaco y el
sedenterismo contindan siendo mas frecuentes en el
habitat urbano.

Discusion

Algunos estudios han puesto de manifiesto dife-
rencias entre el medio rural y urbano en diferentes cues-
tiones como el nivel de atencién primaria, la inciden-
cia de problemas psiquidtricos?', de consumo de
alcohol® o de hipertension arterial entre otros'®'2, Por
ello, el objetivo de este estudio fue tratar de analizar
la posible relacion entre el habitat (rural o urbano) y la
obesidad y determinados estilos de vida, en una
poblacion de mujeres de mas de 45 afios de edad.

Los resultados obtenidos muestran que existen nota-
bles diferencias en datos antropométricos, especial-
mente el peso corporal y los estilos de vida entre las
mujeres que viven en un habitat rural o urbano. En la
tabla 1 se aprecia que el peso corporal es significati-
vamente mas alto en las mujeres de habitat rural que
en las urbanas y consecuentemente aumenta la super-
ficie corporal y el 1Q.

Aunque existen muchas formas de valorar la obe-
sidad, hemos preferido definir la misma utilizando un
IQ igual o supeior a 30, puesto que es la forma mas
aceptada en los estudios realizados tanto en nuestro
medio como en el resto de Europa y del mundo? 15:16.23-
25,2790 | a obesidad constituye un grave problema de
salud publica tanto por sus complicaciones como enti-
dad mdrbida como por su asociacion a diversas enfer-
medades cronicas®. Existe una clara relacién entre el
peso corporal y el aumento de la mortalidad?*2® y estu-
dios realizados en nuestro pais ponen de manifiesto que
en general el 7,8% de la poblacién adulta espafola es
obesa, siendo la frecuencia mayor en las mujeres, (8,4%
frente al 7,3% de los varones) y llegando a ser del 17%
entre los 55 y 74 afios?®. En otros estudios con meto-
dologia diferente se ha establecido la prevalencia de
obesidad entre el 10 y el 50% de la poblacién adulta®.

En las mujeres de nuestro estudio hemaos objetivado
gue el 1Q es notablemente superior en las mujeres de
habitat rural en comparacion a las urbanas (p <
0,0001) de manera que globalmentel el 27,3% de las
mujeres de nuestro estudio, el 30,5% de las mujeres
de habitat rural y el 22,9% de aquellas que viven en
un habitat urbano tienen sobrepeso, valores muy ele-
vados que contrastan con las cifras comentadas ante-
riormente, aunque otros autores han descrito preva-
lencias de obesidad del 22,2% en mujeres?’. Debe
tenerse en cuenta que en nuestro estudio la edad media
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de las mujeres es de 55,4 afios, (IC 95% entre 54,8 y
55,9 afios) y se ha establecido que a medida que
aumenta la edad, el peso aumenta paralelamente hasta
los 65 afios. De esta manera, en Espafia el porcenta-
je de mujeres obesas aumenta al 17% entre los 55 y
74 anos (IC 95% entre 15 y 19,7%)?%, aunque en la
comunidad valenciana recientemente se ha descrito mas
elevada, una prevalencia de obesidad del 38,4% entre
las mujeres entre 50 y 64 ahos'®. Las causas que pudie-
ran justificar las diferencias con nuestro estudio serian:
primero, el haber pesado y tallado a las mujeres direc-
tamente y no recoger las cifras que ellas nos indica-
ban, ya que con la propia estimacion el peso tiende a
ser infravalorado, aunque éste es un tema de dis-
cusion?2*27.28 en segundo lugar, la edad de la pobla-
cién y finalmente, la posible influencia del medio, lo cual
hasta el momento no se ha recogido en la literatura
como posible factor influyente. Curiosamente las muje-
res de habitat rural tienen mas obesidad cuando pre-
cisamente se observa en la tabla 2 que las mismas rea-
lizan mas actividad durante el tiempo libre que las
mujeres urbanas.

La asociacion con el habito tabaquico fue significa-
tiva, mostrando un OR crudo de 2,970, con un interva-
lo de confianza del 95% entre 1,82 y 4,83. Cuando el
OR fue ajustado por la edad y el nivel socioeconémico
la asociacion permanecio, aungue el OR disminuyo leve-
mente (a 2,20). Esto indica que el consumo de tabaco
es superior en las mujeres de habitat urbano que en las
rurales y por otra parte que existe una asociacion entre
el consumo de tabaco y el peso corporal o la obesidad,
de manera que las mujeres fumadoras eran mas del-
gadas gue las no fumadoras, hecho que ha sido des-
crito con anterioridad?®2%3 y que probablemente se deba
a varias razones. Entre éstas cabe comentar efecto ano-
rexigeno del tabaco, las modificaciones del gusto y el
olfato por accién directa sobre la orofaringe, e incluso
la existencia de un mayor gasto energético®?'. La cir-
cunstancia de que el consumo de tabaco sea mayor a
nivel urbano que rural probablemente se deba a fené-
menos sociales, dado que en el medio urbano es mas
probable la influencia de las campanas publicitarias que
las companias de tabaco realizan en el cine, television,
prensa, radio, acontecimientos culturales y deportivos,
que se han convertido en la primera medida de recla-
mo para mantener y atraer a los fumadores®.

En un estudio similar al nuestro se obtuvo también
un mayor consumo de tabaco en el medio urbano, asi
como una frecuencia superior de diversos factores de

riesgo coronarios modificables, aunque las diferencias
solo se observaron en los varones®.

En lo que respecta al consumo de alcohol, inicial-
mente parecia que también éste era superior a nivel
urbano que rural, tal y como se muestra en la tabla 2
al analizar los OR crudos, sin embargo esta asociacion
desaparece cuando la OR se ajusta por edad y nivel
socioecondmico. Sin embargo, debe tenerse en cuen-
ta que la frecuencia de mujeres que reconocen beber
alcohol es muy baja a estas edades y entre las que lo
reconocen, las cantidades son escasas. De hecho se
ha descrito que el aumento en el consumo de alcohol
y tabaco en los Ultimos afios se ha producido sobre todo
en mujeres mas jovenes®, y lo que concuerda con la
baja frecuencia de mujeres que reconocen beber mas
de 80 g/dia de alcohol (0,9%).

En relacion al consumo de café, no existen dife-
rencias significativas entre ambos grupos de mujeres.
Se ha publicado que el café esta relacionado con algu-
nas neoplasias, sobre todo de vejiga® y vulva®* y que
el posible efecto carcinégeno se potencia con el con-
sumo de tabaco®. En algunos estudios se ha encon-
trado una relacién inversa entre consumo de café y la
distribucion de la grasa subcutanea® y en otros se ha
obtenido un mayor consumo de café en personas de
nivel socioecondmico alto en relacién con un nivel bajo.
También se ha descrito la correlacion directa entre el
consumo de café y los niveles séricos de colesterol®.
No hemos podido encontrar estudios epidemiolégicos
relacionando el consumo de café en funcién del habi-
tat rural y urbano, pero quiza se deba a que al igual
gue en nuestro estudio, no se hayan obtenido diferen-
cias estadisticamente significativas.

Finalmente en los que respecta a la actividad fisi-
ca realizada durante el tiempo libre, se observa en la
tabla 2 que las mujeres que viven en un habitat rural
tienen una mayor actividad fisica que las que viven en
un habitat urbano. Nos sorprende encontrar precisa-
mente una mayor prevalencia de obesidad en el medio
rural, cuando precisamente se aprecia que estas muje-
res realizan mas actividad fisica, pero ello puede deber-
se a otros factores no contemplados en nuestro estu-
dio, como por ejemplo una mayor ingesta caldrica.

En definitiva, nuestro estudio pone de manifiesto la
existencia de algunas asociaciones y diferencias sig-
nificativas en el estilo de vida entre mujeres de habi-
tar rural y urbano, lo que sugiere que el lugar donde
se vive debe ser un aspecto a tener en cuenta en estu-
dios epidemioldgicos sobre este campo.
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