Diagnostico de Salud del Municipio de Villanueva de Cérdoba
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Diagnostico de salud del municipio de Villanueva de Cordoba.

Villanueva de Cdordoba es una villa situada al nordeste de la provincia de
Cdrdoba (Espafna), en la Comarca de los Pedroches. Dista 90 Km. de la
capital y tiene una altitud de 725 metros sobre el nivel del mar. El término
municipal ocupa una extension de 427'9 Km2, y su poblacion asciende a
9.572, padron del 2012.

La villa actual surgié en los primeros anos del siglo XV con el nombre de
Encinaenana (debido a la presencia en este lugar de dicha planta arbérea). Su
fundacion habria sido debida a vaqueros de Pedroche establecidos en ella
desde comienzos del siglo XV. El actual nombre de Villanueva de Cdérdoba
surge a finales del siglo XV (1.499), que segun J. Ocafa pudo ser debido al
deseo de los vecinos de reafirmar su independencia respecto a los seforios
cercanos. Parece ser que en algunos momentos se conoce como Villanueva
de la Jara por su proximidad a la dehesa del mismo nombre. Villanueva de
Cdrdoba recibié de Carlos | y de su madre dofa Juana el titulo de villa el 18
de abril de 1.533, siendo su poblacién de 280 habitantes.
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“La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa asi
mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
propia vida y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a
todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros
de ensenanza, de trabajo y de recreo

Carta de Ottawa
Canada 1986
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INTRODUCCION

Este informe forma parte del desarrollo de la Red Local de Accion en Salud
(RELAS) en el municipio de Villanueva de Coérdoba

El presente documento tiene como objeto la difusidn de los resultados del
analisis epidemioldogico, que pretende ser una fotografia que ayude a
ciudadanos, gestores y profesionales de los servicios publicos a identificar
necesidades y deficiencias en la salud de la poblacion o bien identificar los
determinantes de salud de la misma.

OBJETIVO

Describir la poblaciéon del municipio de Villanueva de Cdérdoba mediante una
serie de indicadores demograficos, socioecondmicos, de mortalidad, de
habitos y estilos de vida, de resultados en salud y de servicios de atencion
sanitaria, para poder priorizar problemas de salud sobre los que seria
conveniente centrar intervenciones en el municipio

METODOLOGIA
Unidad de analisis

La unidad de analisis es el municipio de Vilanueva de Coérdoba, la
comparacion de tasas e indicadores se ha realizado fundamentalmente con
las tasas e indicadores Andalucia y del Area Sanitaria Norte de Cérdoba al ser
las unidades gestoras y administrativas correspondientes

Fuentes de datos
Las fuentes de datos que hemos utilizado son:

- Sistema de Informacion Territorial de Andalucia (SIMA) en el IEA (Instituto de
Estadistica de Andalucia).

- Base de Datos de Usuarios (BDU) del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

- Didbaco (aplicacion que permite la explotacion de DIRAYA, la Historia
Clinica Digital de AP en el SSPA).

- Sistema de Informacion para la Gestidn en Atencion Primaria (SIGAP).

- Registros propios del Centro de Salud o del Distrito.

- Sistema Pascua de Estadisticas Sanitarias (Consejeria de Salud).

- Estudio de la conducta sobre salud de los jovenes en edad escolar (“Health
Behaviour in School-Aged Children” — estudio HBSC 2011).

- SEPE. Ministerio de Empleo y Seguridad Social http://www.sepe.es/.
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.ESTRUCTURA DE LA POBLACION

Piramides de Andalucia, ASNC y Villanueva de Cérdoba 2012
Fuente: IEA. Padréon municipal.
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Las tres piramides son regresivas (poblaciones envejecidas), con una base
mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de ancianos relativamente
grande (vértice ancho), se trata de una poblacion envejecida que tiene bajas
tasas de natalidad y de mortalidad y por consiguiente un crecimiento natural
reducido. La menos regresiva es la de Andalucia y, la piramide de Villanueva
de Cérdoba y la piramide del ASNC son muy parecidas en cuanto estructura
de poblacion. En las dos piramides la base es estrecha, consecuencia de
pocos nacimientos y el vértice ancho por baja mortalidad, mas ancho aun en
la poblacién femenina, que proporciona una acumulaciéon de poblacion
anciana. Las dos piramides tienen una forma de bulbo (poblaciones
regresivas), mas precisa que la piramide andaluza. Respecto al género el
efectivo de hombres es superior hasta los 65 afios, superando a partir de esa
edad el de mujeres debido a la sobremortalidad masculina, aumentando
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considerablemente a partir de los 70 afios la poblacién femenina, como
ocurre en las tres piramides.

La piramide de Villanueva de Cdérdoba es una piramide envejecida respecto a
la andaluza y muy parecida a la poblacion de la piramide del ASNC.

Cuantificaremos lo dicho anteriormente a través de indicadores e indices
demograficos mas importantes.

Indicadores demograficos

|. demograficos Andalucia Vva Cérdoba ASNC
Edad media 39,53 43,43 44,39
Tasa general de fecundidad 3,95 3,10 3,02
Indice del nimero de hijos por mujer 2,22 1,52 1,68
fecunda

Tasa natalidad 11,06 7,44 7,60
Indice de envejecimiento 93,29 162,85 180,42
Dependencia 46 55,71 55,53
Estructura poblacion activa 90,44 101,14 107,03
indice generacional de ancianos 269,1659 174,64 172,10

La edad media: de la poblaciéon de Villanueva de Cérdoba es de 43 anos
aproximadamente, muy parecida a la poblacién del ASNC y 4 puntos por

encima de la edad media de la poblacion andaluza.

Tasa natalidad: son los nacidos vivos en un afio respecto a la poblacion
media de ese ano por 1000 hb. En Villanueva tiene la misma natalidad que el

ASNC y 4 puntos por debajo de Andalucia

El indice de fecundidad: es la relaciéon de nacidos vivos y mujeres en edad
fértil de un periodo, la fertilidad de Villanueva de Cérdoba esta por debajo de

la andaluza y por encima de la fertilidad del ASNC.
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indice del nimero de hijos por mujer fecunda: son los nacidos vivos de 0-4
afos y mujeres fértiles. Representa la carga de hijos en edad preescolar por

mujer fértil

La tasa de Envejecimiento: expresa la relacion entre los >65 afios y < de 15
afnos. En el municipio de Villanueva de Coérdoba es casi 163 ancianos por 100
nifios es mayor que la andaluza y menor que la del ASNC. La tasa del Area es
casi el doble que la andaluza y la tasa de envejecimiento de Villanueva es

intermedia entre las dos.

El indice de estructura de la poblacién activa: mide el grado de
envejecimiento de la poblacion activa, se obtiene dividiendo las 25
generaciones mas viejas (50 a 65 anos) entre las 25 mas jévenes (15 a 39)

afos. Cuanto menor es el indice mas joven es la poblacién activa.

El indice generacional de ancianos: indica el nimero de personas de 35 a
64 afos que podrian hacerse cargo por cada persona > de 65 anos, sigue el
mismo patron cuanto mas bajo hay menos personas activas para hacerse

cargo de sus mayores.

Respecto a la dependencia, este indicador tiene relevancia econdmica y
social, mide la relacion entre personas dependientes (>65 afios y < de 15
afos), con respecto a personas que supuestamente deben sostenerlas con
su actividad, es decir, las autbnomas (15-64). En Villanueva de Cérdoba y el
ASNC el indice de Dependencia es alto casi 56 ancianos y jévenes son

sostenidos por 100 personas activas, Villanueva de Cérdoba tiene una
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dependencia grande con respecto a Andalucia, y es muy parecido al del
ASNC.

Vamos a desglosar este indice para comprenderlo mejor, en:

I. Dependencia Global que es el anterior

I. Dependencia Juvenil que es la poblacién < 15 afios / Poblacion de 16 a 64
afnos, en Villanueva de Cérdoba es de 20,50

I. Dependencia de Ancianos es la Poblacién > 64 anos / Poblaciéon de 16 a
64 afos, en Villanueva de Cérdoba es de 35,87

El indice de Dependencia de Villanueva de Coérdoba es alto, es muy parecido
al indice del ASNC. Dentro de su Unidad de Gestién Clinica, comparamos los
tres municipios, es el indice menos envejecido.

En la grafica siguiente comparamos los indices de Andalucia, ASNC,
municipio de Villanueva de Cdérdoba y los municipios de su Unidad de Gestion
Clinica. Vemos que los indices de dependencia son altos en todos los
municipios de la Unidad de Gestién Clinica. El indice de Dependencia Global
es mal alto a consecuencia de la disminuciéon del indice de Dependencia
Juvenil. EI municipio de Villanueva de Cordoba tiene una poblacion muy
parecida a la del ASNC y una poblacion mas envejecida que la andaluza, sin
embargo es el municipio con un indice de dependencia menor que los

municipios de su Unidad Gestién Clinica.
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|. DEPENDENCIA 2011
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Andalucia AGSN Vva Cdérdoba Cardefa Conquista
o 1.D.Global 46,00 56,13 56,36 62,66 68,84
m |.DJuvenil 23,80 20,08 20,50 20,53 2,32
o I.D.Ancianos 22,20 36,06 35,87 42,0 56,52

En la gréfica siguiente es una serie desde 2007 al 2011 donde se observa que
en El municipio de Villanueva de Coérdoba disminuye progresivamente y

cronolégicamente el indice de Dependencia Juvenil

@ 12.2008 I.D .Juvenil
Serie Dependencia 2007-2011 |5 2200810 Ancianos
m 12.2009 I.D Juvenil

@ 12.2009 I.D.Ancianos
m 12.2010 1.D.Juvenil

o 2.2010 I.D.Ancianos
m 2.2011.D.Juvenil

m 2.2011.D.Ancianos

Conquista Cardena AGSN Vva Andalucia
Cdrdoba

Epidemiologia. M? Angeles Garcia Sénchez 8



Diagnostico de salud del municipio de Villanueva de Coérdoba

ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida es una variable estadistica que estima el numero de
afos que prevé que una persona vivira teniendo en cuenta las tasas de
mortalidad y la distribucion de la prevalencia de los problemas de salud en la
poblacién en ese momento

Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes, aunque resulta
dificil de medir

Por una parte esta la Esperanza de vida al nacer es el numero de anos que
se espera que viva un recién nacido si estuviera expuesto a las tasas de
mortalidad especifica por edad y sexo de la poblacion al momento de su
nacimiento. Por otra la esperanza de vida a los 65 afios que es el numero de
anos que se espera que viva una persona de 65 anos estando expuestas a las

tasa mortalidad especificas por edad y sexo.
En la grafica siguiente observamos que el municipio de Villanueva de Coérdoba

la esperanza de vida en los > de 65 afos es mayor respecto a la andaluza en

mujeres y menor en los hombres.
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Esperanza de vida a los 65 ainos. UGC Vva Cérdoba

Villanueva de

Andalucia Cordoba ASN Conquista Cardefa
OTotal 18,16 18,17 18,62 19,1 19,82
@ hombres 16,13 15,94 16,53 17,13 17,22
O mujeres 19,95 20,22 20,45 21,14 22,56

En el municipio de Villanueva de Cdérdoba los nifios nacidos viviran 74,35 afios

y las nifas viviran casi 83 afnos si la mortalidad observada en ese afno se

mantuviera constante.
Esta por encima de la esperanza de vida de Andalucia.
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Demografia de la poblacién del municipio de Villanueva de Cérdoba
segun padrén municipal 2012.

Grupo de edad Hombres Mujeres Total

De 0 a 14 afios 605 698 1.303 (13,61%)
De 15 a 64 afios 3120 3027 6.147 (64,22%)
De 65 y mas afios 873 1249 2.122 (22,17%)
Total 4598 4974 9572

Comparativa de la estructura de la poblacion. 2012
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Esta distribucion de la poblacidn refleja una poblacion envejecida propia de
las zonas rurales de Andalucia, donde la proporcion de > de 65 afos superan
a la proporcion de nifios y adolescentes. Destacar que la proporcion de nifios
y adolescentes es en Villanueva de Cérdoba es mayor que el porcentaje del
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ASNC, algo importante al tener en cuenta en las intervenciones de salud vy
también en este municipio, donde se concentra mayoritariamente cohortes
de edad adolescentes al ser el Centro de Educacion Secundaria, Bachiller y
Formacion Profesional de los de municipios de su Zona basica o Comarca.

Finalmente se podria argumentar, que el municipio de Villanueva de
Cdrdoba tiene una estructura de poblacién envejecida si se le compara con la
estructura de poblacion andaluza, su estructura de la poblacion es muy
parecida a la estructura de la poblacién del Area Sanitaria Norte de Cérdoba.
Esta Area junto con las zonas de sierra de Huelva y Jaén son las
poblaciones mas envejecidas y sobreenvejecidas (> de 85 afos) de
Andalucia.

El indice de Ruralidad de Andalucia, mapa que figura en la portada,
siguiendo a sus autores Ricardo Ocafia (EASP), El Area Sanitaria Norte de
Codrdoba, junto con las zona norte de Sevilla y Hueva y la sierra de Granada
y Almeria son de alta ruralidad, EN el Area Sanitaria Norte de Cérdoba solo
dos municipios son de baja ruralidad Pozoblanco y Penarroya Pueblonuevo.
Las variables que tiene en cuenta esta clasificacion son la densidad de
poblacion, los indices de vejez, de infancia, de dependencia, jubilacion, de
habitabilidad de las viviendas y las personas con ocupacioén agropecuaria.
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Tasa de Paro
Paro a Marzo del 2012

La tasa de paro global de Villanueva de Cordoba es mayor que la tasa de

paro de la provincia de Cérdoba, sobre todo a expensas de la tasa de paro
femenina.

Tasa de paro. Marzo 2013

Global Hombres Mujeres
m Cdérdoba provincia 19,29 19,31 19,27
m Vva Cordoba 17,9 15,9 20,91
@ Cordoba capital 14,98 14,68 15,26

Tasa de inmigrantes

En el afio 2012, el numero de inmigrantes en el municipio de Villanueva de

Cérdoba fue de 318 inmigrantes de los cuales 191 son hombres y 127
mujeres.
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Poblacion inmigrante segin procedencia. Ao 2012

. Pobladdn Asie
Polglaaon 4%,
América 5%
Pobladon
Marmueoos 1%

Poblacion
Europa UE 90%

En el municipio de Villanueva de Cordoba de todos los inmigrantes el 90% es

de origen europeo y de estos el 99% es de origen rumano.
Del 5% de los inmigrantes es de poblacion americana y el mayor porcentaje

es de poblacién de Ecuador.
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INDICADORES DE MORTALIDAD

Tasa estandarizada de mortalidad general IEA 2001-2005

La estandarizacion de las tasas se ha realizado por el método indirecto,
utilizando como tasas estandar las tasas de mortalidad por sexo de
Andalucia en el mismo periodo. Se expresa como Indice de Mortalidad
Estandarizada (IME), y supone el exceso (si es mayor que 1) o defecto (si es

menor que 1) de mortalidad de los municipios o provincias estudiados, con
respecto a la poblacién de referencia, en este caso la andaluza.

Se compara la Tasa de mortalidad general del municipio de Villanueva de
Codrdoba con la tasa andaluza que es la estandar (1). La tasa de mortalidad
en hombres del municipio de Villanueva de Cordoba, esta ligeramente por
encima de la andaluza (1,02).

Tasas estandarizada de mortalidad hombres
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Respecto a la tasa de mortalidad en mujeres es 1,01 y esta por encima de
la tasa de mortalidad andaluza.

Tasa estandarizada mortalidad mujeres
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Tasas de mortalidad por las principales causas

Tras cumplimentar la tabla con las tasas de las veintiunas causas mas
frecuentes de mortalidad en el afio 2008, con los datos obtenidos del Atlas
Interactivo de Mortalidad de Andalucia (AIMA), se concluye que las dos
causas mas frecuentes de mortalidad en la poblacion de Villanueva de
Codrdoba.

Las causas mas frecuentes de mortalidad en la poblacion del municipio de
Villanueva de Cordoba por grupos de edad y sexo son:
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| Enfermedades Isquémicas

Villanueva de Cérdoba

Tasa Razén Inicio
Edad Sexo suavizada de Tendencia Observaciones
exceso
2008 tasas
Desde el 1999 tiene
No una tendencia creciente
15-44 | Hombres | 1,05 2,14 sianificativa 1999 con respecto a la
Ignificativ espafiola que es
decreciente
Yillanuewa de Cordoba
Mortalidad par enfermedad isquémica: tasa, hombres, 15-943
anoz (2002 1.05 defunciones por 10,000 habitantes
1.4
zelecddn
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Es de senalar la edad de 15-44 anos en hombres
| Enfermedades Cerebrovasculares
Villanueva de Cérdoba
Tasa Razén
Edad Sexo suaviz de Tendencia Inicio Observaciones
ada tasas exceso
2008
Tendencia
15-44 | Hombres | 0,54 |2.66 | Decreciente |2002 | decreciente que
comienza a subir en
el 2002
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Yillanuewa de Cordoba
Martalidad por enf. cerebrovascular: taza, hombres, 15-44 anos
(20087 0.54 defunciones por 10.000 habitantes
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Destacar la edad en hombres jovenes de 14 a 44 anos.

| Enfermedades Crénicas Respiratorias |

En el municipio de Villanueva de Cordoba solo se da en hombres de la
cohorte de edad de 45-64 ainos, aun asi su tendencia es no significativa,
paralela a la espafola con tendencia a decrecer.

Villanueva de Coérdoba

Tasa Razén Inicio
Edad Sexo suavizada de Tendencia Observaciones
exceso
2008 tasas
Curva
decreciente
45-64 | Hombres | 1,71 1,691 | Decreciente paralela a la
tendencia
espafnol

Yillanuewa de Cordoba
Mortalidad por anf. wias resp. inf.: taza, hambres, 45-64 afios
[2008%: 1.71 defunciones por 10.000 habitantes
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| Accidentes de Trafico

S

M

Sevilla
B

Las tasas de mortalidad del ASNC, en hombres de 1-14 afios en accidentes
de trafico son de las mas elevadas en Andalucia.

Los municipios con significacion estadistica por encima de la media espainola
son numerosos se da en los dos géneros y en varias cohortes de edad.
Concretamente en el municipio de Villanueva de Cérdoba se da en mujeres
jévenes con edades de 15 a 44 ainos

Villanueva de Cérdoba

Tasa Razén Inicio
Edad Sexo suavizada de Tendencia Observaciones
exceso
2008 tasas
Tendencia por
debajo de la
15-44 | Mujeres | 1,6 5199 |NO  |qggg | !endencia
significativa espanola, que
comienza a crecer
en 1999
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“illanuews de Cordoba
Martalidad por accidentes de trafica: tasa, mujeres, 15-44 afios
(2002 1.6 defunciones por 10.000 habitantes
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Villanueva de Coérdoba
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Edad Sexo Tendencia Observaciones
ada tasas exceso
2008
La tendencia esta
No or encima de la tasa
15-44 | Hombres | 1,795 | 1,99 0 12000 por er :
significativa espafiola y tiende a
subir desde 2000
La tendencia esta
No or encima de la tasa
65-74 |Hombres |556 |3,272 |2 .. . 2002 por er :
significativa espafiola y tiende a
subir desde 2002
YWillanuewa de Cordoba
Moralidad porsuicidio: taza, haombres, 15-44 afios (20027 1.8 Willanuews de Cdrdoba
defunciones par 10.000 habitantas Martalidad por suicidia: tasa, hombres, 65-74 afios (2008): 5.56
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Se de en hombres jovenes y ancianos
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CONDUCTAS RELACIONAS CON LA SALUD Y EL DESARROLLO DE
LOS ADOLESCENTES

Los datos que se disponen sobre los habitos y estilos de vida se consiguen a
través de encuestas y cuestionarios. Encuestas que por su metodologia se
realizan por muestreos aleatorios y estratificados donde esta representados
toda la poblacion.

Es por ello, que exponemos a continuacion algunos datos que aparecen en el
estudio HBSC del 2010 (Estudio sobre conductas de los escolares
relacionados con la salud).

Los datos que se exponen a continuacidon estan recogidos en la primavera
del 2011 y donde se ha podido recoger informacion de 15.684 adolescentes
andaluces escolarizados con edades comprendidas entre los 11 y los 18.
Por lo que, podemos considerar que los jovenes escolarizados de Villanueva
de Cordoba, presentan, las mismas caracteristicas que el resto de los
jévenes en el estudio. Se compara las encuestas que se realizaron en el
2006 y 2011 para ver las tendencias.

I. ESTILO DE VIDA

I. 1 Alimentacion y dieta
|.1.1.Frecuencia del desayuno.

En general, solo el 49,3% de los adolescentes andaluces dice desayunar a
diario (algo mas que un vaso de leche o un zumo de fruta). Este porcentaje
es menor en las chicas que en los chicos. Ademas, se detecta una
disminucion con la edad en el numero medio de dias que desayunan a la
semana, siendo esta disminucidon mas marcada en el caso de las chicas
adolescentes.

También se aprecia un ligero descenso en el promedio de dias en que los
adolescentes andaluces hacen un desayuno completo con respecto a 2006
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Figura 1. Promedio de dias de desayuno en chicos y chicas de todas las edades.
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l. 2. SOBREPESO Y OBESIDAD

El 20,6% de los adolescentes andaluces presentan sobrepeso u obesidad,
siendo el porcentaje mayor en los chicos varones. A pesar de que el
porcentaje disminuye con la edad tanto en chicos como en chicas, esta
disminucion es mayor en el caso de las chicas adolescentes. No ha variado
el indice de sobrepeso y obesidad con respecto a la edicion anterior del
estudio.

El analisis conjunto del porcentaje de adolescentes con sobrepeso y
obesidad muestra que esta problematica disminuye con la edad. Sin
embargo, la disminucion es mas marcada en el caso de las chicas
adolescentes a partir de los 15-16 afos.
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Figura 19, indice de sohrepeso v obesidad en chicos y chicas de todas |as edades,
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1.3. CONDUCTAS DEL CONTROL DE PESO

El 16,8% de los adolescentes andaluces afirma estar haciendo dieta u otra
conducta para controlar su peso. Este porcentaje es marcadamente
mayor en el caso de las chicas, pero unicamente a partir de los 13 anos. En
concreto, a partir de esa edad, el porcentaje de adolescentes que hacen
dieta para adelgazar aumenta en ellas y disminuye en ellos (aunque se
detecta un ligero aumento en los 17-18 afios). Ademas, cabe sefalar que el
porcentaje de adolescentes andaluces que manifiesta estar realizando
dieta u otras conductas de control de peso ha experimentado un ligero
aumento con respecto a 2006
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Figura 22, Conductas de control de peso en chicos v chicas de todas las edades.
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1.5. CONSUMO DE SUSTANCIAS

1.5.1 CONSUMO DE TABACO

El 7,9% de los adolescentes andaluces consumen tabaco diariamente y
dicho consumo es similar al de los datos de 2006.

El porcentaje de adolescentes que consume tabaco a diario es

mas elevado en chicas (9,1%) que en chicos (7%) vy estas
diferencias son destacadas a partir de los 15-16 anos, edad en la
que comienza un marcado aumento en el consumo de tabaco,
mas acentuado en las chicas.
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Consumao diario de tabaco en chicos y chicas de todas las edades.
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Figura 45. Consumo diado de tabaco en

1.5.2.CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol semanal se observa en el 16% de los jévenes

andaluces de la ediciéon de 2011, lo que implica una ligera disminucion con

respecto a los datos de 2006

Los chicos presentan un consumo de alcohol mas alto que las chicas y dicho
consumo aumenta conforme lo hace la edad tanto en chicos como en chicas,
siendo el consumo de alcohol mas alto a los 17-18 anos, especialmente en

los chicos.
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| Consumo semanal de alcohal en chicos y chicas de todas las edades,
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1.5.3. CONSUMO DE CANNABIS

El consumo de cannabis diez veces o mas en los ultimos doce meses
sucede en el 7,4% de los adolescentes andaluces, por lo que es ligeramente
mas alto (la diferencia es de tan so6lo 0,8 puntos porcentuales) en 2011
con respecto a 2006.

El consumo de cannabis es algo mas alto en los chicos que en las
chicas y en los adolescentes de 17-18 afios en comparacién con los de 15-
16 anos.
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Consumo de cannakis 10 veces o mas en los dltimos 12 meses en chicos y chicas de

todas las edades.
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l. 6. CONDUCTA SEXUAL
1.6.1. Haber mantenido relaciones sexuales cditales

El 43,8% de los adolescentes andaluces han mantenido relaciones
sexuales coéitales. El porcentaje de chicas que han mantenido relaciones
sexuales coitales es ligeramente superior que el de los chicos, y, tanto en
chicos como en chicas, este porcentaje es mas elevado en los adolescentes
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de 17-18 que en los de 15-16 afos. Ademas, en 2011, en comparacion con
2006, el porcentaje de jovenes andaluces que ha mantenido relaciones
sexuales céitales ha aumentado 13,5 puntos porcentuales.

Figura 56. Haber mantenido reladones sexuales mitales en dhicos v chicas de todas las

edades.
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1.6.2. Métodos anticonceptivos

El 79,8% de los adolescentes, que han mantenido relaciones sexuales
coitales, han usado el preservativo en su ultima relacion sexual coital entre
el 13% y 16% la pildora como método anticonceptivo y entre el 15% y 18% la

marcha atras
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Método anticonceptivo
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1.6.3. Tasa de fecundidad por edad materna en el municipio de Villanueva de
Cordoba

35 Tasa de fecundidad por edad materna. 2012

30
25
20
15
10

17 anos 18 afos 19 anos 20-24 afnos

@ AGS Norte de Cordoba 4,02 15,83 13,12 22,39
@ Villanueva de Gordoba 15,75 31,75 15,50 24,32

Esta es la tasa de fecundidad del municipio de Villanueva de Codrdoba
comparada con la tasa del ASNC y se observa una tasa de fecundidad en
adolescentes mas alta, en edades mas tempranas, en Villanueva de Cérdoba
que en el ASNC.

Il. Violencia y maltrato entre iguales

El porcentaje de adolescentes que manifiesta haber participado en un
episodio de maltrato a otro/a compafiero/a en los ultimos dos meses es mas
elevado en los chicos (21%) que en las chicas (16,7%).

En cuanto a la edad, como se observa en la figura 94, la tendencia es similar

en ambos sexos, encontrandose el mayor porcentaje de participacion en
algun episodio de este tipo a los 13-14 afos (27,6% de los chicos y 18,6% de
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las chicas) y reduciéndose dicho porcentaje en los sucesivos grupos de edad
hasta los 17-18 afios.

30%
27.6%
22,2%
209 16.6% 18,4%
18,2%
18,6% 17,8%
10%
12,0%
0% : : :
11-12 afios 13-14 afios 15-16 afios 17-15 afios
sge= ChiCO s Chica
Comparaciones 2006-2011 Figura 93, Haber participado en un
episodio de maltrato en los dltimos dos
El porcentaje de jdvenes andaluces gue mesesen 2006y 2011,
ha participado en al menos un episodio 2
de maltrato en los dos dltimos meses
no  ha  experimentado  cambios .
sighificativos en 2011 con respecto a
2006 (ver figura 95),
108
0%

2008 @ 2011
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INDICADORES DE INTERVENCIONES EN SALUD

Salud infantil

Vacunacion Infantil Villanueva de
Cordoba

Cobertura de vacunacién completa 99,98%

Cobertura Triple virica 98,18%

Programa relacionados con la mujer

Deteccion Precoz de Cancer de Mama

En el 2012 en el municipio de Villanueva de Cérdoba las tasas de captacion,
participacion y la tasa de deteccion, en el cancer de mama estan por encima
de las tasas del ASNC, excepto la tasa de deteccion que en el afio 2012 no
se detectaron cancer de mama
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Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama. 2012
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Programa Cancer de Cervix-Utero

Mujeres de 15-64 aiios incluidas en el proceso Ca_cervix

32

31 4

30

29 1

28 1

27 -

26

Vva Cordoba

ASNC

m Seriet

28,51

31,57

La cobertura del programa del cancer cervix-utero esta por debajo de la
cobertura del ASNC
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Atencidén a personas mayores de 65 afos

En el municipio de Villanueva de Coérdoba hay 2.122 personas mayores de
65 afos segun padron 2012. De estos, 1.715, (81,2%) estan en el programa
del examen de salud a > 65 afios. Estos ancianos se clasifican segun el
grado de autonomia personal, es decir en autbnomos, fragiles o en riesgo de
dependencia y en ancianos dependientes.

Atencion a personas < 65 anos. 2012

0
80
70
60
0
40
30
20
i =i
0 s |
Ancianos Ancianos Ancianos | Quidadoras >
Gobertura ) L _ N
auténormos fragiles | dependientes | de 65 afios
m Vva Gordoba 81,2 68,98 23% 15,86 3,5
m ASNC 81,51 61,88 19,47 1947 4,62

El municipio de Villanueva de Coérdoba tiene una buena cobertura del
programa, es decir la mayoria de ancianos estan en las actividades del
programa. En los ancianos autbnomos hay mayor proporcion en el municipio
que en ASNC. Hay mayor relacién de ancianos fragiles o en riesgo.

El porcentaje de ancianos dependientes es menor que en el Area al igual que
el porcentaje de cuidadoras > de 65 afios. Sin embargo, el 3,56 de
cuidadoras tienen mas de 65 afos, estando a su vez incluidas en el mismo
programa de las personas a la que cuidan. Es por lo que, desde los servicios
sanitarios, se debe identificar a los cuidadores principales y realizar una
valoracion integral de los mismos.
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ATENCION A PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS

Atencion a Pacientes Pluripatolégico | Villanueva de ASNC

(>65 anos) Coérdoba

Cobertura de Usuarios con 9,94 7,99

Pluripatologia

Cobertura de Pacientes Pluripatologico 52,61 50,53

con identificacion de Cuidador Principal

Cobertura de pacientes Pluripatologico 14,22 21,27

con valoracioén del area funcional *

* Mide el grado de autonomia

Atencion a Pacientes con | Villanueva de ASNC

Demencias (>65ainos) Coérdoba

Cobertura de pacientes con demencia 3,77 6,10

Cobertura de pacientes demenciados 95 88,24

con test Psicométrico

Cobertura pacientes demenciados con 55 69,98

identificacién Cuidador Principal

Atencidn a personas Insuficiencia | Villanueva de ASNC

Cardiaca (>65 afnos) Coérdoba

Cobertura de personas incluidas en 10,36 8,79

PA. Insuficiencia Cardiaca

Atencion adultos con Asma >15anos | Villanueva de ASNC
Cordoba

Poblacion: adultos > de 15 afios 6147 69.308

Adultos > de 15 anos con Asma 10,20 4,86

valorada
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Atencién a paciente con EPOC Villanueva de ASNC

(> de 40 arnos) Coérdoba

Cobertura de Usuarios con EPOC 5,05 4,86

Usuarios con EPOC con Espirometria 19,7 19,30

Atencidn a Pacientes con Diabetes | Villanueva de ASNC
Cordoba

Cobertura de Usuarios con Diabetes 7,93 9,87

Cobertura diabetes con al menos 1

determinaciéon de hbalc en el ultimo 42,65 44,28

ano

Atencidn a Pacientes con | Villanueva de ASNC

Hipertensién Arterial Cérdoba

Cobertura de personas con 19,69 17,60

hipertension valorada
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CONSIDERACIONES FINALES

Estudiando la estructura de la poblacion del municipio de Villanueva de
Cdrdoba refleja una poblacién envejecida con respecto a la estructura de la
poblacién andaluza, sobretodo a expensas de la poblacion anciana, es decir
los mayores de 65 afios. Se refleja en los indicadores demograficos de
envejecimiento, dependencia, indice generacional de ancianos y estructura
generacional de ancianos.

El envejecimiento demografico no es un fendmeno pasajero o sujeto a ciclos,
sino que es un fendmeno estructural de todas las sociedades desarrolladas
y del municipio de Villanueva de Cordoba, debido fundamentalmente a dos
razones:
e La esperanza de vida se ha duplicado con creces en el ultimo siglo y no
da visos de agotar su avance.
e La fecundidad se ha reducido a la mitad en las ultimas décadas y sigue
a la baja.

Por lo que el envejecimiento deberia ser contemplado como un proceso que
a todos nos afecta, porque envejecemos todos y envejecemos juntos y es
consecuencia de la magnifica evolucion de la esperanza de vida y por un
mejor control de la reproducciéon humana, es por tanto necesario envejecer
de una manera activa, adoptar el compromiso ciudadano de fomentar habitos
saludables, animarse a participar, a vivir, a opinar.

El envejecimiento activo conlleva no solo medidas iniciadas por poderes
publicos, sino también responsabilidad de la persona hacia el cuidado de
su propia salud (desarrollo de habitos saludables, mantenimiento de la
actividad fisica y mental) y la insercién participativa en la realidad
social, o sea, mantenimiento de las relaciones interpersonales, asociarse,
estar presente en la vida de la comunidad.

La tasa de paro en el municipio de Villanueva de Cérdoba es mayor que la
tasa de paro de la provincia de Cdérdoba, y mayor que Cdérdoba capital, sobre
todo a expensas del paro femenino.

Hay que tener en cuenta, que tanto los datos de paro como los datos de
inmigracion estan sujetos a mucha variabilidad, por cambios bruscos y
rapidos en el tiempo y ser indicadores con poco numero de efectivos.
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En cuanto a las conductas relacionadas con la salud de los adolescentes
reflejan un porcentaje importante de sobrepeso y obesidad debido
principalmente a malos habitos alimentarios y falta de ejercicio fisico
regularmente y, es peor conforme avanza la edad; el sobrepeso esta mas
relacionado en los chicos que en las chicas y se percibe una mejora en los
ultimos cuatro afnos, desde una encuesta a otra, tanto en habitos alimentarios
como en actividad fisica.

El consumo de tabaco, alcohol y cannabis de los adolescentes, aumenta
conforme aumenta la edad. Un aspecto a resaltar es la comparacion de los
datos de la encuesta del 2006 con los datos del 2011, donde ha descendido
el consumo de todas las sustancias, posiblemente se deba a actuaciones de
intervencion en estas poblaciones.

En Conducta Sexual resaltar la tasa de fecundidad en adolescentes de 17
afnos de Villanueva de Cérdoba es mayor que la tasa del ASNC

Los adolescentes que han participado en algun episodio de maltrato entre
iguales, es mayor en chicos que en chicas y mayor en la edad de 13-14afos.

Respecto a la mortalidad en el municipio de Villanueva de Cérdoba, resaltar
la mortalidad prematura de los accidentes de trafico, mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas y cancer de
mama en mujeres, accidentes de trafico y suicidios.

Como principales factores de riesgo para la salud en estas enfermedades,
cabria citar:

Consumo de tabaco.

Hipertension.

Sobrepeso y obesidad.

Inactividad fisica.

Niveles altos de glucosa.

Niveles altos de colesterol.

Consumo de alcohol u otras drogas ilegales.

La salud en la poblacién infantil presenta buena coberturas de vacunacién

En los programas relacionados con la mujer, se deberia hacer un esfuerzo
por aumentar el porcentaje de inclusién en el proceso de cancer Cervix-Utero
como en la tasa de deteccion del programa de cancer de mama, ya que son
programas de prevencion secundaria.

Respecto a los datos de los procesos crénicos resaltar que la mayoria
tienen una cobertura aceptable, quizas hacer mayor esfuerzo en la captacion
y seguimiento en la atencidn a personas hipertensas, aumentar las
coberturas de los pacientes con diabetes controlada.
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ANEXOS

Edad media. Se estima computando la media ponderada de los valores centrales de las
clases usando las frecuencias relativas de cada grupo como factores de ponderacion.

Edad mediana. Es aquella que divide en dos partes iguales a la poblacion cuyos
habitantes han sido ordenados segun la edad. Es mas variable que la edad media pero es
menos sensible a los cambios estructurales propios de cada poblacion

indice de envejecimiento (IV). Indicador sintético del grado de envejecimiento de la
poblacién; se obtiene dividiendo el conjunto de la poblaciéon anciana, a partir de los 65
afos, entre el de los nifios por debajo de cierta edad, generalmente los 15 afnos.

Indice demogréfico de dependencia (ID). Tiene relevancia econémica y social. Con este
indicador, las personas que supuestamente no son auténomas por razones demograficas
(la edad), es decir, los ancianos (>65) y los muy jévenes (<15), se relacionan con las
personas que supuestamente deben sostenerlas con su actividad (15-64).

Indice de estructura de la poblacién activa (IS). Es un indicador del grado de
envejecimiento de este sector de la poblacion. Puede obtenerse dividiendo la poblacion
entre los 40 y los 64 afos (las 25 generaciones mas viejas en activo) por la poblacion
desde los 15 a los 39 afios (las 25 generaciones mas joévenes). Cuanto mas bajo sea el
indice, mas joven es la estructura de la poblacion laboral.

Indice Generacional de Ancianos (IGA). Representa el nimero de personas de 35 a 64
afnos por cada persona de 65 y mas. Se supone que mide el numero de personas de 35 a
64 afos que podrian hacerse cargo de cada persona de 65 y mas afos.

Indice del nimero de nifios por mujer fecunda (IC). Se obtiene dividiendo los nifios
nacidos recientemente (0 4 afios) por las mujeres en edad feértil (15 49 anos). EI IC en los
paises subdesarrollados no es un buen indicador de la fecundidad debido a la merma que
supone la elevada mortalidad infantil. Realmente es un indicador de la carga de hijos en
edad preescolar por mujer, por lo que es util como indicador socio demografico.

Tasa general de fecundidad (GF). Se obtiene del cociente entre los nacidos vivos
durante un afo y la poblacion femenina en edad fértil (15 49 afios) y expresa el numero de
hijos que en promedio tendria una cohorte ficticia de mujeres no expuestas al riesgo de
morir desde el nacimiento hasta el término de la edad feértil.

INDICE DE RURALIDAD indice de Ruralidad para Areas pequefias en Espafia (Ricardo
Ocarfa Riola y Carmen Sanchez-Cantalejo Garrido. EASP)
Variables
Para cada municipio se consideraron las siguientes caracteristicas:
e Densidad de poblacion: Numero de habitantes por kildbmetro cuadrado.
 indice de vejez: Numero de personas mayores de 65 afios por cada 100 habitantes.
 indice de infancia: Numero de personas entre 0 y 14 afios por cada 100 habitantes.
e Indice de dependencia: Numero de personas inactivas por cada 100 personas
activas.
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e indice de jubilacion: Numero de personas jubiladas o retiradas por cada 100
habitantes.

e Ocupacion agropecuaria: Numero de personas ocupadas en la agricultura,
ganaderia o pesca por cada 100 ocupados.

 indice de habitabilidad de las viviendas: Numero de viviendas en estado deficiente,
malo o ruinoso por cada 100 viviendas.

TASA DE INMIGRACION
Poblacién extranjera de un afio / Poblacién total del afio x 1000

TASA DE PARO
Global: Poblacion parada de un afo / Poblacién activa del afio x 100)
Por sexo: Poblacion parada por sexo de un ano / Poblacion activa por sexo del afio x 100

MORTALIDAD

El AIMA es un Sistema de Informacion Geografico Interactivo creado por la Escuela
Andaluza de Salud Publica; es un estudio ecologico cuya unidad de analisis es el
municipio.

AIMA permite obtener para cada causa de mortalidad 4 “temas”: “Distribucion
geografica de la tasa especifica de mortalidad”, “Tendencia de la tasa especifica’,
‘Comparativa con la tasa espanola” y “Municipios con exceso de mortalidad
significativo”. El uso combinado de estos 4 temas permitié analizar causas de mortalidad

del atlas. El periodo de estudio fue de 1981 a 2008 segun la ultima actualizacién de AIMA.

El AIMA es un Sistema de Informacion Geografica (SIG) interactivo y su uso ha
permitido visualizar mapas y graficos de tendencias correspondientes a la distribucion
geografica y evolucion temporal de las principales causas de muerte en los distintos
municipios que componen el AGS Norte de Cdérdoba por grupos de edad y sexo. El
acceso del mismo se ha realizado a través del hipervinculo productos de la Web — site

www.demap.es desarrollado por la Escuela Andaluza de Salud Publica.

La manipulacién interactiva del mismo ha permitido obtener las siguientes
caracteristicas o variables del estudio:

1. Tendencia de la tasa especifica de mortalidad

2. Distribucion geografica de la tasa especifica de mortalidad
3. Comparativa con la tasa espafiola

4. Exceso de la tasa con respecto a la media espafiola

Tendencia de la tasa especifica de mortalidad: evolucion temporal de la
mortalidad de cada uno de los municipios del AGS Norte de Coérdoba. Muestra la

Epidemiologia. M? Angeles Garcia Sénchez 40



Diagnostico de salud del municipio de Villanueva de Coérdoba

evolucion temporal de mortalidad en cada municipio desde 1981, excepto en el VIH que
solo se tiene informacién desde1989. EIl cuadro resultante ofrece cinco modalidades, a
saber:

Modalidad 1: Tasa decreciente

Modalidad 2: Tasa creciente — decreciente

Modalidad 3: Tasa no significativa

Modalidad 4: Tasa decreciente — creciente

Modalidad 5: Tasa creciente

Distribucidon geografica de la tasa especifica de mortalidad: una vez generada
la respuesta interactiva, el AIMA muestra como se distribuye la tasa especifica de
mortalidad suavizada, estimada mediante el modelo jerarquico bayesiano. La gama de
colores del mapa responde a una division del indicador en cuartiles la cual es
independiente para cada afo de estudio que para nuestro caso es el afilo 2008, ultimo afno
disponible en el AIMA hasta el momento de la realizacion del presente trabajo.

Comparativa con la tasa espanola: es el cociente entre la tasa de mortalidad del
municipio y la tasa de mortalidad de Espafia. Valores mayores a 1 (uno) indican
mortalidad superior del municipio con respecto a la espafiola para el grupo de edad y sexo
para el afo estudiado.

Exceso de mortalidad significativo respecto a la media espafola: segun el
AIMA, los mapas tematicos de la seccion Municipios con exceso de mortalidad
significativo muestran la probabilidad a posteriori de que la razén de tasas especificas sea
mayor que 1. En los municipios con una probabilidad superior a 0,95 se considera que en
ellos existi6 un exceso de mortalidad estadisticamente significativo con respecto a la

mortalidad en Espana.

PROGRAMA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

Tasa de Captacion: Proporcién de mujeres con las que se ha contactado respecto a la
poblacion elegible.
Numero de mujeres captadas / Poblacién elegible x 100

Tasa de Participacion: El porcentaje de mujeres que han sido exploradas al menos una
vez.
Numero de mujeres exploradas / Poblacion elegible x 100

Tasa de Deteccion Global: N° de mujeres en las que se demuestra una lesion maligna

por estudio anatomopatoldgico (ductal in situ y/o invasiva).
Numero de mujeres con tumor maligno / Numero total de mujeres exploradas x 1.000
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COBERTURA DEL EXAMEN DE SALUD DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS
Numero total de usuarias y usuarios incluidos en el programa "Examen de salud a
mayores de 65 afios" / Numero total de personas mayores de 65 afios

Porcentaje de personas mayores de 65 afos clasificadas segun su grado de autonomia

personal: Numero de personas mayores de 65 afios clasificadas segun su grado de

autonomia personal (autdbnomas, fragiles o en riesgo de dependencia, dependientes

ESTUDIO DE LA CONDUCTA SOBRE SALUD DE LOS JOVENES EN EDAD ESCOLAR
(“HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL - AGED CHILDREN” — ESTUDIO HBSC 2010)
Resultados del Estudio HBSC - 2006 con chicos y chicas espafioles de 11 a 17 afos
Informe Estudio HBSC. Informes Autondmicos 2011:

http:.//www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/a
utonomicosHBSC.htm.

Informe 2008.Las personas mayores en Espana y en las CCAA.
Estudio de las personas mayores de 65 anos. Portal Mayores.
http:// www.inserso.es.
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