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1. INTRODUCCIÓN 
Existe un amplio consenso en el hecho de que la salud de las poblaciones está determinada 
por multitud de factores, individuales y sociales, teniendo al final un claro y profundo origen 
social o, dicho de otra manera, la salud varía de manera sistemática entre los distintos grupos 
sociales. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de salud 
aquellascircunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido 
el sistema de salud. Estas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder 
y los recursos, que depende a su vez de las políticas adoptadas.A través de los determinantes 
sociales en salud, se explican la mayoría de las diferencias observadas en la situación de salud 
de las poblaciones, es decir desigualdades en salud. Este término hace referencia a las 
diferencias sistemáticas de salud a lo largo de poblaciones o grupos poblacionales, definidos 
social, económica, demográfica o geográficamente. 
 
Aunque las estructuras de poder son las máximas responsables de los cambios positivos y 
negativos a mayor escala en la salud de los habitantes de un territorio, es necesario saber que 
son activos en salud para poder trabajar con ellos.Los activos en salud son aquellos factores 
que a nivel individual, grupal o colectivo fomentan la creación de salud “teoría salutogénica”. 
Es necesario un proceso de identificación y conexión de dichos factores para crear soluciones 
partiendo de las habilidades y capacidades ya existentes en las personas y en las comunidades. 
 
La Red Local de Acción en Salud de Andalucía (RELAS) es un proyecto de la Consejería de Salud, 
en colaboración con la Escuela Andaluza de Salud Pública, que pretende ayudar a los 
municipios de Andalucía a encontrar los recursos y activos que mejoren la salud de sus 
poblaciones, y que les asesora, apoya y guía para iniciar su Plan Local de Salud, dando prioridad 
a la participación ciudadana. El Plan Local de Salud es el instrumento básico que recoge la 
planificación, ordenación y coordinación de las actuaciones que se realicen en materia de 
salud pública en el ámbito de un municipio o de una mancomunidad de municipios. Para lograr 
este objetivo el primer paso es analizar la situación de salud de Campillos para posteriormente 
hacer un mapeo de los activos en salud para ayudar a situarse a un territorio con determinadas 
características físicas, temporales, culturales, sociales o simbólicas y a través de una serie de 
métodos estudiar la distribución de algunos factores y su relación en dicho territorio. 
Este informe pretende obtener una aproximación general y descriptiva de la situación de salud 
de la población de Campillos, reforzando la comparación, siempre que sea posible, con nuestro 
entorno más cercano, es decir, con otros municipios de la provincia de Málaga, la Comunidad 
Andaluza y España. 
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2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

2.1 ORDENACIÓN TERRITORIAL 
El municipio de Fuente de Piedra se encuentra situado al norte de la provincia de Málaga y 
enmarcado en la mitad occidental de la comarca de Antequera, entre Campillos y el límite con 
la provincia de Sevilla. Se encuentra a 73km de Málaga (gráfico 1). 
 
Su término municipal tiene una extensión de 90,14 km² y una densidad de población de 23,44 
habitantes/km2. El paisaje, de relieve muy suave y cubierto de campos de olivos y cereal, está 
dominado por la presencia de la Laguna de Fuente de Piedra, con un enorme valor ecológico 
tanto por sus características geológicas, como por la flora y fauna presentes en un medio que 
alberga la mayor colonia de flamencos de toda la Península Ibérica y la segunda de Europa. 
 
En cuanto a la altitud del territorio, oscila en torno a los 443 metros sobre el nivel del mar, 
hallándose la cota más alta, con 629 metros, en el Pico del Pollo perteneciente a la Sierra de 
Humilladero.  
 
Gráfico 1: Localización geográfica del municipio de Fuente de Piedra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Sistema de Información Multiterritorial de Andalucía. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía.  

 
En términos de administración sanitaria, el municipio de Fuente de Piedra forma parte de la 
Zona Básica de Salud (ZBS) de Mollina, formada por los municipios de Alameda, Fuente de 
Piedra, Humilladero y Mollina. La ZBS de Mollina es uno de las cuatro ZBS que integran el 
Distrito Sanitario (DS) La Vega (gráfico 2), integrado como Área de Gestión Sanitaria Norte de 
Málaga (AGSNM).  
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Gráfico 2: Zonas Básicas de Salud del Distrito Sanitario La Vega 

Fuente: Nuevo mapa sanitario de Andalucía.  Distritos de Atención Primaria y Zonas Básicas de Salud. 

2.2 CONTEXTO HISTÓRICO Y GEOGRÁFICO  
Los primeros asentamientos humanos en este término municipal se remontan al siglo quinto 
antes de Cristo. Sin embargo, la referencia escrita más antigua que se conoce pertenece a la 
época de ocupación romana. Se trata de un ara escrita en latín que traducida dice: "Lucio 
Postumio Satulio por voto que tenía hecho dio y dedicó este ara de esta divina fuente". La 
"Fuente Divina" (con aguas de propiedades curativas) a la que se refiere es la que da nombre 
al pueblo, ya que los que de ella bebían sanaban del "mal de la piedra" (cálculos renales). 
 
Tras la dominación árabe el pueblo desapareció en 1461, siendo reconstruido en 1547. A partir 
de entonces comienza el periodo de máximo apogeo y el agua de la fuente llega a exportarse 
al Reino de Nápoles e incluso a América. 
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A finales del siglo dieciocho y comienzos del diecinueve se produjeron epidemias de 
"tercianas" y "cuartanas" (malaria o paludismo) que diezmaron la población seriamente y que 
obligaron a levantar la fuente y recolocarla, si bien para entonces el agua ya había perdido sus 
propiedades. A partir de ese momento comenzó un declive de la fama de la fuente que 
culminó con su enterramiento en 1959. 
 
Posteriormente, en 1990 se procedió a la excavación y recuperación de la misma y en 1994 se 
restauró, pudiéndose contemplar actualmente en la Plaza de la Constitución, en el centro del 
pueblo. La presencia de la fuente de piedra constituye un elemento básico en el urbanismo 
local, configurado por la presencia de edificios de tres plantas y caserones antiguos, junto a 
otros de corte más contemporáneo. 
 
Paralelamente a la fuente la historia del pueblo ha girado en torno a la Laguna Salada, que ha 
sido explotada como salina industrial desde la época romana hasta 1951. En 1981, la laguna 
se convirtió en Refugio Nacional de Caza y en la actualidad es la Reserva Natural que alberga 
la mayor colonia reproductora de flamencos rosa de Europa. 
 
La economía local se basa en la actividad vinícola y aceitera, siendo también muy importante 
su diversidad industrial, todo ello sin olvidar su producción textil, aunque cada vez van 
teniendo relevancia otras actividades como la construcción y el turismo. 
 

2.3 POBLACIÓN 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS 
Población 
De acuerdo a los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE) a 1 de enero 
de 2021 Fuente de Piedra tiene una población de 2770 habitantes: 1389 hombres y 1381 
mujeres. 
 
Se dispone de registros eficientes de población desde 1900 y, tal como se muestra en el gráfico 
3, puede observarse que el municipio se encuentra actualmente en un momento de 
incremento de la población iniciado hace 5 años. 
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Gráfico 3: Evolución del censo de población de Campillos 2010-2020 

 
Según los datos publicados por el INE procedentes del padrón municipal de 2021 el 34.51% 
(956) de los habitantes empadronados en el Municipio de Fuente de Piedra han nacido en 
dicho municipio, el 50.58% han emigrado a Fuente de Piedra desde diferentes lugares de 
España, el 31.84% (882) desde otros municipios de la provincia de Málaga, el 8.27% (229) 
desde otras provincias de la comunidad de Andalucía, el 10.47% (290) desde otras 
comunidades autónomas y el 14.91% (413) han emigrado a Fuente de Piedra desde otros 
países, la mayoría de ellos de Reino Unido (48,9%) seguido de Marruecos (14%). 
 
Gráfico 4. Habitantes según lugar de nacimiento 2021. 
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El 19,6% de la población de Fuente de Piedra es menor de 20 años y un 19,7% de la población 
es mayor de 65 años, encontrándose la mayoría de su población en las edades medias de la 
vida, con una edad media de 43,5 años.  
 
Gráfico 5. Pirámides poblacionales de los municipios de Fuente de Piedra, Antequera, 
Campillos y Málaga (capital) 2021. 

 
 
 
 



 

8 
 

Tabla 1. Estructura de la población en Fuente de Piedra, 2021. 

Población total  2770 

Población. Hombres  1389 

Población. Mujeres 1381 

Población en núcleos 2706 

Población en diseminados 64 

Edad media 43,5 

Porcentaje de población menor de 20 años 19,6 

Porcentaje de población mayor de 65 años 19,7 

Variación relativa de la población en diez años (%). 2011-2021 -2,4 

Número de extranjeros   354 

Principal procedencia de los extranjeros residentes  Reino Unido 

Porcentaje que representa respecto total de extranjeros  48,9 

Emigraciones 141 

Inmigraciones  269 

Nacimientos  21 

Defunciones  17 

Matrimonios (2019) 8 
 
Fuente: Sistema de Información Multiterritorial de Andalucía. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía.  

 
Tabla 2. Índice de envejecimiento en diferentes municipios del Distrito Sanitario La Vega, 
Málaga y Andalucía en 2021. 

Municipio Índice envejecimiento 
Antequera 109,0 
Archidona 141,2 
Campillos 119,3 
Fuente de Piedra 123,6 
Málaga (capital) 115,9 
Mollina 159,5 
Andalucía 108,6 

 
El índice de envejecimiento expresa la relación que representa la población mayor de 64 años sobre la población 
menor de 16 años a 1 de enero de un año concreto. Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). www.ine.es 
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Nacimientos 
El número de nacimientos en 2020 ha sido superior al número de defunciones (tabla 3), 
encontrándose el municipio con un crecimiento vegetativo positivo, con 4 nacimientos más 
que defunciones.  
 
Tabla 3. Evolución Nacimientos y defunciones en Fuente de Piedra desde 1996 hasta 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: www.foro-ciudad.com elaborado a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística (INE).  
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En el AGSNM en el año 2020 la tasa bruta de natalidad era de 7,56 por cada 1000 habitantes 
y en 2021 descendió hasta 6,45/1000 habitantes. En la ZBS de Mollina la tasa de natalidad 
también ha descendido de 8,22 nacimientos por cada 1000 habitantes en 2020 a 5,53/1000 
en 2021.  Esta tendencia se observa también en el resto de Andalucía, España y países de 
nuestro entorno. Pese a ello, Málaga es una de las provincias de Andalucía con mayor 
natalidad. 
 
Gráfico 6. Evolución de la Tasa Bruta de Natalidad por municipio. 2014-2019. Málaga. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). www.ine.es 

 

INDICADORES SOCIALES 
Economía 
Según los datos hechos públicos por el Ministerio de Hacienda la renta bruta media por 
declarante, en el municipio de Fuente de Piedra en 2019 fue de 18.610€, 657€ más que en el 
año 2018. Una vez descontada la liquidación por IRPF y lo aportado a la Seguridad Social la 
renta disponible media por declarante se situó en 16.147€, 623€ más que en el año 2018. 
 
En 2019 Fuente de Piedra se sitúa como el municipio número 30 con una mayor renta bruta 
media de la provincia de Málaga, y en la posición número 237 en la comunidad de Andalucía.  
 
En relación a la principal actividad económica del municipio, entendiéndose aquella para la 
que hay un mayor número de establecimientos, en Fuente de Piedra en 2020 según el INE 
fueron: 

 Sección G. Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y 
motocicletas (65) 

 Sección C. Industria manufacturera (28) 
 Sección F. Construcción (22) 
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 Sección I. Hostelería (22) 
 Sección M. Actividades profesionales, científicas y técnicas (11) 

 
De acuerdo a los últimos datos consultados, en 2021 en el municipio de Fuente de Piedra la 
tasa municipal de desempleo registrado fue del 21,3%, superior a la media española para el 
mismo periodo (13,3%).  
 
La Tasa de Dependencia muestra la relación que existe entre la población menor de 15 años y 
la población en edad potencialmente activa entre 15 y 64 años. Mide la proporción de 
personas que dependen económicamente de la población activa y es un indicador 
demográfico que tiene relación con indicadores económicos, pues compara, teóricamente, la 
población que genera riqueza con la población dependiente.  
 
Los altos valores en la tasa de dependencia es uno de los problemas crecientes de los países 
desarrollados.  
 
En España, existen diferencias en la tasa de dependencia entre el mundo rural y el urbano. El 
ámbito rural, con municipios pequeños, ha perdido a gran parte de sus efectivos en edad 
laboral al desplazarse a las ciudades. Esto genera, además, una falta de población fértil que 
favorezca un recambio generacional, quedando en estos núcleos poblacionales las personas 
de mayor edad. También existen diferencias entre las zonas costeras y el interior peninsular, 
provocado por el éxodo de los años 60. En España en 2021, el 54% de la población depende 
de la población activa (gráfico 7) 
 
Gráfico 7. Evolución de la Tasa de Dependencia en España. 1975 – 2021. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). www.ine.es 

 
En el municipio de Fuente de Piedra, el 55,27% de la población depende de la población activa, 
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por encima de la media del resto del AGSNM (52%) (tabla 3). 
 
Tabla 4. Índice de dependencia global en diferentes municipios del Distrito Sanitario La Vega, 
Málaga y Andalucía en 2020. 
 

Municipio Índice de dependencia global (%) 
Antequera 50,35 
Archidona 50,90 
Campillos 50,06 
Fuente de Piedra 55,27 
Málaga (capital) 51,54 
Mollina 61,84 
Andalucía 51,81 
AGS Norte Málaga 52,00 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). www.ine.es 

Desigualdad 
El coeficiente Gini es el método más utilizado para medir la desigualdad salarial. Es una 
herramienta analítica que suele emplearse para medir la concentración de ingresos entre los 
habitantes de una región en un periodo de tiempo determinado, es decir, representa el 
porcentaje de población que tiene la riqueza de una región, mide la distribución de la riqueza, 
pero no refleja la pobreza de un lugar. Se puede expresar como porcentaje de 0 a 100, 
representando el valor 100 la mayor desigualdad y 0 la mínima desigualdad. Países como 
Islandia, Eslovenia y Noruega son los países con mayor igualdad con índices de 23.6, 23.7 y 
23.9, respectivamente. En el año 2020 el Índice Gini en España es del 32.1% y en el municipio 
de Fuente de Piedra del 29,9% (2018).  
 
Otro de los indicadores para medir la desigualdad más utilizados es el coeficiente 80/20 que 
expresa el cociente entre los ingresos totales del 20% de las personas con ingresos más 
elevados (percentil 80) y los ingresos totales del 20% de la población con menos ingresos 
(percentil 20). Cuanto más alto, mayor desigualdad. En Fuente de Piedra en 2018 fue de 2,5, 
inferior a la provincia de Málaga (3,10). 
 

Fuente de Piedra es un municipio cuya población se encuentra en crecimiento, a partir de 
personas procedentes de otros municipios de la provincia de Málaga y de otros países, 
como Reino Unido. En cuanto a su estructura poblacional, si se compara con otros 
municipios de su entorno, su población se encuentra más envejecida, presenta mayores 
tasas de dependencia que la media del AGSNM y altas tasas de desempleo. 
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3. MORTALIDAD 
El estudio de las defunciones y sus causas es una de las principales fuentes de información ya 
que nos proporciona datos accesibles, completos y fiables. A menudo los datos brutos de 
mortalidad de un territorio no nos proporcionan la suficiente información debido a que en las 
estadísticas de la mortalidad son necesarios un importante número de datos y durante un 
periodo de tiempo lo suficientemente largo como para obtener datos relevantes.  
 
Mortalidad por causas 
En Andalucía se puede observar que la tasa de mortalidad en hombres se sitúa de forma 
continuada por encima de la de las mujeres. Esta situación ocurre de igual modo en España. 
Además, tal y como puede observarse en el gráfico 8, las tasas de mortalidad son mayores en 
Andalucía que en España, tanto en hombres como en mujeres. 
 
Gráfico 8. Evolución tasas de mortalidad estandarizadas por edad en Andalucía y España. 
Periodo 2012-2019 

 
 
En el informe publicado en 2021 sobre “Diferencias en la mortalidad entre Andalucía y 
España: 1980-2018” se pone de manifiesto que existen desigualdades históricas y 
estructurales entre España y Andalucía que se han visto reflejadas en la evolución de la salud 
y la mortalidad. Ambas regiones han compartido las tendencias de reducción de las tasas de 
mortalidad, pero desde que hay datos fiables conocidos, Andalucía presenta, tanto en 
hombres como en mujeres, una mayor mortalidad que España en todos los grupos de edad, 
excepto en los más jóvenes (gráfico 9).  
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Gráfico 9. Tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad en hombres y mujeres en 
Andalucía y España durante el periodo 1980-2018 

Fuente: Diferencias en la mortalidad entre Andalucía y España: 1980-2018.  

 
En Andalucía en el año 2019 las principales causas de mortalidad fueron los tumores, las 
enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio (gráfico 10). 
 
Gráfico 10. Tasas estandarizadas de mortalidad en hombres y mujeres por principales causas 
en Andalucía. 2019. 
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Mortalidad prematura potencialmente evitable 
Son muchos los indicadores que se han desarrollado para intentar comprender el fenómeno 
de la mortalidad incorporando perspectivas más amplias. De esta forma tenemos como 
indicadores los años potenciales de vida perdidos (APVP) en los que se incorpora no solo la 
perspectiva del tiempo vivido, sino también el tiempo potencialmente perdido, es decir, los 
años que se han dejado de vivir por haber muerto de forma prematura; o aquellos indicadores 
en los que se incorpora el nivel de salud a lo largo de los años vividos, como los años de vida 
ajustados por calidad (AVAC) en los que se tiene en cuenta calidad de vida o “utilidad” de los 
años vividos, o los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en los que se tiene en 
cuenta los años vividos con mala salud o discapacidad.  
 
Al mismo tiempo, existe un gran interés por desarrollar indicadores que permitan medir la 
calidad y efectividad de los servicios sanitarios. Desde mediados de la década de los setenta, 
varios estudios proponen la utilización de la mortalidad evitable como un indicador para su 
evaluación y seguimiento. La mortalidad evitable puede definirse como los casos de muerte 
por procesos que disponen de tratamiento o medidas de prevención y que podrían haberse 
evitado si el sistema sanitario hubiera actuado correctamente en todos sus pasos. 
 
La mortalidad por causas potencialmente evitables no solo se relaciona con la calidad del 
sistema sanitario, sino también con las condiciones de vida y el nivel de riqueza y estudios de 
la población. En los estudios realizados en distintos países desarrollados, los grupos 
poblacionales más desfavorecidos presentaron mayores índices de mortalidad potencialmente 
evitable en comparación con los estratos sociales más acomodados.  
 
Según un Informe publicado sobre mortalidad prematura potencialmente evitable (MPE) en 
2021, más de dos tercios de las muertes en menores de 75 años en Andalucía entre el año 
2000 y 2019 fueron por causas potencialmente evitables. La primera causa de mortalidad 
prematura en los hombres fue el cáncer de pulmón y en las mujeres el cáncer de mama, 
seguidas en ambos sexos por la cardiopatía isquémica, las enfermedades cerebrovasculares y 
el cáncer de colon y recto (gráfico 11). 
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Gráfico 11. Mortalidad prematura potencialmente evitable en Andalucía 2000-2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Informe de mortalidad prematura potencialmente evitable en Andalucía, 2000-2019: análisis de 
tendencias. Servicio de Estadísticas Sanitarias. Consejería de Salud y Familias. 2021. 
 

Es necesario destacar también el suicidio como una de las causas de mortalidad más 
importantes en los jóvenes. El suicidio representa el 4% de la mortalidad en los hombres y el 
2,8% de la mortalidad en las mujeres ocurrida de forma prematura y que podrían haber sido 
evitadas por medidas preventivas en los últimos 20 años. 
 
Los accidentes de tráfico ha sido clásicamente la causa principal de muerte por causa externa. 
Sin embargo, gracias a las múltiples campañas gubernamentales se ha conseguido una 
disminución excepcional de la mortalidad. En los primeros años de la década del 2000 las tasas 
de mortalidad por accidentes de tráfico eran superiores a las de suicidio, habiéndose invertido 
este orden hacia el final del periodo (gráfico 12).  
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Gráfico 12. Comparación de las tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad por 
suicidios y accidentes de transporte en Andalucía de 2000 a 2019, según sexo (regresión 
joinpoint). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Informe de mortalidad prematura potencialmente evitable en Andalucía, 2000-2019: análisis de 
tendencias. Servicio de Estadísticas Sanitarias. Consejería de Salud y Familias. 2021. 

 
Mortalidad en Fuente de Piedra 
Para el estudio de la mortalidad en municipios pequeños resulta de utilidad la (RMES), que es 
un indicador que no se ve afectado por las distintas estructuras poblaciones, lo que permite 
comparar la mortalidad entre poblaciones con estructuras muy distintas.  
 
Las Estadísticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucía muestran para el 
periodo 2002-2016 una mortalidad moderadamente mayor al resto de Andalucía para todas 
las causas estudiadas en las mujeres y una mortalidad mayor al resto de Andalucía por 
enfermedades circulatorias y por causas externas en los hombres. Al mismo tiempo existe una 
mortalidad más baja al resto de Andalucía en los hombres en mortalidad por causas 
neoplásicas (gráfico 13). 
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Gráfico 13. Razón Estandarizada de Mortalidad de Fuente de Piedra según sexo para 
mortalidad total, enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y causas externas. 2002-
2016. 

 

Fuente: Estadísticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucía, 2002-2016. 
Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
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La mortalidad en Andalucía es superior a la mortalidad en España. Las principales causas de 
mortalidad en Andalucía en 2019 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las 
neoplasias y las enfermedades del sistema respiratorio. 
 
La primera causa de mortalidad prematura en los hombres es el cáncer de pulmón y en las 
mujeres el cáncer de mama, seguidas en ambos sexos por la cardiopatía isquémica, las 
enfermedades cerebrovasculares y el cáncer de colon y recto. 
 
En Fuente de Piedra se observa una mortalidad moderadamente mayor que en la media de 
Andalucía en las mujeres para todas las causas estudiadas. En los hombres, hay una 
mortalidad más baja que en Andalucía por enfermedades neoplásicas, pero una mayor 
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y por causas externas. 

4. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD 

4.1 ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES 
Para el análisis de las enfermedades crónicas no transmisibles del municipio se han 
seleccionado las enfermedades más prevalentes de cada uno de los grandes grupos de 
enfermedades según la Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima versión (CIE-
10), así como los indicadores referentes a dependencia de alcohol y tabaco. 

Los datos se han obtenidos de la Base Poblacional de Salud del Servicio Andaluz de Salud para 
el año 2021 para hombres y mujeres. No se ha incluido el año 2022 debido a que los datos no 
se encuentran consolidados a fecha de 1 de agosto de 2022. 

Para comparar el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga (AGNSM) o el municipio de Fuente 
de Piedra con el resto de Andalucía se ha utilizado una Razón Estandarizada para hombres y 
mujeres que compara los datos obtenidos para cada variable con los datos de Andalucía según 
edad y sexo.  

Los resultados e indicadores de las patologías obesidad, dependencia al alcohol y dependencia 
al tabaco pueden estar sesgados debido al infrarregistro y debido también a su duración 
variable para cada individuo. 

A continuación, se reflejan los datos más relevantes en relación a cada proceso. Para mayor 
información, los datos se encuentran disponibles en el servicio de Epidemiología. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO  
Diabetes 
La prevalencia de Diabetes en el AGNSM en el año 2021 fue de 1092,72 casos por cada 10.000 
habitantes en hombres y 951.46/10.000 habitantes en mujeres, un 5% superior a la media de 
Andalucía (Razón Estandarizada 1,05; IC95% (1.03-1.07)) que es de 896.02 casos por cada 
10000 habitantes para ambos sexos. 
 
Tabla 5. Prevalencia de diabetes por grupos de edad en el AGSNM con prevalencia diferente 
a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

 
En Fuente de Piedra la prevalencia de diabetes no es diferente al resto de Andalucía, siendo 
de 1229,37/10000 habitantes en los hombres y de 981,56/10.000 habitantes en las mujeres. 
 
Obesidad 
La prevalencia de Obesidad en el AGSNM es de 535.01/10.000 habitantes en los hombres y de 
617,21/10.000 habitantes en las mujeres, un 15% superior al resto de Andalucía (RE 1,15; 
IC95% (1.13-1.18)). Sin embargo, en Fuente de Piedra, la prevalencia de Obesidad no es 
diferente al resto de Andalucía. 
 
Respecto a la obesidad infantil, en el AGSNM no hay diferencias con Andalucía en menores de 
5 años. Sin embargo, presenta una mayor prevalencia en niños de 5-9 años (61%) y de 10 a 14 
años (25%), y una menor prevalencia en el grupo de edad de 15 a 19 años (-13%). 
 
Para Fuente de Piedra se dispone de datos para los grupos de edad de 10 a 14 años y de 15 a 
19 años, en los que no se han hallado diferencias respecto al resto de Andalucía. 
 
 
 

Grupo de 
Edad* 

Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 

De 10 a 14 90,92 75,91 1,34 1,00 - 1,79 ↑ 
De 20 a 24 159,58 101,33 1,39 1,11 - 1,73 ↑ 
De 50 a 54 953,11 591,24 1,11 1,03 - 1,19 ↑ 
De 60 a 64 2.291,30 1.367,69 1,07 1,02 - 1,12 ↑ 
De 65 a 69 3.113,29 1.880,52 1,05 1,00 - 1,10 ↑ 
De 80 a 84 4.120,50 3.685,67 1,04 1,00 - 1,09 ↑ 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
La prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) en el AGSNM es de 
410,17 casos por cada 10000 habitantes para hombres y mujeres, inferior al resto de Andalucía 
(442,60) de forma estadísticamente significativa (RE 0,85; IC95% (0,83-0,88)). Al desglosar por 
grupos edad, se observa una prevalencia inferior en la mayoría de grupos de edad hasta los 69 
años. A partir de esa edad, la prevalencia se iguala a la del resto de Andalucía. 
 
En Fuente de Piedra la prevalencia de EPOC en 2021 fue de 663,48 casos por cada 10.000 
habitantes en los hombres y de 314,66 para las mujeres, no habiéndose encontrado 
diferencias con la media de Andalucía. 
 
Asma 
Respecto a la Prevalencia de Asma, no se han encontrado diferencias entre Andalucía y el 
AGSNM ni en Fuente de Piedra. Sin embargo, al analizar los datos por grupos de edad, se 
observa una mayor prevalencia estadísticamente significativa en el AGSNM entre los 70 y los 
89 años, de hasta un 24% superior a Andalucía en el grupo de edad de 80 a 84 años.  

Tabla 6. Prevalencia de Asma por grupos de edad en el AGSNM con prevalencia diferente a 
Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 
Insuficiencia Cardiaca 
La prevalencia observada de insuficiencia cardiaca en el AGSNM y en Fuente de Piedra no es 
diferente a la observada en el resto de Andalucía ni en hombres ni en mujeres.  Al estudiar la 
prevalencia de la enfermedad por grupos de edad en el AGSNM se observa una prevalencia de 
un 25% superior al resto de Andalucía en el grupo de edad de mayores de 95 años 
estadísticamente significativo (RE 1,25; IC95 (1,04 – 1,47)).  
 
 
 
 

Grupo de 
Edad* 

Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 

De 70 a 74 557,68 1263,26 1,14 1,04 - 1,24 ↑ 
De 75 a 79 659,66 1358,30 1,18 1,08 – 1,28 ↑ 
De 80 a 84 600,32 1593,63 1,24 1,12 - 1,37 ↑ 
De 85 a 89 663,8 1430,15 1,23 1,10 – 1,37 ↑ 
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Cardiopatía isquémica 
Según los datos de 2021, en el AGSNM se observa una prevalencia de cardiopatía isquémica 
un 5% (RE 1,05; IC95% (1,01 – 1,09) superior al resto de Andalucía. Al desagregar por grupos 
de edad, esa mayor prevalencia se observa en las personas de 50 a 54 años (27%), 80 a 84 
años (10%) y en mayores de 95 años (41%). 
 
 
Tabla 7. Prevalencia de cardiopatía isquémica por grupos de edad en el AGSNM con 
prevalencia diferente a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

Los datos no muestran diferencias de prevalencia por cardiopatía isquémica en Fuente de 
Piedra respecto al resto de Andalucía estadísticamente significativos. 

NEOPLASIAS 
Cáncer colorrectal 
La prevalencia de cáncer colorrectal en el AGSNM es inferior al resto de Andalucía (RE 0,79; 
IC95% (0,73 - 0,86)) sin diferencias relevantes al estratificar por grupos de edad. Respecto a la 
prevalencia de la enfermedad en Fuente de Piedra, no se han observado diferencias 
estadísticamente significativas en comparación con Andalucía. 
 
Cáncer de pulmón  
La prevalencia de cáncer de pulmón en el AGSNM es inferior al resto de Andalucía (RE 0,84; 
IC95% (0,71- 0,99)) sin diferencias relevantes al estratificar por grupos de edad. Respecto a la 
prevalencia de la enfermedad en Fuente de Piedra, no se han observado diferencias 
estadísticamente significativas en comparación con Andalucía. 
 
Cáncer de mama 
La prevalencia de cáncer de mama en el AGSNM es inferior al resto de Andalucía (RE 0,88; 
IC95% (0,82- 0,93)). Sin embargo, se observa una prevalencia superior en mayores de 95 años 
en relación al resto de Andalucía estadísticamente significativa (81%).  
 
En Fuente de Piedra se observa una prevalencia de cáncer de mama inferior al resto de 
Andalucía en 2021. 
 

Grupo de 
Edad* 

Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 

De 50 a 54 255,3 59,78 1,27 1,08 – 1,50 ↑ 
De 80 a 84 1995,47 983,36 1,1 1,01 – 1,21 ↑ 
> 95 1712,46 1273,80 1,41 1,06 – 1,85 ↑ 
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Cáncer de vejiga 
La prevalencia de cáncer de vejiga en el AGSNM no es diferente al resto de Andalucía (RE 1,04; 
IC95% (0,95 – 1,14)) ni presenta diferencias relevantes al estratificar por grupos de edad. En 
Fuente de Piedra tampoco se han observado diferencias estadísticamente significativas en la 
prevalencia de la enfermedad en comparación con Andalucía. 
 
Cáncer de cérvix 
La prevalencia de cáncer de cuello de útero en el AGSNM es inferior a la del resto de Andalucía 
(RE 0,59; IC 95% (0,49 – 0,72)). Al estratificar por grupos de edad se observa que esa 
prevalencia inferior se da en las mujeres de entre 40 y 44 años, de 50 a 59 y de 65 a 69 años. 
 
Sin embargo, esa ventaja observada en el AGSNM no se ve reflejada en el municipio de Fuente 
de Piedra donde no se han observado diferencias estadísticamente significativas respecto al 
resto de Andalucía. 
 
Cáncer de próstata 
La prevalencia de cáncer de próstata en el AGSNM es inferior al resto de Andalucía (RE 0,87; 
IC 95% (0,81 – 0,94)). Al estratificar por grupos de edad se observa esa ventaja en los grupos 
de edad de 75 a 79 años y de 85 a 89 años.  
 
Sin embargo, esa ventaja observada en el AGSNM no se ve reflejada en el municipio de Fuente 
de Piedra donde no se han observado diferencias estadísticamente significativas respecto al 
resto de Andalucía. 
 

SALUD MENTAL 
Dependencia alcohol 

La dependencia de alcohol en el AGSNM fue un 17% superior al resto de Andalucía en el año 
2021 (1,17; IC95% (1,11 – 1,23). Al desglosar por edad, observamos un mayor hábito enólico 
entre las personas de mediana edad y edad avanzada, entre los 50 y los75 años, entre un 10% 
y un 30% superior al resto de Andalucía. Entre los 85 y los 89 años ese incremento es hasta del 
66% y de 90 a 94 años en los hombres supera en más del doble, un 212%, la media andaluza. 
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Tabla 8. Prevalencia de dependencia de alcohol según grupos de edad en el AGSNM con 
prevalencia diferente a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

 
Sin embargo, no se han observado diferencias estadísticamente significativas en los datos del 
municipio de Fuente de Piedra y no se dispone de información desagregada por grupo de edad. 
 
Dependencia tabaco 
El consumo de tabaco en el año 2021 fue casi un 10% superior en el AGSNM que en la media 
de Andalucía (RE 1,09; IC95% (1,06-1,12)). Ese valor asciende hasta un 70% superior a la media 
andaluza en Fuente de Piedra (RE 1,7; IC95% (1,44 – 2,01), siendo en ambos casos 
estadísticamente significativos. 
 
Al desagregar los datos de dependencia de tabaco del AGSNM por grupos de edad, se puede 
observar que ese mayor consumo no se centra en las etapas medias o avanzadas de la vida 
únicamente, como se ha visto en el consumo de alcohol, si no que empieza a ser superior al 
resto de Andalucía a partir de los 25 años de manera estadísticamente significativa, 
destacando especialmente que es el grupo de edad más joven (25 a 29 años) el que presenta 
el mayor consumo de tabaco de todos. 
 
Tabla 9. Prevalencia de dependencia de tabaco según grupos de edad en el AGSNM con 
prevalencia diferente a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

 

Grupo de Edad* Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 
De 50 a 54 403,76 52,6 1,33 1,16 – 1,52 ↑ 
De 55 a 59 512,73 64,85 1,20 1,06 – 1,35 ↑ 
De 60 a 64 540,01 57,3 1,09 0,96 - 1,23 ↑ 
De 65 a 69 626,4 49,08 1,18 1,03 - 1,36 ↑ 
De 70 a 74 600,06 41,78 1,19 1,01 - 1,40 ↑ 
De 85 a 89 429,57 37,89 1,66 1,25 - 2,21 ↑ 
De 90 a 94 346,24 0 2,12 1,25 - 3,58 ↑ 

Grupo de Edad* Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 
De 25 a 29 284,66 319,98 1,28 1,11 - 1,47 ↑ 
De 45 a 49 849,8 531,15 1,2 1,10 - 1,30 ↑ 
De 50 a 54 1083,48 623,3 1,13 1,06 - 1,21 ↑ 
De 65 a 69 1361,51 899,99 1,09 1,00 - 1,19 ↑ 
De 80 a 84 728,13 347,1 1,21 1,00 - 1,46 ↑ 
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Trastornos del estado de ánimo 
La prevalencia de trastornos relacionados con el estado de ánimo en el AGSNM es un 7% 
superior a la media andaluza (RE 1,07; IC95% (1,05 – 1,10). Al desglosar los datos del AGNSM 
por grupos de edad, se observan diferencias relevantes: en los grupos de edades más jóvenes 
y hasta los 29 años, no se han observados diferencias estadísticamente significativas a 
excepción del grupo de edad de 15 a 19 años donde existe una prevalencia inferior al resto de 
Andalucía, un 29% inferior (RE 0,71; IC95% 0,51 – 0,98). En el grupo de edad de 30 a 34 años, 
se observa una mayor prevalencia de trastornos del estado de ánimo que en el resto de 
Andalucía (RE 1,19; IC95% (1,04-1,35). Pero es entre los 70 y los 89 años donde se aprecia una 
mayor prevalencia de este trastorno en comparación con Andalucía, que llega a ser en el grupo 
de edad de 85 a 89 años superior al 30%. 
 
 
Tabla 10. Prevalencia de trastornos del estado de ánimo según grupos de edad en el AGSNM 
con prevalencia diferente a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

 
Sin embargo, encontramos datos completamente diferentes al desglosar los datos por 
municipio. En Fuente de Piedra la prevalencia de trastornos del estado de ánimo es un 30% 
inferior al resto de Andalucía, estadísticamente significativo (RE 0,70; IC95% (0,55 – 0,89)). 
 
Trastornos relacionados con la ansiedad 
La prevalencia de trastornos de Ansiedad en el AGSNM es un 14% superior al resto de 
Andalucía (RE 1,14; IC95% (1,12 – 1,16). Al desglosar los datos por municipio, es especialmente 
llamativo el hecho de que en la práctica totalidad de los municipios del AGNSM los valores 
obtenidos son superiores a la media andaluza y estadísticamente significativos. En Fuente de 
Piedra, la prevalencia de trastornos relacionados con la ansiedad es un 20% superior al resto 
de Andalucía. 

Al desglosar por grupos de edad, estos valores se observan en todos los grupos de edad a 
partir de los 10 años. 

 

Grupo de Edad* Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 
De 15 a 19  38,68 82,86 0,71 0,51 – 0,98 ↓ 
De 30 a 34 244,35 421,97 1,19 1,04 - 1,35 ↑ 
De 70 a 74 644,09 1.692,38 1,14 1,05 - 1,24 ↑ 
De 75 a 79 505,9 1.803,15 1,1 1,02 - 1,20 ↑ 
De 80 a 84 584,92 2.186,98 1,3 1,19 - 1,41 ↑ 
De 85 a 89 668,26 1.918,35 1,31 1,19 - 1,44 ↑ 
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Tabla 11. Prevalencia de trastornos relacionados con la ansiedad según grupos de edad en 
el AGSNM con prevalencia diferente a Andalucía. Año 2021. 

AGSNM: Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga. RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.  
Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es significativo. *En los otros grupos de edad no representados en la 
tabla no se han observado diferencias estadísticamente significativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 12. Prevalencia de Enfermedades crónicas no transmisibles en el municipio de Fuente 

Grupo de Edad* Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 
De 10 a 14 183,61 289,3 1,34 1,13 - 1,60 ↑ 
De 15 a 19 300,23 608,69 1,35 1,21 - 1,52 ↑ 
De 20 a 24 466,18 703,04 1,13 1,02 - 1,25 ↑ 
De 25 a 29 525,3 986,89 1,18 1,08 - 1,29 ↑ 
De 30 a 34 582,91 1.337,36 1,2 1,12 - 1,29 ↑ 
De 35 a 39 765,23 1.450,53 1,15 1,08 - 1,23 ↑ 
De 40 a 44 785,84 1.543,75 1,07 1,00 - 1,13 ↑ 
De 45 a 49 831,73 1.893,96 1,14 1,08 - 1,20 ↑ 
De 50 a 54 918,1 2.020,01 1,1 1,05 - 1,16 ↑ 
De 55 a 59 900,09 2.308,52 1,1 1,05 - 1,16 ↑ 
De 60 a 64 913,22 2.466,70 1,1 1,05 - 1,16 ↑ 
De 65 a 69 987,87 2.436,11 1,12 1,05 - 1,18 ↑ 
De 70 a 74 938,8 2.649,25 1,17 1,10 - 1,24 ↑ 
De 75 a 79 869,54 2.527,51 1,11 1,04 - 1,19 ↑ 
De 80 a 84 962,98 2.610,19 1,21 1,12 - 1,30 ↑ 
De 85 a 89 913,3 2.462,32 1,24 1,14 - 1,35 ↑ 
De 90 a 94 932,98 1.969,65 1,17 1,02 - 1,34 ↑ 
>95 997,69 1.830,69 1,58 1,21 - 2,04 ↑ 
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de Piedra en el año 2021. 

RE: Razón Estandarizada. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. Si el intervalo de confianza con tiene el valor 1 no es 

significativo. 

En el AGSNM la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles es superior al resto de 
Andalucía para las patologías: diabetes, obesidad del adulto, cardiopatía isquémica, todas las 
patologías estudiadas relacionadas con la salud mental, incluyendo la dependencia de alcohol 
y tabaco. Sin embargo, los datos aportan prevalencias inferiores a la media andaluza en la 
práctica totalidad de las neoplasias estudiadas, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
y la obesidad en el grupo de edad de 15 a 19 años. 
 
Los resultados obtenidos en el análisis para Fuente de Piedra muestran prevalencias inferiores 
al resto de Andalucía para el cáncer de mama y los trastornos del estado de ánimo, pero 
muestran una prevalencia superior para la dependencia de tabaco y los trastornos de 
ansiedad. 

 

4.2 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN 

Evento Hombres Mujeres RE IC95% Diferencia con Andalucía 
Enfermedades del sistema endocrino 
Diabetes 1.229,37 981,56 0,93 0,80 - 1,08 = 
Obesidad 589,15 534,41 1,00 0,81 - 1,24 = 
Enfermedades del sistema respiratorio 
EPOC 663,48 314,66 0,9 0,71 - 1,13 = 
Asma 824,05 1248,14 1,02 0,88 – 1,19 = 
Enfermedades del sistema circulatorio 
Insuficiencia Cardiaca 267,81 326,96 0,87 0,65 – 1,18 = 

Cardiopatía isquémica 467,07 212,13 1,08 0,81 - 1,42 = 

Neoplasias 
Cáncer colorrectal 50,87 80,39 0,83 0,44 - 1,53 = 

Cáncer pulmón 14,22 0 0,37 0,07 – 2,07 = 
Cáncer mama 28,44 120,23 0,24 0,30 – 0,99 ↓ 
Cáncer vejiga 55,78 14,48 0,7 0,30 – 1,65 = 
Cáncer de cérvix 0 57,93 1,56 0,61 - 3,99 = 
Cáncer de próstata 114,84 0 0,64 0,32 – 1,25 = 
Salud Mental 
Dependencia alcohol 22,86 49,92 0,96 0,62 – 1,49 = 
Dependencia tabaco 1014,58 799,55 1,7 1,44 - 2,01 ↑ 
Trastorno estados de 
ánimo 

254,96 636,9 0,7 0,55 - 0,89 ↓ 

Trastornos ansiedad 864,29 1.934,84 1,2 1,05 - 1,36 ↑ 
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OBLIGATORIA (EDO) 
El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía detecta e interviene de manera urgente 
y eficaz, ante situaciones de riesgo para la salud pública, potenciales, reales o que generen 
alarma social. Forman parte de esta Red, profesionales de la Dirección General de Salud 
Pública y Ordenación Farmacéutica, el Servicio de Vigilancia y Salud Laboral de la Consejería 
de Salud, las unidades de Medicina Preventiva de los centros hospitalarios, las unidades de 
Epidemiología de los Distritos Sanitarios y Agencias Sanitarias. 

La alerta de salud pública, según la normativa existente en Andalucía, engloba al concepto de 
brote, caso de EDO urgente, clúster, epidemia, crisis, alarma sanitaria, e incluye, en muchas 
ocasiones la necesidad de intervención multisectorial y la actuación coordinada de los 
distintos dispositivos de Salud Pública. 

En el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga se observa una disminución del número de 
casos de EDO desde 2016 a 2018 seguido de un incremento en 2019 probablemente debido a 
la declaración de casos individuales asociados a los brotes ocurridos a nivel autonómico de 
listeriosis y paperas y al aumento de las infecciones de transmisión sexual: clamidia, gonococo, 
sífilis y herpes genital.  A partir de 2020, debido a la pandemia producida por la COVID-19, 
existe un marcado descenso del número de notificaciones de otras EDO (gráfico 14).  

De igual modo esta tendencia puede observarse en el número de alertas (brotes) registrados 
a partir de 2020, las cuales se han incrementado de forma considerable a expensas, 
principalmente, de brotes de COVID19 (gráfico 15) 

Esta tendencia observada en el resto del AGSNM, es evidente también en la ZBS de Mollina 
(gráfico 16), especialmente visible en los brotes por COVID19 que hacen que casi se dupliquen 
el número de alertas de 2021 respecto a cualquier otro año anterior.  
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Gráfico 14. Evolución casos de EDO en el AGSNM en el periodo 2016-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la Red de Alerta del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía. 

Gráfico 15. Evolución alertas de salud pública en el AGSNM en el periodo 2016-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la Red de Alerta del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía. 
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Gráfico 16. Evolución de casos de EDO y alertas de salud pública en la ZBS de Mollina en el 
periodo 2016-2021. 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de la Red de Alerta del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
Andalucía. 
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4.3 INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 
El Distrito Sanitario de La Vega es el distrito sanitario con menor tasa de IVE en mujeres en 
edad fértil de 15 a 49 años de la provincia de Málaga. El año en el que se alcanzó la máxima 
tasa en el DS La Vega fue en 2018 con 6,55 casos/1000 mujeres mientras que Málaga alcanzó 
ese mismo año una tasa de 12,78 casos por cada 1000 mujeres (gráfico 7).  

Las mayores tasas de IVE se producen en las mujeres menores de 20 años con tasas que en el 
Distrito Sanitario La Vega oscilan entre 4,42 y 9,11 por cada 1000 mujeres (gráfico 8). 

 

Gráfico 17. Evolución de las tasas de interrupción voluntaria del embarazo en mujeres de 15 
a 49 años en la provincia de Málaga según Distrito Sanitario. 2016-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tasa expresada por cada 1000 mujeres. Fuente: elaboración propia a partir del Instituto de Estadística y 
Cartografía de Andalucía. 
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Gráfico 18. Evolución de las tasas de interrupción voluntaria del embarazo en mujeres 
menores de 20 años en la provincia de Málaga según Distrito Sanitario. 2016-2020. 

Tasa expresada por cada 1000 mujeres. Fuente: elaboración propia a partir del Instituto de Estadística y 
Cartografía de Andalucía. 

 

5. PROTECCIÓN DE LA SALUD 

5.1 FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 
La Fiebre del Nilo Occidental (FNO) es una enfermedad emergente en Europa y su declaración 
es obligatoria y urgente. Su presentación es estacional, de mayo a noviembre en nuestro 
medio. El agente causal es el Virus del Nilo Occidental (VNO), cuyos linajes 1 y 2 son los que 
hasta ahora hay evidencias que afectan a las personas.  
 
El 80% de las infecciones por VNO son asintomáticas, pero alrededor de un 20% pueden 
presentar un síndrome pseudogripal autolimitado (FNO), y en torno a un 1% desarrollan 
Enfermedad Neuroinvasiva por VNO, cuyas manifestaciones clínicas son encefalitis (55-60% de 
los casos graves), meningitis (35-40%) o parálisis flácida (5-10%). La letalidad de estas formas 
graves es de entre un 4 y un 14%, llegando hasta el 29% en los mayores de 70 años. 
 
Este virus se transmite a través de la picadura de determinadas especies de mosquitos. Los 
mosquitos se encuentran presentes de forma natural en nuestro entorno. Las hembras son 
hematófagas (se alimentan de sangre), por lo que los convierte en vectores funcionales y 
potenciales de transmisión de multitud de enfermedades para las personas, además de la FNO, 
como son Usutu, Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika o Fiebre del Valle del 
Rift. La distribución y abundancia de muchas especies de mosquitos son consecuencias de las 
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condiciones ambientales y, por lo tanto, se ven afectadas por el cambio climático, con factores 
como la temperatura o la precipitación. 
 

Gráfico 19. Ciclo de transmisión de la Fiebre del Nilo Occidental (FNO). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación. Gobierno de España. 

 
El Virus del Nilo en Andalucía 
En Andalucía existe una gran variedad de especies de mosquitos que viven en humedales, 
tanto naturales como artificiales, distribuidos por toda la geografía, compartiendo hábitats con 
aves que pueden tener virus autóctonos o importados de los países que visitan durante su 
migración. Los humedales, arrozales y marismas contribuyen como posibles focos o refugios 
de vectores. 
 
Además, dentro de los núcleos urbanos aparecen determinados espacios que, por sus 
características ambientales, son favorables a la reproducción de los mosquitos, generando 
riesgos para la salud o molestias para el ciudadano. En ellos, los mosquitos encuentran un 
hábitat adecuado para la obtención de recurso vitales (alimento y refugio) pudiendo proliferar 
como plagas. 
 
En Andalucía, en el verano de 2020, se notificaron a la Red de Alerta 71 casos humanos de 
Meningoencefalitis por VNO (56 casos en la provincia de Sevilla, 15 en la provincia de Cádiz, 
además de 1 caso probable en la provincia de Málaga). De estos, 8 personas fallecieron. En 
Andalucía se abordó el control de vectores culícidos para respuesta a dicho brote. 
 
Tras la implantación del Programa de Vigilancia y Control Integral de Vectores de la Fiebre del 
Nilo Occidental en 2021, independientemente de que las condiciones ambientales 
(temperatura, lluvia, estacionalidad de estas…) hayan podido modificar el patrón de 
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comportamientos del vector, se han registrado 6 casos, todos ubicados en la provincia de 
Sevilla. 
 
La puesta en marcha de planes municipales recogidos en el programa andaluz ha sido 
fundamental para la eficacia del mismo, para posibilitar el control constante de los vectores 
en el medio urbano en las localidades afectadas y, se ha reducido el riesgo de contraer la 
enfermedad por parte de la población al estar menos expuesta a la picadura del vector. 
 
Asimismo, es importante recordar las medidas preventivas que la población de las zonas de 
riesgo puede tomar para evitar la picadura de mosquito, evitando las franjas horarias de mayor 
actividad vectorial (amanecer y atardecer), protegiéndose con repelentes y con ropa clara que 
deje menos zonas de piel descubierta, evitando la entrada de los mosquitos en la vivienda de 
y suprimiendo en el entorno peridoméstico la existencia de aguas estancadas. 
 
El virus del Nilo Occidental en el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga 
En el AGSNM no se han notificado casos de Fiebre del Nilo Occidental ni en humanos ni en 
animales, así como tampoco circulación histórica del virus en el municipio. Sin embargo, según 
el informe de riesgos del Consejería de Salud y Familias, las condiciones ecológicas 
(medioambientales) de los municipios de Campillos, Fuente de Piedra y Archidona son las 
adecuadas para permitir la circulación del Virus del Nilo Occidental por lo que, es necesario 
mantener una vigilancia estrecha de la situación e informar a la población de las medidas 
preventivas necesarias durante la temporada de mosquitos (marzo-noviembre). 
 
Gráfico 20. Mapa de riesgo inicial de Virus del Nilo Occidental de Andalucía. Marzo de 2022. 

En el año 2022, además de la vigilancia animal y ambiental (presencia de VNO en cabaña 
equina, así como en fauna silvestre), se ha puesto en marcha una red de vigilancia 
entomológica (mosquitos), contando el AGSNM con dos de los puntos de vigilancia de 
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Andalucía: Campillos y Fuente de Piedra, donde se ha hallado una densidad alta de mosquitos 
potencialmente transmisores. 
 
Gráfico 21: Distribución de trampas de mosquitos en Andalucía. 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Actuaciones de vigilancia y control ambiental incardinadas en el Programa de Vigilancia y Control de vectores de 
Fiebre del Virus del Nilo Occidental. Temporada 2022. Boletín Epidemiológico Semanal. Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
de Andalucía. 

6. RECOMENDACIONES 
 
El análisis epidemiológico del municipio y su situación territorial en la comunidad autónoma 
andaluza muestra que es necesario trabajar en implementar hábitos de vida saludables: 
alimentación equilibrada, ejercicio físico, abandono de hábitos tóxicos como el tabaco y el 
alcohol, promoción de la salud sexual y reproductiva y la salud mental.  

Sin embargo, no puede perderse de vista que los factores que se consideran parte de los 
denominados “estilos de vida”, son solo factores intermedios de una cadena causal en cuyo 
origen están los determinantes sociales de la salud, siendo los determinantes estructurales 
como los contextos sociopolíticos y socioeconómicos los máximos responsables de la 
distribución de la salud en las poblaciones. 

Tampoco puede dejarse de lado la creciente interacción del ser humano con los animales y el 
medio ambiente que genera nuevos riesgos para la salud humana, como se ha podido ver en 
la pandemia de COVID19 y la potencial emergencia de virus no conocidos en nuestra área. 


