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INTRODUCCION ς JUSTIFICACION 

 

La Salud Pública es el conjunto de actividades organizadas por la Administración 
Pública, con la participación de la sociedad, para prevenir la mala salud, así como, 
proteger, promover y recuperar la salud de la población, tanto en el ámbito individual 
como colectivo y mediante medidas sanitarias, sociales, sectoriales y transversales. 

 En el año 2008 y por iniciativa del Servicio de Epidemiología y Salud Laboral de la 
Consejería de Salud Pública de la Junta de Andalucía se inicia la creación de la Red 
Local de Acción en Salud de Andalucía (RELAS). Se realiza, para ello, un estudio basado 
en el análisis epidemiológico de áreas pequeñas, llevado a cabo por los Distritos de 
Atención Primaria de Salud (APS) del Servicio Andaluz de Salud (SAS) dentro de los 
objetivos del Contrato Programa.  

Con este proyecto, lo que se pretende es ayudar a los municipios andaluces a 
encontrar recursos y activos que mejoren la salud de sus poblaciones, como 
asesoramiento, apoyo y guía para iniciar su Plan Local de Salud (PLS), que es, el 
instrumento básico para la planificación, ordenación y coordinación de las actuaciones 
que se realicen en materia de Salud Pública. 

El objetivo mediante este informe es describir la población del área mediante una serie 
de indicadores demográficos, socioeconómicos, de salud y de servicios de atención 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ {Ŝ ǇǊŜǘŜƴŘŜ ǉǳŜ ǎŜŀ ǳƴŀ άŦƻǘƻƎǊŀŦƝŀέ ǉǳŜ ŀȅǳŘŜ ŀ ǇƻƭƝǘƛŎƻǎΣ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ȅ 
profesionales de los servicios públicos a identificar necesidades, inequidades y 
deficiencias de la salud poblacional, sus determinantes y la accesibilidad de los 
ciudadanos a los servicios.  

Las características de cada municipio dictan el patrón de realización del informe de 
salud, las fuentes de información de los datos y los indicadores que se obtienen. Así, 
en municipios pequeños (<50.000 habitantes) como es el caso de Casares, se dificulta 
la obtención de datos en fuentes como el INE, además de haber una menor cantidad 
de casos e información a analizar respecto a municipios grandes en plataformas con 
InfoWeb (SAS) y RedAlerta (SVEA) y se obtienen en general indicadores más sensibles a 
los cambios de pequeños datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ordenación territorial 

Casares es un municipio de la provincia de Málaga, dividido en 3 núcleos de población: 
Casares pueblo, El Secadero y Casares Costa.  

Está situado al extremo suroccidental de la provincia de Málaga, en la comarca de la 
Costa del Sol Occidental. Se extiende entre la Serranía de Ronda y el borde oriental del 
Campo de Gibraltar, con una extensión de 162,4 km2, a 97 km de la capital de la 
provincia. 

Su climatología es mediterránea con una temperatura media anual de 17 ºC. 

 

 
 

 



 

 

 

En términos de administración sanitaria, en cuanto al sistema público, depende del 
Sistema Sanitario Andaluz de Salud (SAS). El municipio de Casares queda cubierto a 
nivel hospitalario por el Hospital Universitario Costa del Sol. En cuanto Atención 
Primaria pertenece al Distrito Sanitario Costa del Sol, en la Zona Básica de Salud de 
Estepona, con un consultorio propio en el mismo municipio que depende del Centro 
de Salud de Sabinillas, el cual, también incluye a parte de la población de Casares. 

 

 

Historia 

La historia de Casares arranca hace más de 100.000 años, cerca de la Sierra de Utrera, 
donde, gracias a sus buenas condiciones estacionales para las comunidades de 
cazadores-recolectores, fue asiento de neandertales evolucionando hasta el Homo 
Sapiens u hombre como nominamos actualmente. A lo largo de los siglos, sufre 
diferentes influencias, convirtiéndose en una auténtica ciudad romana donde llega a 
acuñar su propia moneda, fundado por el mismo Julio César. Los árabes también 
dejaron su huella, dando origen al actual núcleo urbano, llegando en el siglo XIV a ser 
tierra de frontera con los reinos castellanos, hasta su repoblación cristiana. Pasando 
por ser uno de los pueblos que resistió la conquista francesa en la Época Moderna 
hasta nuestra Época Contemporánea, dónde nació Blas Infante, considerado padre del 
andalucismo, fallecido en 1936 en la Guerra Civil. 

 
 
 
 
 



 

 

 
× BLOQUE I. Características socio-demográficas. 

 
A. Características e indicadores socio-demográficos. 

 
1. Pirámide de población y evolución de la población.  

El municipio cuenta con una población total de 7.700 habitantes (INE 2022), 51,24% 
hombres y 48,75% mujeres, repartidos entre los 3 núcleos: Casares pueblo (2.089 
hab.), El Secadero (1.222 hab.) y Casares Costa (3.692 hab.), además de una población 
en diseminados de 697; la densidad de población de 35,37 hab./km2. 

El aspecto demográfico más característico que se puede observar es el incremento de 
la población de Casares, concretamente un 33,9 % entre 2017-2022, manteniendo una 
tendencia positiva. 

 
 

La edad media de la población en 2022 fue de 41,8 años, más joven que la media 
provincial (42,96) y la autonómica (42,8). Respecto a la pirámide poblacional destacar 
que tiene porcentajes de población en menores de 15 años, inferior a un 20 % y una 
población mayor de 65 años del 16%. 
 
 



 

 

 
 
 
 

La población por sexo y grupo quinquenales es la siguiente: 
 

 Total Hombres Mujeres 

    1 de enero de 2022       

        Todas las edades 7.700 3.946 3.754 

        De 0 a 4 años 354 188 166 

        De 5 a 9 años 455 253 202 

        De 10 a 14 años   447 236 211 

        De 15 a 19 años   328 176 152 

        De 20 a 24 años 345 166 179 

        De 25 a 29 años 397 178 219 

        De 30 a 34 años 525 253 272 

        De 35 a 39 años 565 296 269 

        De 40 a 44 años 719 372 347 

        De 45 a 49 años 652 343 309 

        De 50 a 54 años 622 324 298 

        De 55 a 59 años 549 273 276 

        De 60 a 64 años 522 279 243 

        De 65 a 69 años 377 176 201 

        De 70 a 74 años   345 180 165 

        De 75 a 79 años   241 130 111 

        De 80 a 84 años   161 83 78 

        De 85 a 89 años   62 28 34 

        De 90 a 94 años   31 12 19 

        De 95 a 99 años   3 0 3 

        100 y más años 0 0 0 

Fuente: INE. 

 

 



 

 

2. Tasa natalidad  

Nacidos vivos durante el periodo indicado/población total del mismo periodo por 
1.000. 

AÑO Habitantes Nacimientos 
TASA 

NATALIDAD 

2021 7.342 52 7,08 

2020 6.883 64 9,30 

2019 6.515 63 9,70 

2018 6.121 68 11,11 

2017 5.743 67 11,70 
Fuente: IECA (Instituto de Estadística y Cartografía de Analucía). Tablas de elaboración propias. 

 

 

Tabla de elaboración propia. 

 

La tasa bruta natalidad Casares (7,08 nacidos / 1.000 habitantes) es ligeramente menor que la 
tasa bruta natalidad de Málaga provincia (7,40 nacidos /1.000 habitantes). La tendencia de la 
curva de los últimos años va en decremento, aunque destacar que el año 2021, que es el 
último dato aportado, puede estar influenciado por la pandemia COVID19 de 2020-2021, pues 
la tendencia de los últimos años era superior de forma mantenida.  

El número de nacimientos es superior a las defunciones (datos apartado mortalidad), excepto 
en 2021 en el que hay un exceso de mortalidad que puede asociarse a la pandemia COVID19, 
por lo que el crecimiento vegetativo de la población hasta entonces se considera positivo. 
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Fuente. Foro Ciudad. 

La esperanza de vida al nacer en el Distrito Sanitario Costa del Sol en 2021 es de 80,43 años en 
hombres y de 85,69 en mujeres, siendo las más alta de toda Andalucía.  

 

3. Tasa global fecundidad  

Nacidos vivos durante el periodo indicado/población en edad fértil (15-49 
años) del mismo periodo por 1.000. 
 

  
Mujeres 

(15-49 años) Nacimientos TASA FECUNDIDAD 

2021 1.689 52 30,78 

2020 1.608 64 39,80 

2019 1.528 63 41,23 

2018 1.451 68 46,86 

2017 1.363 67 49,15 
Fuente: INE. Tablas de elaboración propias. 
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La tasa de fecundidad en 2021 de Casares es 1,84 puntos menor que la de Málaga 
provincia (32,62). Se observa una tendencia negativa en los últimos años, similar a la 
tasa de natalidad. 

 

4. Índice de dependencia 

Con este parámetro, se muestra proporción de la población en determinados 
intervalos de edad (menor de 15 años y mayor de 65) que dependen económicamente 
de la población activa. 

 

Índice de 
dependencia global 

Índice de 
dependencia 

jóvenes 

Índice de 
dependencia 

mayores 

Málaga 51,42 23,92 27,50 

Casares 49,66 25,94 23,71 
Fuente: IECA 2022. Tablas de elaboración propias. 

El índice global es inferior en Casares respecto a la provincia de Málaga, siendo de 
igual manera en los mayores y a diferencia de los jóvenes que es superior. 

 

5. Índice de envejecimiento 

Porcentaje que representa la población mayor de 64 años sobre la población menor de 
16 años a 1 de enero de un año concreto.  

 Índice de envejecimiento 

Málaga 115,15 

Casares 91,38 
Fuente: IECA, INE 2022. Tablas de elaboración propias. 

Los datos de Casares respecto al provincial reflejan una población más joven en el 
municipio. 

 

6. Tasa de sobreenvejecimiento 

Nº de usuarios mayores de 84 años/Nº usuarios mayores de 65 años por 100. 

MAYORES DE 84 AÑOS 96 

MAYORES DE 65 AÑOS 1220 

TASA SOBREENVEJECIMIENTO 7,86 
Fuente: INE 2022. Tablas de elaboración propias. 

La tasa de sobreenvejecimiento en Casares es menor respecto al índice provincial que 
es de 12,58 casi en la mitad. 

 

 

 

 



 

 

 

7. Índice generacional 

Representa el número de personas de 35 a 64 años por cada persona de 65 y más. 

TOTAL 35-64 3.629 

TOTAL >65 1.220 

ÍNDICE GENERACIONAL 2,97 
Fuente: INE 2022. Tablas de elaboración propias. 

Este índice es superior al provincial (2,50), por lo que en el municipio hay una mayor 
proporción entre la generación de 35 a 64 años en proporción a la generación de 
mayor de 64 años. 

8. Tasa de inmigración 

A continuación, se exponen los datos brutos de extranjeros, cuya proporción es de un 
34,49 % total de la población del municipio, siendo Reino Unido el principio país de 
origen, seguido de Marruecos. 

 

 



 

 

Respecto a los saldos migratorios (saldo es la diferencia entre la inmigración y la 
emigración), aparecen dos tipos que son: el externo, diferencia entre las altas 
procedentes y las bajas con destino en diferentes comunidades autónomas u otros 
países, y saldo migratorio interno que es la diferencia entre la inmigración y la 
emigración dentro de Andalucía.  

 

1. Saldo migratorio externo con otras CCAA: 

 

2. Saldo migratorio externo con otros países: 

 

3. Saldo migratorio interno (Andalucía): 

 

 



 

 

 

 

Se obtiene un análisis de la población desde 1996 hasta 2022 en el que concluimos 
que: 

4. Aumentan (152) los habitantes nacidos en Casares, pasando del 54.27% al 
24.57%. 

5. Aumentan (700) los habitantes nacidos en la provincia de Málaga, pasando del 
13.19% al 14.58%. 

6. Aumentan (898) los habitantes nacidos en la la comunidad de Andalucia, pa-
sando del 19.65% al 19.84%. 

7. Aumentan (421) los habitantes nacidos en el resto de España, pasando del 
2.50% al 6.51%. 

8. Aumentan (2.323) los habitantes nacidos en otros países, pasando del 10.39% 
al 34.49%. 



 

 

 
9. Tasa de analfabetismo. 

La tasa de analfabetismo se ha calculado usando el último Censo de Población y 
Viviendas de 2011 que proporciona el nivel de estudio completado de la población 
municipal, respecto a la provincial (2,04 en ambos sexos) es mayor en Casares, siendo 
de 5. 

Fuente:  Población de más de 16 años por nivel de estudios completados (2011), IECA, Censo de Población y 
Viviendas 2011. Tabla de elaboración propia. 

 

 

 

 

En el Censo de Población y Viviendas de 2021, cribaron el nivel de estudio en otros 
rangos quedando así la distribución. 



 

 

NIVEL DE ESTUDIO COMPLETADO  Casares TASA 

Educación primaria e inferior 1.452 19,83 

Primera etapa de Educación Secundaria y similar 1.911 26,10 

Segunda etapa de Educación Secundaria y Educación 
Postsecundaria no Superior 1.276 17,43 

Educación Superior 1.451 19,82 

No aplicable (menor de 15años) 1.231 16,81 
Fuente:  Población de más de 16 años por nivel de estudios completados (2021), IECA, Censo de Población y 
Viviendas 2021. Tabla de elaboración propia. 

 

Tras analizar las características sociodemográficas, se concluye que el número de 
población total de Casares va en aumento, con un crecimiento vegetativo positivo, 
aunque con un mayor peso en el crecimiento de la población inmigrante extranjera 
(principalmente europea). Al hacer una comparación de los datos del municipio se 
objetiva una población menos envejecida respecto a la media provincial y 
autonómica. 

 

B. Características e indicadores socio-económicos: 

A continuación, se plasma la información aportada por el Instituto de Estadística y 
Cartografía de Andalucía (IECA) dentro del Sistema de Información Multiterritorial de 
Andalucía (SIMA). 

 

 

 

 

 

10. Mercado de trabajo: 



 

 

En 2021 la renta media bruta de Casares se sitúa como el municipio nº 62 en la 
comunidad de Andalucía y el nº 1.167 a nivel nacional. Se adjunta una gráfica con la 
comparación desde 2013 a 2019 de la renta media bruta de Casares con la provincial, 
de la comunidad y de la nacional, siendo la municipal la más baja y ascendiendo a una 
velocidad similar. 

 
En cuanto a indicadores de desigualdad, se muestran el Índice de Gini y la ratio 80/20 
para entender la distribución de la renta de Casares, siendo en 2021 el Índice de Gini 
de 32,77 y la ratio 80/20 de 2.0, por lo que, el municipio se encuentra en unos valores 
altos de desigualdad, como podemos observar en la imagen inferior. 



 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

C. Tasa de desempleo 



 

 

La tasa media de desempleo en Casares es históricamente a lo largo de los años menor 
que la media provincial y autonómica, oscilando en el municipio entre 13,26 y 20,51. 

 

Territorio Anual 
Demandantes  
no ocupados 

Tasa municipal de 
 desempleo anual 

Andalucía 2018 924932,25 23,39 

 2019 889516,75 22,27 

 2020 1077134,25 26,47 

 2021 974618,75 23,83 

 2022 865812,25 21,24 

Málaga 2020 200587,75 25,74 

 2021 180228,50 22,82 

 2022 151021,25 18,94 

Casares 2018 445,75 17,21 

 2019 451,50 15,97 

 2020 596,00 20,51 

 2021 532,50 17,08 

 2022 429,50 13,26 

 

 



 

 

 
 

× BLOQUE II. Principales problemas de salud. Morbilidad. 
 

La vigilancia de la salud es imprescindible para desarrollar acciones que nos lleven a 
mejorar la salud individual y colectiva cuyo método es la compilación, comparación y 
análisis de datos de forma sistemática y continuada. Se engloba la vigilancia de las 
enfermedades trasmisibles, no trasmisibles, factores de riesgo y determinantes. Se 
aplica a todos los aspectos de la historia natural de la enfermedad. Enmarcada 
legalmente en la Ley 16/2011, 23 de diciembre, de Salud Pública de Andalucía. 
 
La morbilidad es la cantidad de personas que enferman o presentan mala salud en un 
lugar y periodo de tiempo concreto en relación con el total poblacional. Una manera 
de estimarlo es mediante los procesos asistenciales integrados (PAIs) recogidos en la 
base poblacional de salud y una vez detectadas estas necesidades, se podrán elaborar 
estrategias e intervenciones de salud pública. 
 
 

1. Principales enfermedades en el municipio:  
 
Las enfermedades más prevalentes en 2022 son por orden de mayor a menor: 
dislipemia, hipertensión, artrosis/espondilosis, diabetes, trastorno de ansiedad y asma. 
Si hacemos la división por sexo, son más prevalentes en los hombres, aunque con poca 
diferencia, la dislipemia, hipertensión y diabetes; mientras que, en mujeres, siendo 
una proporción del doble la artrosis, trastorno de ansiedad y asma. 



 

 

Categoría Patología 

Prevalencia por 10.000 personas-
año 

  Razón 
Estandarizada 

Intervalo 
Confianza 95% 

Hombres Mujeres Total Total 

Endocrino Dislipemia 2.228,67 2.166,90 2.199,92 616 0,89 0,82 - 0,95 

Circulatorio Hipertensión 2.168,69 2.066,16 2.120,96 590 0,88 0,81 - 0,94 

Osteomuscular Artrosis, espondilosis 992,49 1.743,94 1.342,29 361 0,72 0,66 - 0,80 

Endocrino Diabetes 1.227,71 1.034,17 1.137,62 311 1,13 1,02 - 1,26 

Salud Mental Trastorno de ansiedad 628,66 1.284,82 934,1 279 0,86 0,76 - 0,96 

Respiratorio Asma 654,63 1.029,70 829,22 223 0,76 0,67 - 0,87 
Fuente: InfoWeb. Sistema Andaluz de Salud, 2022. 

 
 Destacar otras enfermedades crónicas importantes en nuestro país, como son 
la EPOC e insuficiencia cardiaca, que, en este municipio, el orden de prevalencia 
son la 8º y 15º en la población. 

 

Fuente: InfoWeb. Sistema Andaluz de Salud, 2022. 

 
Si comparamos los datos de 2022 con los más prevalentes en la provincia, son 
similares, no siendo ninguno significativamente mayor en el municipio respecto al 
provincial, aunque, el orden es diferente, siendo de mayor a menor:  hipertensión, 
dislipemia, artrosis/espondilosis, trastorno de ansiedad, asma y diabetes.  
 
En cuanto a los pacientes crónicos complejos priorizados, en 2022 se han trabajado 71 
PAP (Plan de Actuación Personalizado), con 62 en seguimiento proactivos. En este 
programa se trabaja con los pacientes diagnosticados de EPOC e insuficiencia cardiaca 
que cumplan ciertos criterios de inclusión. 
 

Centro 
TOTAL PACIENTES 

PAP 
SEGUIMIENTO 
PROACTIVO 

EDUCACION 
TERAPEUTICA ACTIVOS PASIVOS 

Casares 78 11 71 62 0 
Fuente: InfoWeb. Sistema Andaluz de Salud, 2022. 

 

2. Enfermedades de declaración obligatoria (EDOs) : 
 

El sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDOs) constituye una pieza 
clave dentro de la Red de Vigilancia Epidemiológica, cuya finalidad es la detección 
precoz de los problemas de salud y enfocar la toma de medidas para proteger la salud 
de la población. 
 
Los contenidos y procedimientos, vienen recogidos en la Orden de 12 de noviembre de 
2015, por la que se modifica la Orden de 19 de diciembre de 1996. 
 
A continuación, se presenta la evolución de EDOs en el municipio de Casares en los 
últimos 10 años (2014-2023), obtenidas de la fuente de declaración y seguimiento 

Categoría Patología 

Prevalencia por 10.000 personas-
año 

Razón 
Estandarizada 

Intervalo 
Confianza 

95% Hombres Mujeres Total 

Respiratorio EPOC 916,52 658,96 796,62 1,59 1,39 - 1,81 

Circulatorio Insuficiencia cardiaca 331,5 238,87 288,38 1,02 0,82 - 1,27 



 

 

RedAlerta. Los datos en dicho periodo pueden verse alterados tanto en número como 
en distribución a partir de 2020 debido a la pandemia COVID19 siendo parte de ellos 
probablemente consecuencia de esta situación. Se recogen un total de 46 casos EDOs 
concentrando el 52% en infecciones de trasmisión sexual (ITS), siendo lo más llamativo 
5 casos de VIH/SIDA y aparte, un caso de sífilis congénita que es indicador de mal 
seguimiento del embarazo, en este caso, en madre de origen extranjero. Del total de 
las EDOs, el 10,90 % eran casos de origen de la infección en el extranjero. 
 
Durante de dicho periodo de estudio, también añadir como EDO los 812 casos de 
SARS-C0V-2 que constan en RedAlerta, concentrados entre marzo de 2020 y 
septiembre de 2023, de los cuales constan 15 fallecidos. 
 
Se han estudiado también las Alertas o Brotes, siendo el resultado de 4 brotes de 
SARS-COV-2 registrados en 2021. 

Fuente: RedAlerta. 

 

El VIH/SIDA es un problema de salud muy importe en el Distrito Costa del Sol, 
comparándolo con otros distritos de la provincia, como la provincia de Málaga y en 
general con otras provincias andaluzas, por lo que, aunque en el municipio de 
Casares (Prevalencia: 6,47 x 10.000 pers-año) se tenga de las prevalencias más bajas 
de la provincia (Prevalencia media Dsitrito Costa del Sol: 40 x 10.000 pers-año), no 

Evento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL 

Disentería           1         1 

Fiebre Q     1        1 

Giardiasis     1  1     1 3 

Hepatitis A     1       1 

Hepatitis B         1    1 

Hepatitis C         1 2   3 

Herpes Genital           1  1 

Infección genital por 
Chlamydia T. 1    2    1  4 

Infección gonocócica       1   1   2 

Infección por VIH y SIDA        1  1 3  5 

IRAS por A. baumannii 
multirresistente  1  1        2 

IRAS por Escherichia coli 
multirresistente            1 1 

IRAS por Klebsiella 
multirresistente        2    1 3 

IRAS por otras 
enterobacterias MRR       1      1 

IRAS por MRSA  1 1    1     3 

Legionelosis        1    1 

Sífilis 1 2  1  1   1 1 7 

Sífilis congénita         1   1 

Tuberculosis   1 1        2 

Varicela         1    1 

Viruela de los monos           2  2 

TOTAL 4 4 4 2 5 6 4 5 8 4 46 



 

 

puede dejar de hacerse búsqueda activa y promocionar la vigilancia y prevención de 
los colectivos más vulnerables. 

 

 

 
 
 
 
 

3. Cáncer: 

En 2022 , se detectaron en Andalucía 48.455 nuevos cánceres, siendo 9.852 en la 
provincia de Málaga de los cuales, 2.908 pertenecientes al Distrito Costa del Sol. En 
el municipio de Casares hubo un total de 19 casos nuevos, siendo el más incidente 
el cáncer de mama con 8 casos, seguido de próstata y leucemia.  

 

 

 

Casos nuevos VIH 2022

D. LA VEGA D. AXARQUÍA

D. VALLE DEL GUADALHORCED. COSTA DEL SOL

D. MÁLAGA D. SERRANÍA

Casos nuevos VIH 2022

Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla



 

 

Enfermedad 
Casos 

nuevos 

Cáncer de mama 8 

Cáncer de próstata 4 

Leucemia 2 

Cáncer inmunoproliferativo 1 

Cáncer de vejiga 1 

Cáncer de útero 1 

Melanoma de piel 1 

Cáncer de cabeza y cuello 1 

TOTAL 19 

Fuente Infoweb. Incidencia  cáncer municipio Casares 2022. 

 

Si estudiamos el cáncer en el municipio de Casares, de manera prevalente, es decir, 
todos los casos (nuevos diagnósticos o que llevan más tiempo), los más frecuentes 
en el periodo de 2022 son cáncer de próstata, mama, colorrectal, vejiga y linfoma no 
Hodking. 

Enfermedad  Prevalencia 

Cáncer de próstata 112,41 

Cáncer de mama 88,77 

Cáncer colorrectal 46,67 

Cáncer de vejiga 32,61 

Linfoma no Hodgkin 22,85 

Cáncer de tiroides 19,25 

Leucemia 15,45 

Cáncer de estómago 15,4 

Melanoma de piel 14,13 

Cáncer de cabeza y cuello 12,87 

Cáncer de útero 12,01 

Cáncer de bronquio y 
pulmón 11,55 

Cáncer de hueso y tejidos 
blandos 7,7 

Cáncer de ovario 7,7 

Enfermedad de Hodgkin 7,7 

Cáncer inmunoproliferativo 5,45 

Cáncer de cuello uterino 3,85 

Cáncer de testículo 3,85 

Cáncer de riñón y pelvis 
renal 3,85 

Fuente: Infoweb. Prevalencia  por 10.000 personas-año cáncer Casares 2022 

 



 

 

 
Fuente Infoweb. Incidencia  cáncer municipio Casares 2018-2022 

 

TIPO CÁNCER 
CASOS 

NUEVOS 

Cáncer de mama 491 

Cáncer de próstata 425 

Cáncer colorrectal 398 

Cáncer de bronquio y pulmón 297 

Melanoma de piel 186 

Cáncer de vejiga 157 

Cáncer de cabeza y cuello 123 

Linfoma no Hodgkin 121 

Cáncer de páncreas 93 

Cáncer de hígado y vías biliares 75 

Leucemia 70 

Cáncer de útero 65 

Cáncer de riñón y pelvis renal 64 

Cáncer de tiroides 63 

Cáncer de hueso y tejidos  52 

Cáncer de cuello uterino 48 

Cáncer de ovario 47 

Cáncer de estómago 42 

Cáncer inmunoproliferativo 36 

Enfermedad de Hodgkin 30 

Cáncer de testículo 16 

Sarcoma de Kaposi 9 

TOTAL 2908 
Fuente Infoweb. Incidencia  cáncer Distrito Costa del Sol 2022. 
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Fuente: Asociación española contra el Cáncer. Provincia de Málaga. 

 

4. Cribado cáncer : 

Un cribado son pruebas dirigidas a una población diana (normalmente con mayor riesgo 
de una enfermedad concreta por el sexo o la edad), sin síntomas y sin antecedentes 
personales o familiares que predispongan a padecer dicha enfermedad (para estos 
pacientes existen programas de cribado específicos). 

 

4.A Cribado cáncer mama: 

El cáncer de mama durante 2022, ha sido el tipo de cáncer más diagnosticado en el 
municipio y en el Distrito Sanitario Costa del Sol y el más prevalente en la provincia de 
Málaga. El cribado de cáncer de mama es un programa dirigido a la población diana que 
son mujeres de entre 50 y 69 años residentes en Andalucía que son invitadas a realizarse 
una mamografía cada dos años. A continuación, exponemos los datos recabados de 
Casares (Consultorio de Casares y C.S. de Sabinillas) y de la totalidad del Distrito Costa 
del Sol. 

 

2022 
CAP 

POBLACION 
INICIAL 

EXCLUSIONES 
POR CANCER 
DE MAMA 

EXCLUSIONES 
CON 

MAMOGRAFIA 
SCREENING 

AÑO ANTERIOR 

POBLACION 
DIANA 

MUJERES CON 
CITA 

MAMOGRAFÍA 
SCREENING EN 

AÑO 

COBERTURA  

Casares 349 7 35 307 88 28,66% 

Sabinillas 1.811 53 98 1.660 250 15,54% 

Distrito 
C.del Sol 

77.817 2.436 8.933 66.448 12.802 19,40% 

Fuente: InfoWeb. 

 

 



 

 

 

En abril de 2023 se amplió el rango de edad hasta los 71 años, por lo que esperamos 
encontrar diferencias en los datos al cerrar el año, se aportan los datos desde enero 
hasta el 9 de noviembre de este año, donde sí que podemos observar un aumento de la 
cobertura de mujeres de la población diana que tiene una cita registrada en un 45,93% 
siendo superior a la media del Distrito e inferior a la media andaluza con un 59,77%. 

 

2023 
CAP 

POBLACION 
INICIAL 

EXCLUSIONES 
POR CANCER 
DE MAMA 

EXCLUSIONES 
CON 

MAMOGRAFIA 
SCREENING 

AÑO 
ANTERIOR 

POBLACION 
DIANA 

MUJERES CON 
CITA 

MAMOGRAFÍA 
SCREENING EN 

AÑO 

COBERTURA 

Casares 391 16 105 270 124 45,93% 

Sabinillas 1.913 118 286 1.509 298 19,75% 

Distrito 
C. del Sol 

86.266 2.602 15.600 68.064 24.271 35,66% 

Fuente: InfoWeb. 

 

A partir de mediados de noviembre de este año, se implementa una mejora de los 
recursos tanto en infraestructuras, como en material y ampliación de días de citas 
pasando de 2 días a la semana a 5 (L-V), por lo que se espera una mejora de los datos 
para el año siguiente. 

En cuanto a los resultados del cribado de mama este año, se exponen las lecturas de las 
ecografías llevada a cabo por los radiólogos del hospital de referencia (Hospital Costa 
del Sol). Desde enero hasta octubre de 2023, se leyeron un tota de 15.450 ecografías, 
de las cuales un 11,98% fueron derivadas por anormalidad y 9 resultaron diagnóstico de 
cáncer. 

HOSPITAL 
Nº 

LECTURAS 
TASA DE 

DERIVACION 
RESULTADO 

CÁNCER 

H. COSTA DEL SOL 15.450 11,98 9 
Fuente: InfoWeb. 

 

Los resultados aportados en la gráfica superior muestran como a pesar del 
bajo porcentaje de participación en el programa , aunque cada vez más 
arraigado , se diagnostican de manera temprana cáncer presuntamente 
asintomático, por lo que, si el programa tuviera mayor adherencia el número 
de cáncer de mama diagnosticado de manera temprana, sería mayor.  

 

4.B Cribado cáncer colon:  

El cribado por cáncer de colon es un programa que está dirigido a hombres y 
mujeres de 50 a 69 años, residentes en Andalucía. La invitación a participar, se 
realizará durante el tiempo considerado como una ronda de cribado normal, dentro 
de los 2 años siguientes. La implementación del programa en el Distrito se empezó 
a realizar en 2018 con la población de 69 años. 

 



 

 

CAP 
Población a 

invitar 
% 

Invitados 
Aceptación sobre P. a 

invitar 

Participación 
sobre P. a 

invitar 

Casares  
2022 334 98,80% 18,26% 10,48% 

Casares  
2023 381 94,23% 9,45% 4,99% 

Sabinillas 
2022 1.524 95,21% 12,40% 5,77% 

Sabinillas 
2023 1.657 92,03% 9,47% 3,98% 

Distrito C. del 
Sol 2022 

55.554 96,59% 16,61% 7,61% 

Distrito C. del 
Sol 2023 

62.369 91,39% 12,47% 6,25% 

Fuente: InfoWeb. 

 

Los indicadores de gestión que resultan tras analizar los dos últimos años reflejan una 
baja participación tanto en los centros de salud como a nivel del distrito, llegando sólo 
al 10% en el centro de salud de Casares pueblo en 2022. 

 

CAP Test Colonoscopias  Adenomas  Cáncer 

Casares 2022 50 1 1 0 

Casares 2023 44 0 0 0 

Sabinillas 2022 146 10 1 0 

Sabinillas 2023 134 2 1 1 

Distrito C. del Sol 
2022 6.502 384 41 7 

Distrito C. del Sol 
2023 7.702 223 70 2 

Fuente: InfoWeb. 

 

Los resultados aportados en la tabla  superior muestran como a pesar del bajo 
porcentaje de participación en el programa, se diagnostican de manera 
temprana lesiones premalignas como adenomas y hasta cáncer ya instaurado, 
por lo que, si el  programa tuviera más adherencia el número de cáncer 
colorrectal evitado o diagnosticado de manera prematura sería mayor.  

 

5. Vacunación infantil:  

Uno de los objetivos del SAS en el contrato Programa es la Vigilancia de cobertura de 
vacunación completa, la cual debe superar el 97% de total de vacunación, cuyo cálculo 
es: Número total de niños/as nacidos en el periodo anual dos años antes del que hay 
que evaluar que han recibido vacunación completa en el año / Número total de niños 
/as nacidos en el periodo anual dos años antes del que hay que evaluar * 100. Los datos 



 

 

que se ofrecen corresponden al final del periodo de recuento; posteriormente se abre 
un plazo de alegaciones donde se intenta subsanar los resultados. 

 

CASARES Vacunación Completa  

  BienVac Pob V.C. 

2023 14 14 100,00% 

2022 6 7 85,70% 

2021 16 16 100,00% 
Fuente: InfoWeb. 

 

SABINILLAS Vacunación Completa  

  BienVac Pob V.C. 

2023 120 124 97,10% 

2022 139 141 92,40% 

2021 110 114 93,30% 
Fuente: InfoWeb. 

 

DISTRITO 
CS.              Vacunación Completa  

  BienVac Pob V.C. 

2023 3.514 3.686 95,30% 

2022 3.484 3.667 95,00% 

2021 3.686 3.898 94,60% 
Fuente: InfoWeb. 

 

El cumplimiento de la vacunación infantil en el municipio de Casares se estudia mediante 
los resultados de los dos centros de salud que engloba a la población. El objetivo 
deseado sólo se obtuvo en 2023, aunque en municipios pequeños como es este caso 
presenta limitaciones debido a que los resultados son muy sensibles a cambios en 
pequeños datos, siendo en casos como en el consultorio de Casares de 2022, la 
diferencia de un solo niño la que dicta el cumplimiento o no. 

En el Distrito Sanitario Costa del Sol, los datos son inferiores en general, por la negativa 
de las familias como motivo principal, siendo muy dificultoso conseguir los objetivos 
marcados.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

× BLOQUE III. Mortalidad. 
 

El estudio de las defunciones es una de las principales fuentes de información sobre el 
estado de salud de una población; para entender mejor este fenómeno, observamos 
su evolución y sus causas. La esperanza de vida en el Distrito Sanitario Costa del Sol, 
está al nacer en ambos sexos en 83,01 años, siendo en hombres de 80,43 años y de 
85,69 en mujeres. 
 

1. Tasa mortalidad  

Fallecidos en Casares durante el periodo indicado/población total Casares del mismo 
periodo por 1.000. 

AÑO Habitantes Defunciones 
TASA 

MORTALIDAD 

2021 7.342 54 7,35 

2020 6.883 49 7,12 

2019 6.515 36 5,53 

2018 6.121 41 6,70 

2017 5.743 34 5,92 
Fuente: IECA. Foro ciudad actualización 06/10/2023. Tablas de elaboración propias 

 

    EDAD 
Ambos 
sexos Hombres Mujeres 

TOTAL 54 33 21 

30-34 2 1 1 

35-39 1 1 - 

40-44 2 1 1 

50-54 2 2 - 

55-59 2 2 - 

60-64 5 3 2 

65-69 2 1 1 

70-74 4 4 - 

75-79 9 6 3 

80-84 7 4 3 

85-89 13 5 8 

90-94 3 2 1 

95+ 2 1 1 
Fuente: IECA 2021. Mortalidad por sexo y grupos de edad. 

 

En cuanto a la tasa de mortalidad, se observa un aumento en 2020-2021, respecto a la 
tendencia previa, posiblemente influenciado por la pandemia COVID19.  Al separar por 
grupos de edad, en el año 2021, el grupo de 85 a 89 años fue dónde se registró el 
mayor número de fallecimientos concretamente en mujeres.  

Si comparamos los datos, se observa haciendo un evolutivo histórico, tasas inferiores a 
nivel municipal frente a los datos provinciales y autonómicos en todos los años. 

 

 

 



 

 

2021 DEFUNCIONES 
TASA 

MORTALIDAD 

Andalucía 79.339 9,36 

Málaga 14.724 8,68 

Fuente: IECA. Tabla elaboración propia. 

 

2. Evolución tasa de mortalidad. 

 

 
Fuente: Foro-Ciudad. Elaboración propia. 

 
 

 
Fuente: INE. Elaboración propia. 
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3. APVP: Años potenciales de vida perdidos y MPPE: mortalidad pre-
matura potencialmente evitable. 

 
A partir de 2018, se añade en el análisis de tendencias de Andalucía un nuevo 
indicador: MPPE (mortalidad prematura sensible a la prevención y atención sanitaria), 
es decir, las muertes que se hubieran evitado si el sistema sanitario hubiera 
funcionado correctamente en todos sus pasos; que se sumó al indicador que ya venía 
incorporándose en las estadísticas de mortalidad en Andalucía, los APVP (años 
potenciales de vida perdidos), en el que se reflejan los años que se han dejado de vivir 
por haber muerto de forma prematura. 
 
Estos indicadores son de ayuda para el estudio de salud de la población y más 
específicamente para señalar los principales problemas, muchos de ellos evitables, en 
los que se debe trabajar en la atención sanitaria y salud pública, para una mejor 
calidad de vida. 

 

  
ND 
MPsPr   

TB 
MPsPr   

TE 
MPsPr   

  Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Andalucía 6.997 2.170 179,2 55,9 189,2 55,2 

Málaga 1.315 471 169,5 60 173,8 58,1 

 
 
 

 

ND 
MPsAS   

TB 
MPsAS   

TE 
MPsAS   

 Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Andalucía 3.146 2.464 80,6 63,5 87 63,1 

Málaga 633 488 81,6 62,1 84,2 60,3 
Fuente: IECA 2021. 

 
 Principales indicadores de mortalidad prematura sensible a la prevención o la 
atención sanitaria. 

 - ND MPsPr: Nº de casos de mortalidad prematura sensible a la prevención (MPsPr). 
 - TB MPsPr: Tasa bruta de MPsPr por 100.000 habitantes. 

 - TE MPsPr: Tasa estandarizada de MPsPr por 100.000 habitantes. 

 - ND MPsAS: Nº de casos de mortalidad prematura sensible a la atención sanitaria 

(MPsAS). 

 - TB MPsAS: Tasa bruta de MPsAS por 100.000 habitantes. 
 - TE MPsAS: Tasa estandarizada de MPsAS por 100.000 habitantes. 
 

Se analizamos los indicadores anteriores obtenidos durante 2021, observamos tanto 
en la población malagueña como la andaluza, los casos y tasas de mortalidad 
prematura evitable son hasta 3 veces mayores en hombres que en mujeres. No siendo 
así, sin embargo, en los datos de fallecimientos prematuros sensibles a la atención 
sanitaria en los que son cifras ligeramente superiores en hombre respecto a mujeres. 
Aunque en general, la tendencia en ambos parámetros es descendente. 



 

 

 
A continuación, se expone la gráfica del evolutivo de APVP en Andalucía desde 2012 a 
2021. 

 

 
 
 
4. Mortalidad por causas: 

 
En cuanto a la mortalidad por sus diferentes causas en Casares, se han obtenidos los 
datos por diagnósticos de la CIE-10 de 2019 a 2021, objetivando la primera causa de 
muerte por enfermedades del sistema circulatorio, seguido de tumores y pasando en 
2021 a ser la segunda causa las enfermedades infecciosas, debido a la situación 
pandémica COVID19. 
 

 
Fuente: IECA. 



 

 

Para determinar la causa de muerte más específica por sexo, obtenemos los datos 
en Andalucía en 2021 , en los que lidera en primer lugar la COVID-19 en ambos 
sexos, seguido de Enfermedades cerebrovasculares, Cardiopatías isquémicas, 
Insuficiencia cardiaca (dentro de las enfermedades del Sistema circulatorio), 
enfermedades neurodegenerativas y tumores; por lo que, sigue el patrón similar a 
Casares. 
 

Causa de muerte 
(Lista reducida) Hombres Mujeres 

Resto de causas 13.424 14.211 

COVID-19 (confirmado y sospecha) 3.826 2.875 

Enfermedad cerebrovascular 2.296 2.822 

Cardiopatía isquémica 3.310 2.316 

Insuficiencia cardiaca 1.338 2.196 

Enfermedad de Alzheimer 797 1.774 

Enfermedad hipertensiva 841 1.754 

Trastornos mentales orgánicos, 
senil y presenil 838 1.663 

Cáncer de mama 12 1.153 

Diabetes 1.004 1.152 

Cáncer de colon y recto 1.472 1.014 

Enfermedades del riñón y uréter 608 864 

Cáncer de tráquea, bronquios y 
pulmón 2.945 780 

Tumores malignos de tejidos 
linfáticos y hematopoyéticos 780 576 

Cáncer de páncreas 609 558 

Enfermedad pulmonar obstructiva 
cronica 1.431 471 

Neumonía e influenza 533 454 

Septicemia 282 309 

Caídas accidentales 301 305 

Cáncer de hígado y vías biliares 
intrahepáticas 588 273 

Cáncer de estómago 436 266 

Cirrosis y otras enf. crónicas del 
hígado 716 230 

Suicidio 661 188 

Cáncer de vejiga 644 150 

Accidentes de transporte 296 48 

Cáncer de próstata 949 0 
Fuente: IECA. Mortalidad por sexos 2021, Andalucía. 



 

 

 

 

En este apartado abordamos de manera más específica las muertes por causas 
externas, que es una de las principales causas de muerte en la CCAA de Andalucía. 
Destacar que, en España en 2022, por primera vez desde 2008, dejó de ser la primera 
causa de muerte por causa externa en España, pasando a ocupar el primer puesto el 
ahogamiento y el suicidio en segundo lugar. 

 

 

Fuente: Observatorio del Suicidio en España, 2022. 

Al analizar la situación nacional en 2022, se observa que las tasas aumentan con la 
edad, siendo la mayor tasa en varones del intervalo de edad de mayores de 79 años.   



 

 

 

Fuente: Observatorio del Suicidio en España, 2022. 

 

Se realiza una comparación entre las Comunidades Autónomas respecto a la media 
nacional, quedando Andalucía la sexta por orden descendente con una tasa del 9,38. 

 

 

 

Analizando los datos de casos de suicidio en la provincia de Málaga de manera 
evolutiva desde 2019 y por sexo, se observa una tendencia en aumento en total, 
siendo más acentuada en hombres respecto a mujeres, siendo superior en 2020-
2021, años sesgados por la pandemia COVID19 y sufriendo un ligero descenso en 
2022. 

 



 

 

 

Fuente: INE 2019-2022. 

 

En cuanto a otra de las causas externas más frecuentes de muerte, defunciones por 
accidentes de tráfico , se han obtenido los datos de Casares mediante la DGT de 
2013 a 2017, siendo 2 los fallecidos en el municipio en este intervalo. 

 

Fuente: Dirección General de Tráfico (EpData). 2013-2017 

 

 

En la DGT y en el INE se ofrece la comparación de siniestros mortales y de fallecidos 
entre provincias, en este caso se compara los datos de la provincia de Málaga con los 
nacionales, siendo una tendencia descendente en los últimos años. Si se analizan las 
tasas, se observa como los datos de Andalucía son mayores respecto a los datos 
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nacionales y que junto a Cádiz, Málaga se sitúa entre las 10 provincias con más 
siniestralidad por accidente de tráfico. 

 

     Siniestros mortales Fallecidos 

 2022 2023 2022 2023 

Málaga 24 19 24 16 

Total 890 880 969 961 
Fuente: Dirección General de Tráfico. 

 2018 2019 2020 2021 

Andalucía 3,15 3,78 3,41 3,71 

Nacional 4,06 3,91 3,09 3,38 
Fuente: INE. 
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1. Alimentación saludable y actividad física 

 

a) Sobrepeso, obesidad y sedentarismo 

La Obesidad es la Epidemia del siglo XXI (OMS), que, junto al sobrepeso y el 
sedentarismo, se asocia a numerosos problemas de salud desde la infancia a todas las 
edades. 

Para definir el sobrepeso y la obesidad habitualmente se realiza una estimación 
indirecta del contenido graso corporal por medio del IMC, que se calcula dividiendo el 
peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). En las personas 
adultas, la OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 kg/m2, y la 
obesidad como un IMC igual o superior a 30 kg/m2.   

 



 

 

La Obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud pública en nuestro 
país dado que conlleva consecuencias en la salud física, mental y social tanto en la 
infancia y adolescencia como en la edad adulta. 

En la población infantojuvenil se utilizan diferentes criterios para establecer las 
definiciones de infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad. 

 

PREVALENCIA 

ESPAÑA es el 4º país de la Unión Europea con mayor prevalencia de obesidad y 
sobrepeso infantil (superando conjuntamente el 40% en ambos sexos), detrás de 
Chipre, Italia y Grecia (datos COSI_sistema de vigilancia de la Obesidad infantil 
impulsado por la región europea de la OMS). Es decir, 4 de cada 10 niños y niñas tienen 
exceso de peso en nuestro país (estudio ALADINO_ estudio de alimentación, actividad 
física, desarrollo infantil y Obesidad de la Agencia de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
AESAN, en el marco de la iniciativa COSI). 

 

Si se considera la obesidad abdominal (indicador muy asociado a efectos adversos para 
la salud), el crecimiento de la obesidad infantil y adolescente en los últimos veinte años 
ha sido aún más relevante, pasando de un 16% a un 22,8%, debido principalmente a 
que se ha duplicado la obesidad en las niñas y adolescentes (de 9,3% a 20%). 

Existen cada vez más indicios de que la pandemia COVID-19 ha podido empeorar las 
cifras de obesidad infantil, especialmente para niños, niñas y adolescentes (NNA) en 
situación de mayor vulnerabilidad. 

 

ANDALUCIA tiene prevalencias de exceso de peso (sobrepeso más obesidad infantil) en 
la población de 2 a 17 años más elevadas que el conjunto de España (según la 
(Encuestas Nacionales de Salud ENS (1987-2017) con datos de IMC informados por las 
familias y utilizando los puntos de corte de la IOTF. 

En 2017, el sobrepeso y la obesidad infantil en España afectaba al 28,56% de la 
población mientras que en Andalucía la prevalencia era del 33,40%. Tanto los datos de 
España como los de Andalucía muestran, en las tres últimas encuestas, una tendencia 
a la estabilización. 

 



 

 

 

Fuente:ENSE 1987-2017 (elaboración PIOBIN) 

 

Desde el punto de vista de la evolución (Encuesta Andaluza de Salud_EAS 2011-2016 
utilizando criterios IOTF)) con datos observados (medidos) el sobrepreso se mantienen 
en torno al 21% y la obesidad disminuye del 17.7 al 11.8%. El exceso de peso también 
desciende del 38.6% al 32.3%. 

En análisis por edad y sexo en la población de 2 a 15 años, el sobrepeso es mayor en 
grupos de más edad y sobre todo en los niños. Sin embargo, la obesidad va 
disminuyendo entre los de más edad sobre todo a partir de los 9 años en ambos sexos. 

 

 
Fuente: EAS 2016 (elaboración PIOBIN) 

 

El estudio ALADINO Andalucía 2019, en escolares de 6-9 años, muestra que la epidemia 
de exceso de peso infanto-juvenil en Andalucía parece estabilizada en la última década. 
Los datos de sobrepeso se mantienen y los de obesidad disminuyen ligeramente, 
aunque todavía presentan niveles más elevados que el conjunto de España. 



 

 

 

 

Fuente: ALADINO 2019 (elaboración PIOBIN) 

 

 

 

El 21.2% de los niños y el 23.7% de las niñas entre 6-9 años tiene sobrepeso. La obesidad 
es más prevalente entre los niños en un 21.9% que entre las niñas que es de un 18.8%. 

 



 

 

 

 

El sobrepeso está estable en las edades estudiadas y en ambos sexos, mientras que la 
obesidad aumenta a medida que lo hace la edad, siendo los niños de 8 y 9 años los que 
presentan los datos más elevados. 

 

ORIGEN 

La Obesidad tiene un origen multicausal y complejo. Intervienen factores genéticos, 
biológicos, psicosociales, de estilo de vida, sociodemográficos y ambientales a lo largo 
de la vida, especialmente en la primera infancia, que es la etapa que más influye en el 
desarrollo físico, mental y social a corto y largo plazo. 

La evidencia más reciente ya muestra que las influencias en los períodos iniciales del 
desarrollo van a condicionar las respuestas de los niños al ambiente obesogénico que 
les rodea, lo que indica también la importancia de enfocar la prevención en las primeras 
etapas de la vida (período preconcepcional, gestación y dos primeros años) lo que se 
conoce como los 1000 primeros días de vida. 

 



 

 

 

 

 

La Obesidad Infantil se transmite en las familias desde las fases iniciales de la vida. Es 
más frecuente si los progenitores tienen obesidad, si durante el embarazo hay una 
ganancia de peso excesiva o diabetes gestacional o si la lactancia materna no es 
exclusiva durante los primeros meses de vida. 

Hay que destacar la importancia de la percepción de las familias sobre la obesidad: 7 de 
cada 10 escolares con exceso de peso son percibidos por sus progenitores dentro de un 
peso normal. Esta percepción distorsionada es más frecuente si alguno de los 
progenitores tiene exceso de peso, si el hogar tiene un menor nivel de estudios o de 
ingresos o si el hijo es varón. La percepción inadecuada del exceso de peso infantil 
provoca que se minimice el problema y se retrase su abordaje. (ALADINO 2019) 

 

ANDALUCIA según un análisis más exhaustivo de la muestra ampliada del estudio 
ALADINO Andalucía, realizado a través de la EASP (Escuela Andaluza de Salud Pública) 
destaca que el 90.6% de los progenitores de escolares con sobrepeso consideran que 
sus hijos/as tienen peso normal, y el 43.3 % de los progenitores cuyos hijos/as tienen 
obesidad. 

 

GRUPOS VULNERABLES 

Según la renta y otros factores de vulnerabilidad social, en España la obesidad infantil 
se duplica para ambos sexos en hogares con menos ingresos en comparación con los 
que tienen más ingresos (23.7% vs 10.5%) y se concentra en mayor medida entre 
población de origen gitano, migrante y con discapacidad. 

La obesidad es algo más frecuente en los niños que en las niñas en todas las clases 
sociales excepto en la clase más desfavorecida (VI) en que la situación se invierte. 

 

En ANDALUCIA el porcentaje más alto de obesidad también se observa en familias con 
menor nivel de ingresos, rozando el 25%, mientras que los de rentas más altas se 
mantienen en torno al 14%. (ALADINO 2019) 

Igualmente, relacionado con el nivel de estudios, siendo los hijos de padres con estudios 
universitarios los que presentan menores tasas de obesidad y mayores tasas de 
normopeso (EAS 2016). 

 



 

 

 

 

Hábitos de alimentación y actividad física y otros estilos de vida 

La LACTANCIA MATERNA es un factor protector del exceso de peso en la infancia y 
además también ayuda a la recuperación del peso de las madres en el período 
puerperal. 

La obesidad infantil es más frecuente en niños/as con ESTILOS DE VIDA menos 
saludables en relación a la actividad física τmenos tiempo dedicado a actividad física y 
más a actividades sedentariasτ, a la alimentación τmenos consumo de fruta y 
hortalizas y más consumo de alimentos y bebidas procesados con alto contenido 
calórico, en azúcares, grasas y sal y bajo contenido en fibra y en nutrientes esencialesτ
, al bienestar emocional τansiedad, depresión, baja autoestima, aislamiento socialτy 
al sueño τmenor cumplimiento de las recomendaciones de horas de sueñoτ. 

Los estilos de vida no son solo elecciones individuales, sino que los contextos 
socioculturales y económicos y los entornos donde viven y crecen los niños/as tienen 
una gran influencia en la medida que facilitan o no la motivación y el acceso a los estilos 
de vida saludables. 

Destacan por su importancia tres ámbitos: alimentario, ocio y actividad física y 
sociocultural. 

 

Ámbito alimentario:  

El sobrepeso y la obesidad se producen por un desequilibrio energético entre las 
calorías consumidas (alimentación) y gastadas (actividad física y sedentarismo), por lo 
que son fundamentales los hábitos de las familias. 

La composición de los patrones de alimentación ha cambiado: ha disminuido el 
consumo de frutas, verduras, legumbres y productos frescos propios de la dieta 
mediterránea y ha aumentado el consumo de alimentos procesados con mayor 
contenido de azucares, sal y grasas y menor contenido en fibra, proteínas y 
micronutrientes esenciales. 



 

 

La mayor densidad energética en la alimentación, el aumento de consumo de azucares 
libres y el descenso del consumo de fibra, son 3 de los principales factores que 
contribuyen al riesgo de desarrollar obesidad. 

Todas las fases desde la producción, distribución, precio, etc influyen en la 
disponibilidad, acceso y preferencias a productos más o menos saludables tanto en el 
hogar como fuera. 

España es el país de la UE en el que menos niños/as y consumen vegetales diariamente 
y el 3º en el que menos consumen fruta fresca diariamente (COSI) 

 

Según el HBSC 2018 en escolares de 11-18 años sólo el 18% come fruta varias veces al 
día, y menos todavía son los que consumen verdura varias veces al día (14%). Este 
consumo es menor cuanto más bajo sea el nivel adquisitivo de la familia 

Si consideramos el consumo de bebidas azucaradas y energéticas el consumo es 
preocupante, un 65% y un 20 % las consume respectivamente y más del 15% consume 
bebidas azucaradas todos los días. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

En ANDALUCIA la evolución de la EAS muestra un incremente en cuanto a consumir 
fruta o verdura al menos 5 veces por semana en la población de 2-17 años. 



 

 

 

 

En cuanto al nivel de estudios los hijos de padres universitarios continúan teniendo el 
valor más alto, sin embargo, los que han tenido una evolución más favorable han sido 
los hijos de los progenitores sin estudios. 

 

 

 

Igual en la ENSE 2017 el 17.08% de la población de más de 1 año en Andalucía consume 
refrescos azucarados a diario, el doble que en España. 

 

Ámbito de ocio y actividad física: 

Influye en la accesibilidad a espacios y rutinas en su vida cotidiana en los que realizar 
actividad física con otros niños/as o en familia, el mantenimiento de una movilidad 
activa o la realización de ocio activo y deporte. 



 

 

El 75.4% de los niños y el 65.2% de las niñas españolas son activos y un 23% de niños y 
15% de niñas son sedentarios. 

Los estilos de vida menos saludables se asocian entre sí de forma que los y las escolares 
con una alimentación menos saludable son también menos activos. 

En la adolescencia disminuye el porcentaje de escolares activos aumentando las 
diferencias de género de forma que las adolescentes son progresivamente menos 
activas que los adolescentes. (estudios ALADINO y PASOS 2019) 

 

ANDALUCIA: 

 SEDENTARISMO 

Según la EAS 2016, el 19,9% de la población menor de 16 años no realizó actividad física 
alguna, más las niñas, con un 22,4% (los niños con un 17,4%). A mayor edad disminuía 
el sedentarismo: un 60,1% para el grupo de 0 a 2 años y un 8,1% para el grupo de 8 a 
15 años. 

Málaga tiene una tasa de sedentarismo con un 21,5%. 

 

Porcentaje de menores sedentarios por sexo. Andalucía. Años 1999, 2003, 2007, 2011 
y 2015. 

 

 
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2016. Elabora PIOBIN. 

 

La práctica de ejercicio regular es un factor protector frente al exceso de peso además 
de tener otros beneficios para la salud y el rendimiento escolar de la población infantil. 

 



 

 

 

En la última EAS 2016 la actividad física aumenta con la edad en ambos sexos, siendo el 
grupo que mayor nivel de actividad física tiene el de 10-15 años. 

 

 

Sin embargo, el porcentaje de niños/as que realizan ejercicio físico regular o varias 
veces en semana es bajo. Según el HBSC 2018 solo el 20% realiza actividad física todos 
los días. 

 



 

 

 

 

Existe una brecha de genero pues las niñas siempre se encuentran en niveles inferiores 
de actividad física que los niños. 

 

 
Ámbito sociocultural: 

 
Condiciona los modelos sociales que influyen en las relaciones sociales, el tiempo y 
recursos que los niños/as y las familias tienen para dedicar a actividades saludables, al 
descanso y al bienestar y las percepciones sociales sobre el desarrollo saludable o la 
obesidad. 
La existencia de zonas verdes en las proximidades de los domicilios promueve la 
práctica de ejercicio físico entre los menores. 

 

 

 



 

 

Sin embargo, la percepción de las familias sobre la inseguridad en su barrio la dificulta. 

 

 

 

A esto se une el nivel educativo de los padres, sobre todo en el caso de las niñas. 
Aquellas con padres con menor nivel educativo tienen niveles más bajos de ejercicio. 

 

 

 

Aunque los enfoques clásicos que relacionan los estilos de vida y el desarrollo de 
obesidad infantil se han centrado en la importancia de la actividad física y la 
alimentación, la evidencia científica internacional muestra cada vez de forma más clara 
la importancia del SUEÑO y BIENESTAR EMOCIONAL en el mantenimiento de un peso 
saludable, tanto de manera directa como a través de su influencia sobre la actividad 
física y la alimentación. 

 



 

 

No dormir las horas recomendadas duplica el riesgo de obesidad en niños y niñas en 
etapa escolar; y un desequilibrio en el bienestar emocional incrementa la probabilidad 
de presentar obesidad 

 

 

 

 

LA ERA DE LAS PANTALLAS: vivimos en una sociedad interconectada, en la que el uso de 
las tecnologías para la relación, la información y la comunicación (TRIC) ocupa cada vez 
más espacio en la vida cotidiana desde edades tempranas. 

Un reciente estudio realizado por Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) en el que han participado más de 50 mil niños/as españoles entre 11 y 18 años 
llama la atención sobre el uso generalizado de internet, en muchos casos de forma 
intensiva, que puede asociar consecuencias para su salud física, debidas al 
sedentarismo digital y también para la salud mental y social. 

El 94.8% tiene móvil siendo la edad de acceso al primer móvil los 11 años. 

Mas de la mitad (58%) duerme con el móvil en la habitación y el 21% se conecta a partir 
de medianoche todos o casi todos los días 

El 31.6% pasa más de 5 horas al día conectado a internet entre semana, subiendo al 
49.6% durante el fin de semana. 

Un 33% estaría desarrollando un uso problemático de internet y de las redes sociales y 
más las chicas que los chicos, aumentando el porcentaje a partir de los 14 años. 

El 22.8% ha sufrido acoso escolar y el 9.2% ciberacoso en algún momento de su vida. 

 

ANDALUCÍA: El 45% de la población de 2-15 años dedica 2 o más horas diarias a ver la 
TV, aumentando los porcentajes con la edad en ambos sexos. (EAS2016). 

 



 

 

 

 

Según la ENS para Andalucía el 75% de la población de 1-14 años ve 1 hora o más la TV 
en días laborables y el 83 % los fines de semana. Los datos están por encima de la media 
nacional. 

Según HBSC sobre escolares de 11-18 años y resumiendo resultados para Andalucía: 

 

 

FUENTE: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2018) Andalucía. ELABORACIÓN PROPIA (Área de 
Educación para la Salud. UGC PPV. DAP COSTA DEL SOL) 

 

b)  Consecuencias para la salud física, mental y social. 

La Obesidad Infantil está asociada con una mayor probabilidad de desarrollar 
problemas de salud en múltiples sistemas del organismo, cuya gravedad aumenta con 
el grado de obesidad, y muchos de estos problemas ya se conoce que pueden empezar 
en la infancia y adolescencia. 

Además, provoca efectos psicosociales negativos en la salud mental, la calidad de vida 
y el desarrollo, provocando menor rendimiento escolar, más absentismo y menor 
probabilidad de tener buenos resultados académicos y completar una educación 



 

 

superior. El 55% de los niños y niñas con obesidad serán adolescentes con obesidad. El 
80% de los adolescentes con obesidad serán adultos con obesidad. 

 

 

 

SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA EDAD ADULTA: 

En la edad adulta la Obesidad, como enfermedad crónica progresiva, se asocia a la 
aparición precoz de distintas enfermedades, a la pérdida de calidad de vida y a la 
reducción de la esperanza de vida (mayor cuanto más grave sea el grado de obesidad). 
El incremento de la mortalidad se produce principalmente por un aumento del riesgo 
de las 2 principales causas de muerte en España: las enfermedades cardiovasculares y 
el cáncer. 

 



 

 

 

 

En España la obesidad supone una reducción en 2.6 años en la esperanza de vida de la 
población y supone el 9.7% del gasto sanitario, reduce la productividad laboral en lo 
que equivaldría a 479.000 jornadas laborales anuales suponiendo una reducción del PIB 
del 2.9%. para cubrir estos costes cada persona paga en nuestro país un promedio de 
256 euros al año en impuestos. En conclusión, por cada euro invertido en prevención 
de la obesidad se recuperarían 6. (estudio OCDE 2019_ organización para la 
cooperación y el desarrollo económico).

 

 



 

 

El 58% de la poblacion mayor de 18 años tiene exceso de peso, más hombres que 
mujeres y en ambos aumenta con la edad y condiciones desfavorables. 

La prevalencia es menor en aquellos con mayor nivel de estudios, ingresos y clase social. 

 

 

 

Las barreras para seguir una alimentación saludable se centran en la falta de tiempo 
para comprar alimentos y para cocinar (con el trasfondo de un reparto desigual de las 
tareas y cuidados familiares) y en la presión del marketing de productos no saludables 
sobre los niños y niñas. El bajo precio de los alimentos y bebidas ultra procesados, su 
palatabilidad y la rapidez de su preparación hace que sean muy accesibles para las 
familias y muy demandados por la población infantojuvenil. 

Más de la mitad de la población andaluza mayor de 16 años tiene exceso de peso. 
Málaga es la provincia con mejores resultados (prevalencia 49%) 

La tendencia de la prevalencia es de aumento de 1999 a 2011 y después comienza a 
descender hasta 2016; Málaga tiene un descenso de entre el 11.8 %. Estos descensos 
también registran desigualdades ya que se producen en las clases medias y altas y no 
en las más desfavorecidas. 

La proporción de población andaluza que toma fruta y verdura a diario está por debajo 
de las recomendaciones saludables y Málaga está muy por debajo de la media andaluza. 

Con respecto el consumo recomendable de legumbres, aunque está por encima de la 
media española, todavía es escaso el porcentaje de población que lo realiza. 

El consumo de dulce es menor que en España, pero casi un 22% de los andaluces los 
consumen a diario. 

 



 

 

 

 

El consumo de refrescos azucarados diario es alto y casi dobla el de España y comida 
rápida (más de 1 vez a la semana) es muy alto. 

 

Según el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación el 82.3% por ciento de los 
refrescos se consumen en el hogar frente a un 17.7% que se consumen fuera. Destaca 
la media por persona y año de los litros consumidos, que en Andalucía es de 51.63 litros 
por encima de la media española (41.53 litros). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

El 89% de la población tiene una actividad física habitual o trabajo sedentario y ha ido 
en aumento progresivo con los años; siendo más frecuente en mujeres (91,8%) y a 
mayor edad. El 89.3% jóvenes de 16 a 24 años son sedentarios en su actividad o trabajo. 

El 38% de la población andaluza mayor de 16 años no practicaba ejercicio físico en su 
tiempo libre, más en mujeres (41,8%). 

En Málaga el 86,7 % de su población tiene sedentarismo en el trabajo o actividad 
habitual (segunda provincia con menor cifra) y un 43,1 % también son sedentarios en 
su tiempo libre (segunda provincia más sedentaria en su tiempo libre). 

Más sedentarios en el trabajo y menos en tiempo libre: los niveles socioeconómicos 
superiores. 

En Andalucía, tendencia en aumento del sedentarismo en trabajo y tiempo libre desde 
2007 a 2016. De los 45 a 64 años es donde fue mayor el aumento de personas que no 
realizaron ningún ejercicio físico en su vida habitual, trabajo o tiempo libre. 



 

 

 

 

2. Salud sexual 
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a)  tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ L¢{Φ 
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ǎŜȄǳŀƭŜǎ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀΣ ȅ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜǊǾŀǘƛǾƻ Ƙŀ ŘƛǎƳǳƛŘƻΦ 
 
9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ŜŘŀŘ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ƭŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ŎƻƛǘŀƭŜǎ Ŝƴ !ƴŘŀƭǳŎƛŀΣ Ŝƭ 9ǎǘǳŘƛƻ 
ǎƻōǊŜ /ƻƴŘǳŎǘŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ Ŏƻƴ ƭŀ {ŀƭǳŘ Ŝƴ 9ǎŎƻƭŀǊŜǎ ŘŜ мм ŀ му ŀƷƻǎΣ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ Ŝƴ 
нлму όIŜŀƭǘƘ .ŜƘŀǾƛƻǳǊ ƛƴ {ŎƘƻƻƭπŀƎŜŘ /ƘƛƭŘǊŜƴπI.{/ύΣ ǎŜƷŀƭŀ ǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ мт ȅ му ŀƷƻǎΣ 
ŎŜǊŎŀ ŘŜ ƭŀ ƳƛǘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ȅ ƭŀǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ȅŀ Ƙŀƴ ƳŀƴǘŜƴƛŘƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŎƻƛǘŀƭŜǎΣ ǎƛŜƴŘƻ ƭŀ 
ŜŘŀŘ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭƻǎ мр ǇŀǊŀ Ŝƭ нтΣу ҈ ŘŜ ŜƭƭƻǎΦ 9ǎǘŜ ƳƛǎƳƻ Řŀǘƻ ǎǳōŜ ŀƭ пмΣф ҈ Ŝƴ 
Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ƭƻǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ǉǳŜ ǇŜǊǘŜƴŜŎŜƴ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǎ Ŏƻƴ ƳŜƴƻǎ ƛƴƎǊŜǎƻǎ ŜŎƻƴƽƳƛŎƻǎΦ 



 

 

 

5ŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜȄƻΣ ŜŘŀŘ ȅ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŀŘǉǳƛǎƛǘƛǾŀ ŘŜ ƭƻǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǘŜƴƛŘƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŎƻƛǘŀƭŜǎΦ 
CǳŜƴǘŜ Υ I.{/ нлмуΦ aǳŜǎǘǊŀ !ƴŘŀƭǳȊŀ 

 

9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǳǎƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜǊǾŀǘƛǾƻ Ŝƴ ƭŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŎƻƛǘŀƭŜǎΣ Ŝƴ ƭƻǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎΣ Ŝƴ ŜǎǘŜ 
ƳƛǎƳƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƛƴŘƛŎŀƴ ǉǳŜ ŀƭǊŜŘŜŘƻǊ ŘŜ ǳƴ нр҈ ŘŜ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŀƴǘƛŜƴŜƴ 
ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎΣ ƴƻ ǳǘƛƭƛȊŀƴ ƘŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜǊǾŀǘƛǾƻΦ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

CǳŜƴǘŜ Υ I.{/ нлмуΦ 

 

 
[ŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ L¢{ ǎǳǇƻƴŜ ŀōƻǊŘŀǊ ŀƭƎǳƴŀǎ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŎǊŜŜƴŎƛŀǎ ŜǊǊƽƴŜŀǎΣ 
ǉǳŜ ƻōǎǘŀŎǳƭƛȊŀƴ ƭŀǎ ǇǊłŎǘƛŎŀǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ǇǊƻǘŜƎƛŘŀǎΥ 
 
π ¢ƻŘŀǎ ƭŀǎ L¢{ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎΦ 
π [ŀǎ L¢{ ǎƻƴ ǇǊƻŘǳŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƛǎŎǳƛŘŀŘΦ 
π [ƻǎ ƳƛŜƳōǊƻǎ ŘŜ ǇŀǊŜƧŀǎ άŜǎǘŀōƭŜǎέ ƴƻ ǘƛŜƴŜƴ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŜǊ ǳƴŀ L¢{Φ 
 
 
 



 

 

 
bǳŜǾƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎΥ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ Ŝƴ ǇǳōŜǊǘŀŘ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΦ 
 

Iƻȅ Ŝƴ ŘƝŀ ŜȄƛǎǘŜƴ ȅŀ ƳǳƭǘƛǘǳŘ ŘŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ƴƻǎ ƛƴŘƛŎŀƴ ǉǳŜ ǳƴ ƎǊŀƴ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜ 
ƴǳŜǎǘǊƻǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΣ ŀŎŎŜŘŜƴ ŀ ǾƛŘŜƻǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻ ǎŜȄǳŀƭ ŜȄǇƭƝŎƛǘƻΤ ƭƻǎ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻǎ ǉǳŜ ǘǊŀōŀƧŀƴ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ CƻǊƳŀ WƻǾŜƴ ŀǎƝ ƭƻ ŀǘŜǎǘƛƎǳŀƴ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ 
ŘŜ ƭŀǎ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎΣ ƛƴǉǳƛŜǘǳŘŜǎ ȅ ŀŦƛǊƳŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ƻōǎŜǊǾŀƴ Ŝƴ ƭŀǎ ŀǳƭŀǎ ȅ Ŝƴ ƭŀǎ ŀǎŜǎƻǊƝŀǎΦ 
9ƴ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ǇƻǊ {ŀǾŜ ŘŜ /ƘƛƭŘǊŜƴ Ŝƴ нлнлΣ ŜƴǘǊŜ ƧƽǾŜƴŜǎ ŘŜ мо ŀ мт ŀƷƻǎΣ 
ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŀƴŘŀƭǳȊŀΣ Ŝƭ слΣф ҈ ŘŜ ƭŀǎ ȅ ƭƻǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ŜƴǘǊŜ мо ȅ мт ŀƷƻǎΣ 
ƘŀōƝŀ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀŘƻ ǾƛŘŜƻǎ ǇƻǊƴƻƎǊłŦƛŎƻǎ ŀƭƎǳƴŀ ǾŜȊΣ ǎƛŜƴŘƻ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǇƻǊ ǎŜȄƻǎ Ƴǳȅ 
ƭƭŀƳŀǘƛǾŀΦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CǳŜƴǘŜΥ 9ǎǘǳŘƛƻ ό5Ŝǎύ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎŜȄǳŀƭΥ tƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΦ {ŀǾŜ ǘƘŜ /ƘƛƭŘǊŜƴ 

 

[ŀ ŜŘŀŘ ŘŜƭ ǇǊƛƳŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘƻ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ǾŀǊƻƴŜǎ ǎŜǊƝŀƴ ƭƻǎ мм ŀƷƻǎΣ ȅ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ŎƘƛŎŀǎΣ ƭƻǎ 
моΦ hǘǊƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ƴŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ό.ŀƭƭŜǎǘŜǊ [Φ нлмфύ ǎƛǘǳŀƴ ƭŀ ŜŘŀŘ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ ŀ ƭƻǎ у ŀƷƻǎΣ 
ƘŀŎƛŞƴŘƻǎŜ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ȅ Ƴłǎ ŜǎǘŀōƭŜ ŀ ƭƻǎ мо Ŝƴ ǾŀǊƻƴŜǎ ȅ мр Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ŀŎŎŜǎƻ ŀ Ŝǎǘƻǎ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻǎΣ Ŝƭ тмΣу ҈ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǉǳŜ ǎƝ 
Ƙŀƴ Ǿƛǎǘƻ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀΣ ƭŀ Ƙŀƴ ōǳǎŎŀŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ол ŘƝŀǎΤ Ŝƭ ут҈ ǎƻƴ ŎƘƛŎƻǎ ȅ Ŝƭ мо ҈ 
ǊŜǎǘŀƴǘŜ ŎƘƛŎŀǎΦ [ŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ǎǳ ŎƻƴǎǳƳƻ Ŝǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΣ ǇŜǊƻ ǳƴ ооΣт ҈ 
ǎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ ǾŜ Ƴłǎ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜ ƭŜ ƎǳǎǘŀǊƝŀΦ 
9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽƴ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΣ ǳƴ срΣт҈ ǊŜŎƻƴƻŎŜ ǉǳŜ ƭƻǎ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻǎ 
ǇƻǊƴƻƎǊłŦƛŎƻǎ ǎƻƴ ǾƛƻƭŜƴǘƻǎΤ Ŝƴ ŜǎǘŜ Ǉǳƴǘƻ ǘŀƳōƛŞƴ Ƙŀȅ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀǎ ŜƴǘǊŜ 
ŎƘƛŎƻǎ ȅ ŎƘƛŎŀǎΣ ȅŀ ǉǳŜ Ƴłǎ ŘŜƭ ŘƻōƭŜ ŘŜ ŎƘƛŎƻǎ όнтΣм ҈ύ ǉǳŜ ŘŜ ŎƘƛŎŀǎ όмнΣн ҈ύ ƻǇƛƴŀ ǉǳŜ 
ƴƻ Ƙŀȅ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΦ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CǳŜƴǘŜΥ 9ǎǘǳŘƛƻ ό5Ŝǎύ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎŜȄǳŀƭΥ tƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΦ {ŀǾŜ ǘƘŜ /ƘƛƭŘǊŜƴ 

 

9ǎǘŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ǘŀƴ ŜȄǘŜƴŘƛŘŀΣ ŜȄǇƻƴŜ ŀ ƴǳŜǎǘǊƻǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŀ ǳƴŀ ǾŀǊƛŜŘŀŘ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻǎ 
ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŎǳŀƭŜǎ ƘŀōǊƝŀ ǉǳŜ ǊŜǎŀƭǘŀǊΣ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ ŜǊƻǘƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊłŎǘƛŎŀǎ 
ǎŜȄǳŀƭŜǎ ǾƛƻƭŜƴǘŀǎΣ ŜƧŜǊŎƛŘŀǎ ŀŘŜƳłǎ ƴƻǊƳŀƭƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ǾŀǊƻƴŜǎ ƘŀŎƛŀ ƳǳƧŜǊŜǎΣ 
Ŝƭ ǊŜŦǳŜǊȊƻ ŀ ƭŀ ǇǊƛƳŀŎƝŀ ŘŜƭ ŘŜǎŜƻ ƳŀǎŎǳƭƛƴƻ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŦŜƳŜƴƛƴƻΣ ȅ ƭŀ ƻŎǳƭǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ 
ǊƛŜǎƎƻǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀ ƭŀ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ǎŜȄǳŀƭΦ 
 
¦ƴ ǊŜŎƛŜƴǘŜ ŀǊǘƝŎǳƭƻ ŘŜ ǊŜǾƛǎƛƽƴ ό!Φ ±ƛƭƭŜƴŀΣ нлнлύ ǎŜƷŀƭŀ ǘŀƳōƛŞƴ ƻǘǊƻǎ ǊƛŜǎƎƻǎΥ 
 
π 9ƭ отΣт҈ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀǊƻƴŜǎ ȅ Ŝƭ мфΣо҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜǊƝŀƴ ǳǎǳŀǊƛƻǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΣ ǇƻǊǉǳŜ 
ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǳƴŀ ƳŀȅƻǊ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ǳƴ ǳǎƻ ǇǊƻōƭŜƳłǘƛŎƻ ƻ ŀŘƛŎŎƛƽƴ 
π ŦŀǾƻǊŜŎŜǊ Ŝƭ άǎŜȄǘƛƴƎέ ƻ ŜƴǾƛƻ ŘŜ ƛƳłƎŜƴŜǎ ȅ ǾƛŘŜƻǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ŜȄǇƭƝŎƛǘƻǎ ǇǊƻǇƛƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ 
ŘŜƭ ǘŜƭŞŦƻƴƻ ƳƽǾƛƭ ƻ ƭŀǎ ǊŜŘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΦ м ŘŜ ŎŀŘŀ п ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ǊŜŦƛŜǊŜƴ ƘŀōŜǊƭƻ ƭƭŜǾŀŘƻ 
ŀ Ŏŀōƻ ŀƭƎǳƴŀ ǾŜȊΦ 
 
π !ƭƛƳŜƴǘŀǊ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ŎƻƴƻŎŜ ŎƻƳƻ άǇƻǊƴƻ ŘŜ ǾŜƴƎŀƴȊŀέ όǊŜǾŜƴƎŜ ǇƻǊƴύ ƻ ŘƛŦǳǎƛƽƴ ŘŜ 
ŎƻƴǘŜƴƛŘƻ ǎŜȄǳŀƭ ŜȄǇƭƝŎƛǘƻ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ǾŜƴƎŀƴȊŀ ǘǊŀǎ ǳƴŀ ǊǳǇǘǳǊŀ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘŀƭΦ 9ǎ ǳƴŀ 
ǇǊłŎǘƛŎŀ ǉǳŜ ǇŀǊŜŎŜ ƘŀōŜǊǎŜ ŜȄǘŜƴŘƛŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ŀƷƻǎ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ȅΣ 
ŀŘŜƳłǎΣ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀ Ŝƴ ŀǳƎŜ Ŝƴ ƭƻǎ ǇƻǊǘŀƭŜǎ ǇƻǊƴƻƎǊłŦƛŎƻǎ ƻƴƭƛƴŜΦ 
!ƭƎǳƴƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ ȅ 
ŜŦŜŎǘƻǎ ǇŜǊƧǳŘƛŎƛŀƭŜǎ Ŝƴ ƭŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎΣ ǉǳŜ ŦƻƳŜƴǘŀǊƝŀ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ŘŜ 
ǊƛŜǎƎƻ ŀƭ ƴƻ ǳǎŀǊ ŀƴǘƛŎƻƴŎŜǇǘƛǾƻǎΣ ƳŀȅƻǊ ǳǎƻ ŘŜ ǎŜȄǘƛƴƎΣ ŜƴŎǳŜƴǘǊƻǎ Ŏƻƴ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ 
ǇŀǊŜƧŀǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ȅ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀǎ ƛǊǊŜŀƭŜǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ǎŜȄǳŀƭΣ ŀŦŜŎǘŀƴŘƻ ŀ ƭŀ 
ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽƴ ǎŜȄǳŀƭΦ 
 

3. Iłōƛǘƻǎ ǘƽȄƛŎƻǎΦ ¢ŀōŀǉǳƛǎƳƻ 

 

La epidemia de Tabaquismo es el principal problema de salud pública a nivel mundial. 
Es la sustancia psicoactiva más consumida en España después del alcohol. Es factor de 
riesgo y causa de muerte, múltiples enfermedades (diversos tipos de cáncer, 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, etc) y empobrecimiento. 



 

 

Mata anticipadamente al 50% de las personas entre 35 y 69 años de edad, que lo 
consumen durante su vida, haciéndoles perder al menos 10 años de vida, a lo que se 
añade una peor calidad de vida de los años vividos.  Causa efectos perjudiciales en todo 
el organismo a nivel físico y psicológico. En Andalucía el Tabaquismo es la 1ª causa 
identificada de morbilidad y mortalidad evitables y el Tabaquismo pasivo la 3ª. 

 

a) Prevalencia 

 

El 27.9% de la población andaluza mayor de 16 años fuma a diario. La prevalencia global 
ha ido descendiendo. El consumo de tabaco es relevante como marcador de 
desigualdad social, existiendo desigualdad de género vinculada con la edad.   

El consumo ha disminuido más en los hombres que en las mujeres, aunque los hombres 
todavía continúan fumando más que las mujeres (31.4% y 24.6% respectivamente), 
pero al estratificar por grupos de edad en el grupo de hombres jóvenes de 15-19 años 
y en mujeres a partir de los 45 años la prevalencia ha aumentado. 

Es fundamental trabajar desde la perspectiva de género las actuaciones vinculadas al 
inicio del consumo, prevalencia y abandono del hábito. 

 

 

Patrón de consumo de tabaco en Andalucía. EAS 2003-2015 

 

El grupo de edad entre 25-55 años es el que más fumadores presenta (> 35%). Fuman 
más las personas con estudios secundarios (32.2%) seguidas de las que tienen estudios 
primarios (27.3%). 



 

 

 

Prevalencia tabaquismo diario en Andalucia por sexo y grupos de edad.  EAS 2015. 

 

La población activa es la que más fuma a diario, y dentro de ella mucho más la que está 
en paro (antes han trabajado) (42,01%) que la que trabaja (32.75%). Dentro de la 
población inactiva, los que más fuman son los estudiantes, seguidos de amas de casa y 
jubilados. 

 

 

Las personas con menores ingresos fuman con mayor frecuencia (30,7%), al igual que 
las que pertenecen a clases sociales más desfavorecidas (33,3% frente a un 18.3% de 
las clases superiores) 

En Málaga la población que fuma a diario ha descendido notablemente. En 2015 es la 
provincia con la menor prevalencia de Andalucía (24.4%). Fuman más los malagueños 
(26.55%) que las malagueñas (24.31 %). 



 

 

 

 

b)  Consumo diario e inicio antes de los 20 años 

El consumo diario medio ha disminuido en 5 cig menos, siendo actualmente de 12.6 
cigarrillos/dia, 14 ellos frente a casi 11 ellas. No habiendo diferencias entre provincias. 

Llama la atención que mientras el porcentaje de hombres que comienza a fumar antes 
de los 20 años ha disminuido de forma llamativa del 32% en 2003 al 28% en 2015, ha 
aumentado también en más de 3 puntos en las mujeres de 18% al 21.15%. 

 

 

 

c)  Consumo en edad escolar 

 

Según el estudio HBSC 2018, En Andalucía la gran mayoría de escolares entre 11-18 
años nunca ha fumado (más del 80 % de los chicos y más del 78 % de las chicas), frente 
al 3.7% de los chicos y 3% de las chicas que sí manifiestan haber fumado en los últimos 



 

 

30 días. (Las diferencias entre los sexos en 2018 desaparece en todos los grupos de 
edad). 

El contacto con el tabaco (43.45% de jóvenes entre 17 y 18 años manifiesta haberlo 
probado alguna vez), así como el consumo diario (claramente más alto a partir de los 
15-16 años) aumenta conforme aumenta el grupo de edad, tanto en chicos como en 
chicas. 

Según la clase social, es algo más frecuente en adolescentes pertenecientes a familias 
con baja capacidad adquisitiva (5,4%) en relación a familias de nivel medio (3,9%) y alto 
(3,2%), entre las que casi no hay diferencias. 

Según el estudio ESTUDES 2021 (Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas 
Secundarias en España, del Ministerio de Sanidad), entre los estudiantes de 14-18 años, 
el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva más consumida 30.7%, precedida por el 
alcohol 70.5% y seguida del cannabis 22.2%. 

 

 

 

 

Existe una clara diferencia de género. El porcentaje de estudiantes de secundaria 
consumidores de tabaco es mayor entre las chicas de 14-18 años que entre los chicos. 



 

 

 

 

En 2021 el 38,2% ha fumado tabaco alguna vez en la vida, el 30,7% alguna vez en el 
último año y el 23,9% alguna vez en los últimos 30 días previos a la encuesta. 

El 9 % de los estudiantes de secundaria entre 14-18 años ha fumado a diario los últimos 
30 días. 

 

 

 

El primer consumo de las sustancias psicoactivas con mayor prevalencia (alcohol y 
tabaco) se produce a la misma edad, en hombres y en mujeres: 14,0 años en el caso de 
alcohol y 14,1 en tabaco; mientras que el inicio en el consumo diario de tabaco se retrasa 
ligeramente hasta los 14,7 años. 



 

 

 

 

En ANDALUCÍA, en los últimos 30 dias, fuman más las chicas que los chicos (24.9% frente 
a 18.9%). 

El primer consumo de las sustancias psicoactivas con mayor prevalencia (alcohol y 
tabaco) se produce a la misma edad en hombres y en mujeres. 

Destaca en todas las CCAA, que hay menos de 1 año de diferencia entre la edad media 
de inicio (13.9 años) y la de inicio de consumo diario (14.9) 

Según la encuesta HBSC_Health Behaviour in School-aged Children de 2018, sobre las 
conductas saludables en la población escolar de 11-18 años, la gran mayoría de 
escolares andaluces entre 11-18 años nunca ha fumado (más del 80 % de los chicos y 
más del 78 % de las chicas), frente al 3.7% de los chicos y 3% de las chicas que sí 
manifiestan haber fumado en los últimos 30 días. (Las diferencias entre los sexos han 
ido disminuyendo a lo largo de las ediciones. En 2010 solo se aprecian a los 15-16 años, 
en 2014 solo a los 17-18 años y en 2018 desaparecen en todos los grupos de edad). 

El contacto con el tabaco (43.45% de jóvenes entre 17 y 18 años manifiesta haberlo 
probado alguna vez), así como el consumo diario (claramente más alto a partir de los 
15-16 años) aumenta conforme aumenta el grupo de edad, tanto en chicos como en 
chicas. 

Según la clase social, es algo más frecuente en adolescentes pertenecientes a familias 
con baja capacidad adquisitiva (5,4%) en relación a familias de nivel medio (3,9%) y alto 
(3,2%), entre las que casi no hay diferencias. 



 

 

 

 

d)  Tipo de producto de tabaco consumido 

 

-CIGARRILLOS CONVENCIONALES Y DE LIAR 

ESTUDES 2021 un 49.2% de los estudiantes de 14-18 años que han fumado el último 
mes consumen indistintamente cigarrillos de cajetilla y de liar y le siguen solo los 
cigarrillos de cajetilla (28.2%). Se duplica el % de fumadores de tabaco de liar (22.5%) 
respecto a 2019 (14.1%) 

Las chicas fuman más los de cajetilla y los chicos indistintamente, aunque por edades 
es más común fumar de ambos tipos con independencia de la edad analizada. 

 

-CIGARRILLOS ELECTRONICOS (VAPEO) Y NUEVOS DISPOSITIVOS DE LIBERACION DE 
NICOTINA 

En la población general, el consumo diario de cigarrillos electrónicos y/o nuevos 
dispositivos de liberación de nicotina es aún muy reducido (inferior al 3%). 

Sin embargo, hasta un 12.1% para el marco temporal de haberlos fumado alguna vez 
en la vida (EDADES 2022). 

Es muy llamativo el consumo entre los jóvenes, pues el 44.3% de los estudiantes de 14-
18 años los han fumado alguna vez en su vida (ESTUDES 2021) 

En el último año el 22,8 % de los jóvenes de 14-18 años ha consumido cigarrillos 
electrónicos y el 8,1% lo ha hecho en el último mes. 

Independientemente de la edad, fuman más cigarrillos electrónicos los chicos que las 
chicas. Y en ambos, la prevalencia es más elevada a los 18 años (58,0% en hombres y 
49,4% en mujeres). 



 

 

En ANDALUCÍA el 46.9% de los estudiantes de secundaria entre 14-18 años ha 
consumido cigarrillos electrónicos, superando ampliamente la media nacional (22.8%). 

El tipo de cartucho más usado por estudiantes que vapean (usan cig. electrónicos) es el 
que no contiene nicotina (60,7%). Prefieren con nicotina el 14,9%, y el 24,4% restante 
utiliza cartuchos o líquidos de los dos tipos. 

Entre los estudiantes de ambos sexos que no son fumadores de tabaco, hay una mayor 
prevalencia de consumo del cigarrillo electrónico sin nicotina, pero son los chicos los 
que registran mayor porcentaje, siendo casi 2 de cada 3 los que realizan ese tipo de 
consumo (65,3%). 

Estos cartuchos, son puerta de entrada a los cartuchos con nicotina, preferencia que se 
manifiesta conforme aumenta la edad de los estudiantes. 

 

-CONSUMO DUAL DE TABACO EN CIGARRILLO Y EN CIGARRILLO ELECTRONICO 

El vapeo sin nicotina entre los estudiantes que han fumado tabaco se encuentra en 
torno al 60%. 

Más del 77% de los estudiantes que han fumado tabaco alguna vez reconocen haber 
vapeado y el 87.8% de los que fuman a diario, también ha fumado cigarrillos 
electrónicos. Y el 40% (independientemente del tramo temporal), han sido cigarrillos 
electrónicos con nicotina. 

Tan solo un 8,5% de los que han fumado cigarrillos electrónicos manifiestan que su 
intención era reducir el consumo de tabaco o dejarlo, y algo más los chicos (9,3% frente 
a 7,6%). 

 

 

ANDALUCÍA Un 46.9% de los estudiantes de secundaria entre 14-18 años ha consumido 
cigarrillos electrónicos, superando ampliamente la media nacional (22.8%). 



 

 

 

 

En la mayoría de comunidades el consumo está más extendido entre los chicos que las 
chicas. 

 

-CONSUMO DE CACHIMBAS 

El 40.5% de estudiantes entre 14-18 años dice haber fumado cachimbas en los últimos 
30 días. 

 

 
Población estudiante de 14-18 años, España (ESTUDES 2021) 

 

Según el HBSC 2018, el 18.3 % de los jóvenes estudiantes entre 15 y 18 años afirma 
haber fumado cachimba alguna vez en el último mes. 

El consumo es muy similar entre chicos (19,1%) y chicas (17,8%) y aumenta con la edad. 



 

 

Fuman más en cachimba el grupo de 17-18 años (19,6%) que el de 15-16 años (16,9%) 
y en este sí se aprecia una ligera diferencia entre chicos (20,7%) y chicas: (18,4%). 

No se aprecian diferencias llamativas entre niveles adquisitivos y consumo en el último 
mes: baja (18,1%), media (16,9%) y alta (18,3%). 

En ANDALUCÍA, llama la atención el porcentaje bastante elevado cuando se pregunta si 
ha fumado alguna vez cachimbas o pipas de agua (con o sin nicotina) respondiendo 
afirmativamente el 77.1% de los escolares entre 11-18 años, algo más las chicas 80.1% 
que los chicos 74%. 

 

-BINOMIO TABACO Y CANNABIS: 

Según el ESTUDES 2021, el Tabaco mezclado con cannabis, tiene una prevalencia de 
consumo en los últimos 30 días del 86.4% en chicos y el 89.2% en chicas. 

 El 78.7% de los estudiantes que declaran haber consumido cannabis alguna vez en su 
vida también admite haber fumado cigarrillos electrónicos en algún momento. 

 

d) Actitud ante el tabaquismo 

 

PERCEPCION DE RIESGO ASOCIADA AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Los alumnos que han vapeado alguna vez tienen una percepción de riesgo más baja en 
el consumo de tabaco y cannabis, y además creen que el acceso a estas sustancias es 
sencillo respecto a los que nunca han usado cigarrillos electrónicos. 

Entre los que nunca han fumado cigarrillos electrónicos, hay una mayor creencia de que 
estas prácticas pueden acarrear problemas (59,3% consumo esporádico y 92,3% 
habitual). 

 

MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR 

Los que menos lo intentan son los más jóvenes (30% de 16 a 24 años) (EAS). 

Según ESTUDES 2021: el 27.7% de los alumnos de 14-18 años que fuman no tienen 
intención de dejarlo todavía. Y menos intención hay si el consumo es más reciente. Solo 
el 18.4% de los jóvenes que han fumado a diario los últimos 30 días manifiestan la 
intención de dejarlo. 

Lo han intentado dejar un 41,4% de los que han fumado en los últimos 12 meses, y un 
39.8 % de los que han consumido los últimos 30 días (esporádico o diario). Un 30% se 
lo han planteado, pero al final no se han atrevido, y son más los que no se atreven, 
(41.8%), si se considera el consumo diario. 

En la población adulta (EAS 2015), el 43% de personas fumadoras ha realizado algún 
intento para dejarlo no observándose diferencias significativas entre hombres y 
mujeres. 

A mayor edad más personas dejan de fumar. Es a partir de los 45 años cuando la 
mayoría de las personas fumadoras manifiestan su deseo de dejar de fumar 



 

 

(aproximadamente un 60%) y lo intentan más conforme aumenta la edad (mayores de 
75 años en un 54,3% y entre 55- 64 años en un 52,2%), siendo la media de intentos para 
dejarlo 2.5 veces. 

Existe una clara desigualdad social en cuanto a nivel de estudios y socioeconómico. 

Se lo plantean más (44%) las personas con estudios universitarios seguidas de estudios 
secundarios y primarios (43,8% y 43,1%). 

Las personas con mayores ingresos y/o pertenecientes a clases sociales más altas lo 
intentan en mayor proporción que las de menos ingresos y/o clases sociales más 
desfavorecidas. 

Los motivos de abandono del hábito son en su mayoría motivos personales (86.4%) y lo 
alegan más las mujeres que los hombres; mientras que los que lo dejan por consejo 
médico son tan solo el 13.6%, siendo Málaga la excepción, pues el motivo de dejarlo 
por consejo médico asciende al 30%. 

 

 

 

Entre los motivos personales destaca por propia voluntad en una 46.4% de los casos y 
por molestias a causa del tabaco en un 11.9%. 

 

PERSONAS EXFUMADORAS 

El porcentaje de personas exfumadoras aumenta en la última década (ENSE 2017). Hay 
más exfumadores hombres que mujeres (debido a su mayor prevalencia). 

En Andalucía el 16% de la población adulta es exfumadora (EAS 2015). El porcentaje de 
hombres exfumadores casi duplica al de las mujeres (21.1% frente a 10.9%), aunque ha 
habido un ligero aumento de mujeres que han dejado de fumar. 



 

 

 

 

e) Tabaquismo pasivo 

 

Según la EAS 2015 el 26% de la población residente en Andalucía es fumadora pasiva en 
el hogar, más mujeres (27,2%) que hombres (24,8%); y más los jóvenes (38,2%). 

La exposición al humo disminuye según aumenta la edad (8,7% personas de más de 75 
años). 

Las personas con estudios secundarios (28,6%) han sido los más expuestos al humo del 
tabaco en sus hogares, seguidos de los que tenían estudios primarios (25,7%) y estudios 
universitarios (21%). 

Están más expuestas al humo del tabaco las personas de clases sociales más 
desfavorecidas (26,9%), seguidas de las clases más altas (22,3%) y la clase media 
(20,9%). 

Los andaluces se exponen más a ambientes cargados de humo en fin de semana (de 1 
a 4 horas: un 7,9% en fin de semana y más de 4 horas: un 3,6%). 

Se exponen más entre semana los andaluces con nivel socioeconómico más 
desfavorable, mientras que aquellos con una situación socioeconómica más favorable 
lo estuvieron más en el fin de semana. 

En Málaga hay un 28.8% de fumadores pasivos, y tiene los valores más altos de 
fumadores pasivos durante el fin de semana (14,8% de personas expuestas de 1 a 4 
horas y 9% más de 4 horas). 

El mayor porcentaje de fumadores pasivos tanto entre semana como en fin de semana 
se observó entre los más jóvenes. 

 

 

 



 

 

 

4.  {ŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀ 
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рл ҈Φ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
CƛƴŀƭƳŜƴǘŜΣ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ŀƴŀƭƛȊŀ Ŝƭ ŜŦŜŎǘƻ ŘŜƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ǊŜƴǘŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ ŘŜ 
ƭƻǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜǎΣ ŀǊǊƻƧŀƴŘƻ ǳƴƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ƴƝǘƛŘƻǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ 
ŦǳŜǊȊŀ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜƴ ƭŀǎ ŘŜǎƛƎǳŀƭŘŀŘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ ƛƴŦŀƴǘƛƭΣ ȅŀ ǉǳŜ Ŝǎ п ǾŜŎŜǎ 
Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ Ŝƴ bb! ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǎ ŘŜ ǊŜƴǘŀ ōŀƧŀ ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭŀǎ 
ŦŀƳƛƭƛŀǎ ŘŜ ǊŜƴǘŀ ŀƭǘŀΦ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
!ŘŜƳłǎ ŘŜƭ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭΣ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƴǳŜǎǘǊŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘ 
Ŝǎǘł ǎƛŜƴŘƻ ŎŀŘŀ ǾŜȊ Ƴłǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ ŘŜƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǇǵōƭƛŎŀ ǉǳŜ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀ Ŝƭ 
ŦŜƴƽƳŜƴƻ ŘŜƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻΦ 9ƴ ŀǇŀǊǘŀŘƻǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜǎ ƘŜƳƻǎ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻ ǎǳ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀΣ 
ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴΣ ȅΣ Ŝƴ ǊŜǎǳƳŜƴΣ ǇƻŘŜƳƻǎ ŎƻƴŎƭǳƛǊ ǉǳŜ ǘŀƴǘƻ Ŝƭ ǎŜȄƻ ŎƻƳƻ ƭŀ ŜŘŀŘΣ 
ǎƻƴ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜǎΣ ǎƛŜƴŘƻ ƭƻǎ ǾŀǊƻƴŜǎ ȅ ƭƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜ пл ŀƷƻǎ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 
Ƴłǎ ŀŦŜŎǘŀŘŀǎΦ [ŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ŘŜƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ƴƻ ƛƴŘƛŎŀΣ ŀŎǘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ǳƴ ŀǎŎŜƴǎƻ 
ŀŎǳǎŀŘƻ ŘŜ ŜǎǘŜ ŦŜƴƽƳŜƴƻΣ ǘŀƭ ȅ ŎƻƳƻ Ŏƻƴ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ǇŜǊŎƛōƛƳƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǉǳŜ 
ƴƻǎ ƭƭŜƎŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭƻǎ ƳŜŘƛƻǎ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎƛ Ƙŀȅ ǳƴ ƭŜǾŜ ŀǎŎŜƴǎƻ ǉǳŜ Ƙŀȅ 
ǉǳŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀǊ Ŏƻƴ ŘŜǘŜƴƛƳƛŜƴǘƻΦ 
 
9ƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŝǎ ǳƴŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇŀǊŀ ƭƻǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎΣ ȅ Ŝƴ ǘƻŘƻ 
ŎŀǎƻΣ ǇŀǊŀ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ŜŘŀŘŜǎΣ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜǎ ŜǾƛǘŀōƭŜǎ ǉǳŜ Ƙŀǎǘŀ ƘŀŎŜ ǇƻŎƻ Ƙŀƴ 
ǘŜƴƛŘƻ Ƴǳȅ ǇƻŎŀ ǾƛǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŎƻƳƻ ǇǊƻōƭŜƳŀ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘΦ 
 
[ŀǎ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ŘŜōŜƴ ŘŜ ŎŜƴǘǊŀǊǎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜΣ Ŝƴ ƭŀ 
ƛƴŦŀƴŎƛŀ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΣ ȅŀ ǉǳŜ ŎƻƳƻ ǾŜǊŜƳƻǎ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜΣ ƳǳŎƘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ 
ǊƛŜǎƎƻ Ƴłǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΣ ǎƝ ǎŜ ƎŜƴŜǊŀƴ ȅ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀƴ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀǎ ǇǊƛƳŜǊŀǎ ŜǘŀǇŀǎ ŘŜƭ 
ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻΦ 
 
{ƛ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ƘŜƳƻǎ ŎƻƴŎƭǳƛŘƻ ǉǳŜ ƭŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ƴƻ Ŝǎ ŀŎǳǎŀŘŀƳŜƴǘŜ 
ŀǎŎŜƴŘŜƴǘŜΣ ǘŜƴŜƳƻǎ ǉǳŜ ŎƻƴŎƭǳƛǊ ǘƻŘƻ ƭƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŝ 
ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎΦ 9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ǇǊƻǇƛƻ ŜƴǘƻǊƴƻΣ ȅ ǎŜƎǵƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ IƻǎǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻ 
±ƛǊƎŜƴ ŘŜ ƭŀ ±ƛŎǘƻǊƛŀΣ ƭŀǎ ǳǊƎŜƴŎƛŀǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛŀǎ ŀǘŜƴŘƛŘŀǎ ǇƻǊ ŜǎǘŜ ƳƻǘƛǾƻ Ƙŀƴ ǇŀǎŀŘƻ 
ŘŜ тсп ŜǇƛǎƻŘƛƻǎ Ŝƴ нлнл ŀ нΦммл Ŝƴ нлннΣ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎłƴŘƻǎŜ ǇƻǊ нΣтΦ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 9ǇƛǎƻŘƛƻǎ ŘŜ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŝ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ŀǘŜƴŘƛŘƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ¦ǊƎŜƴŎƛŀǎ ŘŜƭ I¦±± 
 

 
CǳŜƴǘŜΥ {ƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ I¦±± 
 

Iŀȅ ǉǳŜ ŀŎƭŀǊŀǊ ǉǳŜ ƭŀǎ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎΣ ƴƻ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǘƛŜƴŜƴ ƛƴǘŜƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ ǎǳƛŎƛŘŀΣ 
ȅŀ ǉǳŜ ŀƭƎǳƴŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎΣ ǎǳŜƭŜƴ ǳǘƛƭƛȊŀǊ Ŝƭ ŘƻƭƻǊ 
ŀǳǘƻǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ŎƻƳƻ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ǇŀǊŀ ŀƭƛǾƛŀǊ ŎǊƛǎƛǎ ŘŜ ŀƴƎǳǎǘƛŀ ȅ ǎŜƴǘƛƳƛŜƴǘƻǎ ƛƴǘŜƴǎƻǎ ŘŜ 
ǾŀŎƝƻ ȅ ŘŜǎǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀŎƛƽƴΦ 9ƴ ǘƻŘƻ ŎŀǎƻΣ ƭŀǎ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ ǘŀƳōƛŞƴ ǎƻƴ ǳƴ ǇǊŜŘƛŎǘƻǊ 
ŎƭƝƴƛŎƻ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻΦ 
 
{ƛ ǎŜƎǊŜƎŀƳƻǎ Ŝǎǘƻǎ Řŀǘƻǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΣ ǇƻŘǊŜƳƻǎ ƻōǎŜǊǾŀǊ ǉǳŜ Ƙŀȅ ǳƴŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ 
ƎŞƴŜǊƻ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜΣ ǉǳŜ Ƙŀ ƛŘƻ ŀŘŜƳłǎ ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ŀƴŀƭƛȊŀŘŀΣ ǎƛŜƴŘƻ ƭŀǎ 
ƳǳƧŜǊŜǎ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀǘŜƴŘƛŘŀǎ Ŝƴ ǳƴ сл ҈ Ŝƴ нлнл ȅ Ŝƴ ǳƴ ст҈ Ŝƴ нлннΦ 
 
tǊƻǇƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ ȅ ǾŀǊƻƴŜǎ ŀǘŜƴŘƛŘƻǎ ǇƻǊ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŝ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
CǳŜƴǘŜΥ {ƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ I¦±± 

 
9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ŜŘŀŘΣ Ŝƭ пр҈ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀǘŜƴŘƛŘŀǎ ǇƻǊ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŝ ƛƴǘŜƴǘƻǎ 
ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎ ǘŜƴƝŀƴ Ƴłǎ ŘŜ пр ŀƷƻǎ ȅ Ŝƭ у҈ ƳŜƴƻǎ ŘŜ муΦ 
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9ƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ŜŘŀŘ ǉǳŜ Ŝƴ ƳŀȅƻǊ ƳŜŘƛŘŀ Ƙŀ ŀǳƳŜƴǘŀŘƻ ŘŜǎŘŜ нлнл ŀ нлнн Ŝǎ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 
ŘŜ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜ ср ŀƷƻǎΣ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀŘƻ Ŏŀǎƛ ǇƻǊ р όпΣфсύΣ ǎŜƎǳƛŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 
ŜƴǘǊŜ му ȅ нр όоΣлύΦ 9ƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻǎ ǎŜ Ƙŀƴ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀŘƻ ǇƻǊ нΣо 
ȅ нΣпΦ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ƻƳƻ ŎƻƴŎƭǳǎƛƽƴΣ ƭŀǎ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ ȅ ƭƻǎ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎΣ ǎƻƴ ǳƴŀ ŎƻƴŘǳŎǘŀ ǉǳŜ Ŝǎǘł 
ŎǊŜŎƛŜƴŘƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀ Ƴǳȅ ƛƴǘŜƴǎŀ ȅ ǊłǇƛŘŀΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ƴłǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ 
ǘƛŜƴŜ ǳƴ ǎŜǎƎƻ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻ ȅ ŘŜǎŘŜ ǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǇǵōƭƛŎŀΣ ǎŜƷŀƭŀ ǳƴŀ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘ 
ǉǳŜ ŘŜōŜ ƛƳǇǳƭǎŀǊƴƻǎ ŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ Ŝƴ ǇǊƻŦǳƴŘƛŘŀŘ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ 
ƛƳǇƭŀƴǘŀǊ ƳŜŘƛŘŀǎ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀǎΦ 
 
! ƳƻŘƻ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊŀ ŀǇǊƻȄƛƳŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊ ǘŀƴǘƻ ƭƻǎ ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ ŎƻƳƻ ƭƻǎ ƛƴǘŜƴǘƻǎ 
ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎ ȅ ƭŀ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎΣ ǾŀƳƻǎ ŀ ƳŜƴŎƛƻƴŀǊ ōǊŜǾŜƳŜƴǘŜΣ ƭƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ 
ǊƛŜǎƎƻ ǉǳŜ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ ǎŜƷŀƭŀ ȅ ǉǳŜ Ŝƴ ǳƴŀ ŎƻƴŦŜǊŜƴŎƛŀ ƳŀƎƛǎǘǊŀƭ όά/ƛŦǊŀǎ ȅ 
[ŜǘǊŀǎέύ  ǊŜǎǳƳƛƽ aƛƎǳŜƭ DǳŜǊǊŜǊƻΣ tǎƛŎƽƭƻƎƻ /ƭƝƴƛŎƻ ȅ /ƻƻǊŘƛƴŀŘƻǊ ŘŜƭ 9ǉǳƛǇƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ 
aŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ½.{ ŘŜ aŀǊōŜƭƭŀ Ŝƴ ƭŀǎ оȎ WƻǊƴŀŘŀ ±ƛǊǘǳŀƭ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ {ǳƛŎƛŘƛƻΥ WƽǾŜƴŜǎ ȅ 
!ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŎŜƭŜōǊŀŘŀǎ Ŝƴ ƭŀ 9ǎŎǳŜƭŀ !ƴŘŀƭǳȊŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀ Ŝƭ ǇŀǎŀŘƻ ŘƝŀ мм ŘŜ 
ƴƻǾƛŜƳōǊŜΦ   
 
9ǎǘƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΣ ǊŜŦŜǊƛŘƻǎ ŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ȅ ƧǳǾŜƴƛƭΣ ŀǳƴǉǳŜ ƴƻ ǎƻƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 
ŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ƳŀȅƻǊ ŎƻƴŘǳŎǘŀ ǎǳƛŎƛŘŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ǎƝ Ŝǎ ƭŀ ŜǘŀǇŀ Ǿƛǘŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ ǎŜ 
ƎŜƴŜǊŀƴ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛŘŀŘ ȅ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΣ ȅ ǇƻǊ ƭƻ ǘŀƴǘƻΣ Ŝǎ ƘŀŎƛŀ ŘƻƴŘŜ 
ǘŜƴŘǊƝŀƳƻǎ ǉǳŜ ǾƻƭŎŀǊ ƭŀǎ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴΦ 
 



 

 

1. aŜƴƻǊŜǎ Ŏƻƴ ¢ǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭΦ [ŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ 
ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ƛƴŦŀƴǘƻπƧǳǾŜƴƛƭ ŜǎǘŀǊƝŀ ŜƴǘǊŜ ǳƴ млπнл ҈ ȅ Ŝƭ ŘŜ 
¢ǊŀǎǘƻǊƴƻ aŜƴǘŀƭ DǊŀǾŜ ό¢aDύ ŜƴǘǊŜ п ȅ с ҈Φ !ŘŜƳłǎ ŘŜ ǎǳŦǊƛǊ ǇƻǊ ƭƻǎ ǇǊƻǇƛƻǎ 
ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎΣ Ŝǎǘłƴ ŜȄǇǳŜǎǘƻǎ ŀƭ ǊŜŎƘŀȊƻ ȅ ŜǎǘƛƎƳŀ ǎƻŎƛŀƭΦ 
 

2. aŜƴƻǊŜǎ Ŏƻƴ ŘƛǾŜǊǎƛŘŀŘ ŘŜƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻΣ ŎƻƳƻ Ŝƭ ŜǎǇŜŎǘǊƻ ŀǳǘƛǎǘŀ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭŜǎ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ ŜȄǇǊŜǎŀǊǎŜ ȅ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊǎŜ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŘŜƳłǎΦ 
 

3. aŜƴƻǊŜǎ Ŏƻƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǎΣ ŀƎǳŘŀǎ ȅ ŎǊƽƴƛŎŀǎΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŏƻƴ 
ŘƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘΦ 
 

4. aŜƴƻǊŜǎ Ŏƻƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻΦ ун҈ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ƳłǎΦ [ŀ 
ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŎŜǊŎŀƴŀǎ ȅ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǎ ǳƴ ŦŀŎǘƻǊ ǊƛŜǎƎƻΦ 
 

5. WƽǾŜƴŜǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎǳƳŜƴ ŘǊƻƎŀǎΦ 9ƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŘǊƻƎŀǎ Ŝǎǘł ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ŝƴ м ŘŜ ŎŀŘŀ 
о ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ ȅ ŀŎǘǳŀǊƝŀ ǘŀƴǘƻ ŎƻƳƻ ŦŀŎǘƻǊ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŎƻƳƻ ŦŀŎǘƻǊ ǇǊŜŎƛǇƛǘŀƴǘŜΦ 
 

6. aŜƴƻǊŜǎ Ŝƴ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŜȄŎƭǳǎƛƽƴ ǎƻŎƛŀƭΦ  9ƭ ōŀƧƻ ƴƛǾŜƭ ǎƻŎƛƻπŜŘǳŎŀǘƛǾƻ ǘŀƳōƛŞƴ 
ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊƝŀ Ŏƻƴ ƳŀȅƻǊ ǊƛŜǎƎƻ ǎǳƛŎƛŘŀΦ 9ƭ тр҈ ŘŜ ƭƻǎ ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ ƳǳƴŘƛŀƭŜǎ ǎŜ 
ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ŝƴ ǇŀƛǎŜǎ ŘŜ ǊŜƴǘŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ȅ ōŀƧŀǎΦ bƻ Ŝǎ ǳƴ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ŘŜ ǇŀƝǎŜǎ ǊƛŎƻΦ 
 

7. aŜƴƻǊŜǎ ǉǳŜ ǾƛǾŜƴ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀǎ ŀŘǾŜǊǎŀǎ ƻ ǘǊŀǳƳłǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŦŀƴŎƛŀΦ 9ǎ 
ǎŜƎǳǊŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ ŦŀŎǘƻǊ ǉǳŜ Ƴłǎ ǇŜǎƻ ǘƛŜƴŜΦ 
 

 
8. [ŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴ ŎƻƳƻ ŎƻƭŜŎǘƛǾƻ [D¢.vҌ ǘƛŜƴŜƴ п ǾŜŎŜǎ Ƴłǎ 

ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜƴǘŀǊ ǎǳƛŎƛŘŀǊǎŜΦ 9ƭ ŜǎǘƛƎƳŀ Ŝƴ ŜǎǘŜ Ŏŀǎƻ ǘŀƳōƛŞƴΣ Ŝǎ ǳƴ 
ǾŜŎǘƻǊ ǎƻŎƛŀƭ ǇŀǘƽƎŜƴƻΦ 
 

9. aŜƴƻǊŜǎ Ŏƻƴ ŎƻƴŘǳŎǘŀ ǎǳƛŎƛŘŀ ǇǊŜǾƛŀ Ŝ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎ ǊŜǇŜǘƛŘŀǎΦ ±ŀƴ 
ǇŜǊŘƛŜƴŘƻ Ŝƭ ƳƛŜŘƻ ȅ ǘƻƭŜǊŀƴŘƻ Ŝƭ ŘƻƭƻǊΦ 9ƴ ŀƭƎǳƴƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ǎŜ ŎƻƴŎƭǳȅŜ ǉǳŜ Ŝƴ 
Ŝƭ рл҈ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎΣ ƘŀōƝŀ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ǇǊŜǾƛƻǎΦ 
 

10.  aŜƴƻǊŜǎ ǾƝŎǘƛƳŀǎ ŘŜ ŀōǳǎƻǎΣ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΣ ƳŀƭǘǊŀǘƻ ƻ ŀŎƻǎƻΦ Iŀǎǘŀ ǳƴ пм ҈ ŘŜ ƭŀǎ 
ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀŎŜƴ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻ Ƙŀƴ ǘŜƴƛŘƻ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀǎ ŘŜ ŀōǳǎƻ Ŝƴ 
ƭŀ ƛƴŦŀƴŎƛŀ ȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΦ 

 
{ŜƎǵƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀΣ ǎƛ ŦǳŞǊŀƳƻǎ ŎŀǇŀŎŜǎ ŘŜ ŀƴǳƭŀǊ ŜǎǘŜ ǵƭǘƛƳƻ ŦŀŎǘƻǊΣ ƭƻǎ 
ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻ ŘŜǎŎŜƴŘŜǊƝŀƴ Ƙŀǎǘŀ ǳƴ ст҈ όǊƛŜǎƎƻ ǇƻōƭŀŎƛƻƴŀƭ ŀǘǊƛōǳƛōƭŜ ŘŜ ƭƻǎ 
ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻύΦ 
 
 
 
 
 
 



 

 

5.  /ƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜǎ ǎƻōǊŜ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ȅ Ŝǎǘƛƭƻǎ ŘŜ 
ǾƛŘŀ 

 
![La9b¢!/Ljb ¸ !/¢L±L5!5 CN{L/! 

 

π [ŀ hōŜǎƛŘŀŘ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ǎƛƎǳŜ ǎƛŜƴŘƻ ǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǇǵōƭƛŎŀ ǉǳŜ 
ŎƻƴƭƭŜǾŀ ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŦƝǎƛŎŀΣ ƳŜƴǘŀƭ ȅ ǎƻŎƛŀƭ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŦŀƴŎƛŀ ȅ 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƭŀ ŜŘŀŘ ŀŘǳƭǘŀΦ 9ƭ рр҈ ŘŜ ƭƻǎ ƴƛƷƻǎ ȅ ƴƛƷŀǎ Ŏƻƴ ƻōŜǎƛŘŀŘ ǎŜǊłƴ 
ŀŘƻƭŜŎŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƻōŜǎƛŘŀŘΦ 9ƭ ул҈ ŘŜ ƭƻǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƻōŜǎƛŘŀŘ ǎŜǊłƴ ŀŘǳƭǘƻǎ Ŏƻƴ 
ƻōŜǎƛŘŀŘΦ 

π 9ƴ !b5![¦/L! Ŝƭ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ŘŜ ƻōŜǎƛŘŀŘ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ Ŝƴ ŦŀƳƛƭƛŀǎ Ŏƻƴ 
ƳŜƴƻǊ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƛƴƎǊŜǎƻǎΣ ǊƻȊŀƴŘƻ Ŝƭ нр҈Σ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ŘŜ ǊŜƴǘŀǎ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ ǎŜ 
ƳŀƴǘƛŜƴŜƴ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀƭ мп҈Φ 

 

π 9ƭ ру҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ƳŀȅƻǊ ŘŜ му ŀƷƻǎ ǘƛŜƴŜ ŜȄŎŜǎƻ ŘŜ ǇŜǎƻΣ Ƴłǎ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ 
ƳǳƧŜǊŜǎ ȅ Ŝƴ ŀƳōƻǎ ŀǳƳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜǎŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΦ 

 

π 9ƭ ǎƻōǊŜǇŜǎƻΣ ǎŜ ŘŜōŜ ƴƻ ǎƻƭƻ ŀ ǳƴ Ŝǎǘƛƭƻ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ƴƻ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ȅ ŀ ǳƴ ōŀƧƻ ƴƛǾŜƭ 
ŘŜ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ŦƝǎƛŎŀΣ ǎƛƴƻ ǉǳŜ Ŝǎǘł ǘŀƳōƛŞƴ ŜǎǘǊŜŎƘŀƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ 
ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜƭ Ŝǎǘƛƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀ ŎƻƳƻ ƭƻǎ Ƙłōƛǘƻǎ ŘŜ ǎǳŜƷƻΣ Ŝƭ ǳǎƻ ŜȄŎŜǎƛǾƻ ŘŜ Ǉŀƴǘŀƭƭŀǎ ƻ Ŝƭ 
ōƛŜƴŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭΦ 

 

π {ƻƭƻ ǳƴ нл҈ ŘŜ ƭƻǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ƘŀŎŜƴ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŦƝǎƛŎƻ ŘƛŀǊƛŀƳŜƴǘŜΤ Ŝƭ омΦс҈ Ǉŀǎŀ Ƴłǎ ŘŜ р 
ƘƻǊŀǎ ŀƭ ŘƝŀ ŎƻƴŜŎǘŀŘƻ ŀ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŜƴǘǊŜ ǎŜƳŀƴŀΣ ǎǳōƛŜƴŘƻ ŀƭ пфΦс҈ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ 
ǎŜƳŀƴŀ 

 

 

{![¦5 {9·¦![ 

 

π 9ƭ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ L¢{ ƭƻ ŎƻƴǾƛŜǊǘŜƴ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 
ǇǵōƭƛŎŀ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ ƻǊŘŜƴΦ 

 

π 5ŜǎŘŜ Ŝƭ Ǉǳƴǘƻ ŘŜ Ǿƛǎǘŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƻΣ Ŝǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻ ŀōƻǊŘŀǊ ƭƻǎ ƻōǎǘłŎǳƭƻǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǇŀǊŀ 
Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜǊǾŀǘƛǾƻΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ƭŀǎ Ŧŀƭǎŀǎ ŎǊŜŜƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ǇǊłŎǘƛŎŀǎ 
ȅ ǎǳǇǳŜǎǘƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΦ 

 

π ¦ƴ ƎǊŀƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ȅ ǇǊŜπŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜƴǘƻǊƴƻ Ŝǎǘłƴ 
ŜȄǇǳŜǎǘƻ ŀ ƭƻǎ ƳƻŘŜƭƻǎ ŘŜ ǎŜȄǳŀƭƛŘŀŘ ȅ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜǊǇŜǊǎƻƴŀƭ ǉǳŜ ŜȄƘƛōŜ ȅ ŘƛŦǳƴŘŜ Ŝƭ 
ƳǳƴŘƻ ŘŜ ƭŀ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀΦ 9ǎǘŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘ ǊŜǉǳƛŜǊŜ ǉǳŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴƎŀƳƻǎ ǘŀƴǘƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀǎ 
ŦŀƳƛƭƛŀǎ ŎƻƳƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎ ŜƴŎŀǊƎŀŘŀǎ ŘŜ ƭŀ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƴǳŜǎǘǊƻǎ ƳŜƴƻǊŜǎΦ 

 



 

 

¢!.!v¦L{ah 

 

π 9ƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻ ǎƛƎǳŜ ǎƛŜƴŘƻ Ŝƴ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ Ŏŀǳǎŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘ ŘŜ 
ƳƻǊōƛƭƛŘŀŘ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǾƛǘŀōƭŜǎΤ Ŝƭ ǘŀōŀǉǳƛǎƳƻ ǇŀǎƛǾƻ Ŝǎ ƭŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ŎŀǳǎŀΦ {ƛƎǳŜ 
ŦǳƳŀƴŘƻ ŀ ŘƛŀǊƛƻ Ŝƭ нтΣф ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŀƴŘŀƭǳȊŀ ƳŀȅƻǊ ŘŜ мс ŀƷƻǎΦ 

 

π 9ǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ǘǊŀōŀƧŀǊ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻ ƭŀǎ ŀŎǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ǾƛƴŎǳƭŀŘŀǎ ŀƭ 
ƛƴƛŎƛƻ ŘŜƭ ŎƻƴǎǳƳƻΣ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ ȅ ŀōŀƴŘƻƴƻ ŘŜƭ ƘłōƛǘƻΦ 

 

π [ƻǎ ƴǳŜǾƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳƻ Ƙŀƴ ƛǊǊǳƳǇƛŘƻ Ŏƻƴ ŦǳŜǊȊŀ όŎƛƎŀǊǊƛƭƻǎ ŜƭŜŎǘǊƽƴƛŎƻǎ ȅ 
ŎŀŎƘƛƳōŀǎύ ȅ ǎŜ ƴǳǘǊŜƴ ŘŜ ƭŀ Ŧŀƭǎŀ ŎǊŜŜƴŎƛŀ ŘŜ ǳƴ ƳŜƴƻǊ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ǉǳŜ Ŝƭ 
ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŎƛƎŀǊǊƛƭƭƻǎΦ !ŘŜƳłǎΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎŜ ǳǘƛƭƛŎŜƴ ǎƛƴ ƴƛŎƻǘƛƴŀΣ ǎƻƴ ǳƴŀ ǇǳŜǊǘŀ ŘŜ 
ŜƴǘǊŀŘŀ ŀƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜƭ ƳƛǎƳƻΦ 

 

{![¦5 a9b¢![ ¸ !5h[9{/9b/L! 

 

π Iŀȅ ƛƴŘƛŎƛƻǎ ǉǳŜ ŀǇǳƴǘŀƴ ŀ ǳƴ ŜƳǇŜƻǊŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ȅ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ ƛƴŦŀƴǘƻπƧǳǾŜƴƛƭΦ Iŀȅ ŎƛŜǊǘƻ ŎƻƴǎŜƴǎƻ Ŝƴ ǉǳŜ ƭŀǎ 
ŎƛǊŎǳƴǎǘŀƴŎƛŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ Ƙŀƴ ŦŀǾƻǊŜŎƛŘƻ Ŝǎǘŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴΦ 

 

π 9ƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ ƴƻ Ƙŀ ŀǳƳŜƴǘŀŘƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀƎǳŘŀΣ ǇŜǊƻ ǎƝ ƭƻǎ ƛƴǘŜƴǘƻǎ ŀǳǘƻƭƝǘƛŎƻǎ 
ȅ ƭŀǎ ŀǳǘƻƭŜǎƛƻƴŜǎΦ [ƻǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ƴƻ ǎƻƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ŀŦŜŎǘŀŘƻΣ ǇŜǊƻ ǎƝ 
ǎƻƴ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ Ƙŀȅ ǉǳŜ ŎŜƴǘǊŀǊ ƭŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀǎΦ 

 

π [ŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΣ Ŝƭ ŀōǳǎƻ ȅ Ŝƭ ƳŀƭǘǊŀǘƻ ŀ ƭŀ ƛƴŦŀƴŎƛŀ ȅ ƭŀ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀΣ ƭŀ 
ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ƛƴŦŀƴŎƛŀΣ Ŝƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀΣ ŘŜōŜ ǎŜǊ ǳƴ ƻōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛƻ ǇŀǊŀ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ 
ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǎǳ ōƛŜƴŜǎǘŀǊΦ /ƻƻǊŘƛƴŀǊƴƻǎ ȅ ŎƻƭŀōƻǊŀǊ ǇŀǊŀ ŎǳƳǇƭƛǊ Ŏƻƴ 
ŜǎǘŜ Ŧƛƴ Ŝǎ ǳƴŀ ƻōƭƛƎŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǘƻŘƻǎ ŘŜōŜƳƻǎ ŀǎǳƳƛǊΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. .ƛōƭƛƻƎǊŀŦƝŀ 

 

Alimentación y ejercicio físico 

- La Salud en Andalucía: Adultos. V ENCUESTA ANDALUZA DE SALUD (Adultos) 
2015-2016. Escuela Andaluza de Salud Pública. Consejería de Salud. Junta de 
Andalucía. Febrero 2017 

- La Salud en Andalucía: Infantil (Menores de 16 años). V ENCUESTA ANDALUZA 
DE SALUD (Adultos) 2015-2016. Escuela Andaluza de Salud Pública. Consejería 
de Salud. Junta de Andalucía. Febrero 2017 

- ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. ESPAÑA 2017 (ENSE 2017): Determinantes de 
salud. Ministerio de Sanidad. Gobierno de España. 2018 

- ESTUDIO SOBRE LA ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA, DESARROLLO INFANTIL Y 
OBESIDAD EN ESPAÑA 2019: ESTUDIO ALADINO 2019. Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN). Ministerio de Consumo. Gobierno de 
España. septiembre 2020. 

- Moreno C, Ramos P, Rivera F et al. Informe técnico de los resultados obtenidos 
por el Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2018 en 
Andalucía. Ministerio de Sanidad, 2020. 

- Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucía. Informe de Evaluación 2011-
2018. Noviembre 2019. Consejería de Salud y Familias. Junta de Andalucía. 

- Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucía: INFORME ANUAL 2011-2018 y 
2021. Consejería de Salud y Familias. Junta de Andalucía. 

- Informe epidemiológico de las enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
Andalucía. Año 2020. Monografía Vol. 26, Nº 08. Octubre de 2021. Dirección 
General de Salud Pública y Ordenación Farmacéutica Servicio de Vigilancia y 
Salud Laboral. Consejería Salud. Junta de Andalucía. 

Salud Sexual 

- 9ǎǘǳŘƛƻ I.{/ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀΣ ȅ I.{/ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ нлму 

- ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦƳǎŎōǎΦƎƻōΦŜǎκǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎκǎŀƭǳŘtǳōƭƛŎŀκǇǊŜǾtǊƻƳƻŎƛƻƴκǇǊƻƳƻŎ
ƛƻƴκǎŀƭǳŘWƻǾŜƴŜǎκŜǎǘǳŘƛƻI.{/κI.{/ψнлмуΦƘǘƳ 

- (Des) Información sexual: Pornografía y adolescencia. Save the Children España 
2020 

- ¦ǎƻ ȅ ǳǎƻ ǇǊƻōƭŜƳłǘƛŎƻ ŘŜ ǇƻǊƴƻƎǊŀŦƝŀ Ŝƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΥ ǳƴ ŘŜōŀǘŜ ƴƻ ǊŜǎǳŜƭǘƻΦ 
!Φ ±ƛƭƭŜƴŀ aƻȅŀΣ DΦ aŜǎǘǊŜπ.ŀŎƘΣ /Φ /ƘƛŎƭŀƴŀ !ŎǘƛǎΦ !ŘƻƭŜǎŎŜǊŜ нлнлΤ ±LLL όнύΥ онπ
пм 

Hábitos Tóxicos. Tabaquismo 

π9ƴŎǳŜǎǘŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ 9b{ нлмт 

π9ƴŎǳŜǎǘŀ !ƴŘŀƭǳȊŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ 9!{ нлмр 

πaƻƴƻƎǊŀŦƝŀ Ǿƻƭ нр ƴȏр ±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜƭ ¢ŀōŀǉǳƛǎƳƻ Ŝƴ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ 

π9ǎǘǳŘƛƻ I.{/ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀΣ ȅ I.{/ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ нлму 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/HBSC_2018.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/HBSC_2018.htm


 

 

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦƳǎŎōǎΦƎƻōΦŜǎκǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎκǎŀƭǳŘtǳōƭƛŎŀκǇǊŜǾtǊƻƳƻŎƛƻƴκǇǊƻƳƻŎƛƻƴκǎŀƭ
ǳŘWƻǾŜƴŜǎκŜǎǘǳŘƛƻI.{/κI.{/ψнлмуΦƘǘƳ 

π9ǎǘǳŘƛƻ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾƻ ŘŜ ƭŀǎ ŜŘƛŎƛƻƴŜǎ нллнπнллсπнлмлπнлмпπнлму ŘŜƭ ŜǎǘǳŘƛƻ I.{/ Ŝƴ 
9ǎǇŀƷŀ 

π 9{¢¦59{ нлнмΥ ŜƴŎǳŜǎǘŀ Ŝƴ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜǎ ŘŜ мпπму ŀƷƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ Ŝƴ ŎŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ 
ŘŜƭ tƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ 5ǊƻƎŀǎ 

π95!59{ нлннΥ ŜƴŎǳŜǎǘŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ мрπсп ŀƷƻǎ ǎƻōǊŜ ŀƭŎƻƘƻƭ ȅ ƻǘǊŀǎ ŘǊƻƎŀǎ Ŝƴ 
9ǎǇŀƷŀ ŘŜƭ tƭŀƴ ƴŀŎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ 5ǊƻƎŀǎ 

πtƭŀƴ LƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜ ¢ŀōŀǉǳƛǎƳƻ ŘŜ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ нллрπнлмл ȅ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ нлннΦ /ƻƴǎŜƧŜǊƝŀ 
ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀ Wǳƴǘŀ ŘŜ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ 

π.ŀƭŀƴŎŜ ŀƴǳŀƭ ŘŜƭ tƭŀƴ LƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜ ¢ŀōŀǉǳƛǎƳƻ ŘŜ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ нлнм 
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- ά/ǊŜŎƛŜƴŘƻ {ŀƭǳŘŀōƭŜόƳŜƴǘŜύέΦ {ŀǾŜ ŘŜ /ƘƛƭŘǊŜƴ 9ǎǇŀƷŀΣ нлнм 
- {ǳƛŎƛŘƛƻǎ 9ǎǇŀƷŀΦ hōǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀΦ ²Ŝō ŘŜ ƭŀ CǳƴŘŀŎƛƽƴ 

9ǎǇŀƷƻƭŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎǳƛŎƛŘƛƻǎ 

- ά/ƛŦǊŀǎ ȅ [ŜǘǊŀǎέΦ aƛƎǳŜƭ DǳŜǊǊŜǊƻ Φ tƻƴŜƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ¢ŜǊŎŜǊŀ WƻǊƴŀŘŀ ŘŜ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ 
ŘŜƭ {ǳƛŎƛŘƛƻΦ 9!{tΣ DǊŀƴŀŘŀ нлнн  

- ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŜŀǎǇΦŜǎκǇǊƻƧŜŎǘκоŀπƧƻǊƴŀŘŀπǇǊŜǾŜƴŎƛƻƴπǎǳƛŎƛŘƛƻπƧƻǾŜƴŜǎπȅπ
ǎǳƛŎƛŘƛƻκ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/HBSC_2018.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/HBSC_2018.htm


 

 

× .[hv¦9 ±Φ tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 
ǎŀƭǳŘ Ŝƴ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ŎŀǎŀǊŜǎΦ 

 

1. tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŘŜ ƭŀ ƻōŜǎƛŘŀŘ ƛƴŦŀƴǘƛƭ 

 

Este programa se desarrolla en los centros de salud, a través en la marco del Plan 
Integral de Obesidad Infantil, en la línea de prevención y atención a la obesidad infantil. 
A través de un Programa de Intervención Avanzada los profesionales abordan el 
sobrepeso y la obesidad con el/la menor y su familia y puede ser de forma individual 
y/o grupal. El sanitario (pediatra/enfermero) trabaja alimentación, ejercicio físico, 
motivación y estrategias de abordaje conductual para lograr cambios a estilos de vida 
más saludables. 

La intervención individual en obesidad infantil (IAIOI) se realiza en la propia consulta, e 
incluye varias consultas programadas, donde se trabaja con el niño/a y la familia. 

La intervención grupal en obesidad infantil (IAIGOI) se realiza en tres talleres de 
aproximadamente de 1.5-2 horas de duración, que incluyen alimentación saludable, 
actividad física y la cesta de la compra. 

Además, y ya a nivel comunitario, se han desarrollado otras actividades junto al 
catálogo de activos y recursos para la práctica de actividad física de los menores. Este 
catálogo tiene como fin compilar los recursos disponibles en el entorno para que los 
profesionales puedan indicar y aconsejar su uso a menores y sus familias. 

 

2.  Prevención y abordaje del tabaquismo. 

La red andaluza de servicios sanitarios y espacios libres de humo y el Servicio Andaluz 
de Salud (SAS) dispone de una red de servicios asistenciales integrada y organizada para 
garantizar la accesibilidad de la población fumadora a los programas de deshabituación.  

RED ANDALUZA DE SERVICIOS SANITARIOS Y ESPACIOS LIBRES DE HUMO (RASSELH) 

Integrada en la iniciativa (independiente y sin ánimo de lucro) de la Global Network for 
Tobacco Free Health Care Services (GNSH-Global) y cuyo objetivo es desarrollar 
estrategias activas comunes de los servicios sanitarios en el control y la prevención del 
tabaquismo. 

La Red Andaluza RASSELH aglutina instituciones, organizaciones y asociaciones para 
promover estándares de control de tabaquismo definidos (GNSH-Global). La 
participación está basada en cuatro niveles de acreditación (miembro, bronce, plata y 
oro) según el nivel obtenido. 

A esta Red pueden adherirse, además otros centros no sanitarios y entidades locales 
(Ayuntamiento, asociaciones, Playas y piscinas sin Humo, etc). 

CASARES: El Centro Sanitario de Casares junto al de Sabinillas forman parte de esta 
iniciativa y en el actual año ha desarrollado los diferentes estándares por lo que 
solicitarán a final del año el Nivel Plata en dicha Red. 



 

 

Cuenta con dos profesionales de ambas categorías (medicina y enfermería) como 
coordinadores de la RASSELH y responsables del programa de atención al Tabaquismo. 

 

ATENCION A LA PERSONA FUMADORA EN CASARES 

-Registro del hábito y consejo básico para dejar de fumar (intervención básica): 
Intervención oportunista (aprovechando otro motivo por el que la persona acude a 
consulta), en forma de consejo breve, personalizado, firme y motivador, del profesional 
sanitario a la persona fumadora para que deje de fumar. 

-Intervención avanzada para dejar de fumar: Programa de intervención avanzada 
multicomponentes que combina abordaje cognitivo-conductual para trabajar la 
dependencia psicológica y social del tabaco, combinando tratamiento farmacológico 
para trabajar la dependencia física a la nicotina. 

- Intervención avanzada individual (IAIT): se realiza en consulta por el médico y 
enfermera y se puede pedir cita directamente en el centro de salud o a través de salud 
responde. Incluye varias consultas programadas, antes, durante y después de dejar de 
fumar adaptadas individualmente a la persona fumadora. Este tipo de intervención se 
oferta tanto en el centro sanitario de Casares como en el centro de salud de Sabinillas. 

- Intervención avanzada grupal (IAGT): se puede pedir cita desde cualquiera de los 
centros sanitarios, a través de la consulta del médico y enfermera que a su vez derivan 
al programa a los usuarios que deseen dejar de fumar en un programa grupal que se 
realiza en el centro de salud de Sabinillas. La intervención grupal se realiza en sesiones 
de aproximadamente de 1.5-2 horas de duración, un día por semana durante 6 
semanas, 3 sesiones antes de dejar de fumar y otras 3 tras dejar de fumar. En cada una 
se abordan temas relacionados con el consumo de tabaco, la dependencia, 
herramientas para afrontar riesgo de recaída, etc. 

Tanto la IAIT como la IAGT requieren sesiones de seguimiento para prevención de 
recaídas al menos a los 3, 6 y 12 meses. 

 

PREVENCION DE TABAQUISMO EN LA COMUNIDAD 

1. CAMINATA LA VIDA SIN TABACO SABE MEJOR: cada año desde el 2009 y de 
forma simultánea con los demás grandes municipios del Distrito, se ha cele-
ōǊŀŘƻ ƭŀ /ŀƳƛƴŀǘŀ Ψ[ŀ ǾƛŘŀ ǎƛƴ ƘǳƳƻ ǎŀōŜ ƳŜƧƻǊΩ ŎƻƴǾƻŎŀŘŀ Ŏƻƴ ƳƻǘƛǾƻ ŘŜƭ 5Ɲŀ 
Mundial sin Tabaco de la OMS. 

2. Organizaban el centro sanitario junto al Ayuntamiento y diferentes instituciones 
y entidades locales participando población general de todas las edades y centros 
escolares. 

3. CARAVANA DE LA EPOC 2019 
4. PREVENCIÓN DE TABAQUISMO EN ESPACIOS EDUCATIVOS: Incluida en los Pro-

ƎǊŀƳŀǎ ά/ǊŜŎƛŜƴŘƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ ȅ CƻǊƳŀ WƻǾŜƴέΦ 
5. MESAS INFORMATIVAS Y EXPOSICION/GALERIA INTERACTIVA con códigos QR en 

los centros de salud y puntos emblemáticos del municipio. En 2022: 
 



 

 

1. Con motivo del Dia Europeo del Riesgo cardiovascular con el objetivo de con-
cienciar sobre la importancia de los estilos de vida saludables para el control de 
los factores de riesgo cardiovascular. 

2. con motivo del Dia Mundial sin Tabaco con el objetivo de concienciar sobre la 
importancia de no fumar, y los beneficios de dejarlo, informar de la realidad de 
las cachimbas, captar personas fumadoras y realizar consejo básico e informa-
ción sobre programas para dejar de fumar en el centro de salud. 

 
3. tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ Ƙłōƛǘƻǎ ŘŜ ǾƛŘŀ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ 

ŎŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ŘŜ ŎŀǎŀǊŜǎ 
 
[ƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜ /ŀǎŀǊŜǎ ȅ {ŀōƛƴƛƭƭŀǎΣ ŎƻƭŀōƻǊŀƴ Ŏƻƴ ƭƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ŘŜƭ 
ƳǳƴƛŎƛǇƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ 9ŘǳŎŀǘƛǾŀΣ Iłōƛǘƻǎ ŘŜ ±ƛŘŀ 
{ŀƭǳŘŀōƭŜ όII±{ύ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ŎƻƳƻ Ŧƛƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ŀƭǳƳƴŀŘƻ ŀŎǘƛǘǳŘŜǎΣ 
ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ȅ ƘŀōƛƭƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ŦŀǾƻǊŜȊŎŀƴ ƭŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘƛƭƻǎ ŘŜ ǾƛŘŀ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎΦ 
9ǎǘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀ Ŝǎǘł ŘŜǎǘƛƴŀŘƻ ŀ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŘŜ !ƴŘŀƭǳŎƝŀ ǎƻǎǘŜƴƛŘƻǎ Ŏƻƴ ŦƻƴŘƻǎ 
ǇǵōƭƛŎƻǎ ȅ Ŝǎ ŦǊǳǘƻ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ /ƻƴǎŜƧŜǊƝŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ /ƻƴǎŜƧŜǊƝŀǎ 
ȅ ŜƴǘƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳƻ {ŀƭǳŘΣ !ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŀΣ Ŝƭ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ !ƴŘŀƭǳȊ ŘŜ ƭŀ WǳǾŜƴǘǳŘΣ !ȅǳƴǘŀƳƛŜƴǘƻǎΣ 
CǳŜǊȊŀǎ ȅ /ǳŜǊǇƻǎ ŘŜ  {ŜƎǳǊƛŘŀŘ ŘŜƭ 9ǎǘŀŘƻΣ  !ǎƻŎƛŀŎƛƻƴŜǎ ŜǘŎΦ 
 
/ƻƴǎǘŀ ŘŜ Řƻǎ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘŜǎΥ ά/ǊŜŎƛŜƴŘƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘέ ǇŀǊŀ ŎŜƴǘǊƻǎ ǉǳŜ ƛƳǇŀǊǘŜƴ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ 
ƛƴŦŀƴǘƛƭΣ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ȅ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ȅ άCƻǊƳŀ WƻǾŜƴέ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǉǳŜ ƛƳǇŀǊǘŜƴ 
ŜƴǎŜƷŀƴȊŀǎ ŘŜ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀΦ 
 
!ƭ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ŎŀŘŀ ŎǳǊǎƻ ŜǎŎƻƭŀǊΣ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ǘƛŜƴŜƴ ƭŀ ƻǇŎƛƽƴ ŘŜ ŜƭŜƎƛǊ ǎǳ 
ŀŘǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŀ Ŝǎǘƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΣ ȅ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ŜƭƭƻΣ ƭƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ ǎŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴ Ŝƴ 
ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜōŜƴ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ Ŝƴ ŎŀŘŀ ŎŜƴǘǊƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ 
ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭƻǎ ǘƽǇƛŎƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ  ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀǎ ƭƝƴŜŀǎ ǉǳŜ Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ ȅŀ Ƙŀ 
ǎƻƭƛŎƛǘŀŘƻΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ǎŜ Ǿŀƴ ŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǇŀǊŀ ŀōƻǊŘŀǊƭƻǎ ŜƴǘǊŜ ǘƻŘƻǎΦ [ŀǎ 
ƭƝƴŜŀǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ŀ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ƛƴǎŎǊƛōƛǊ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎΣ ǎƻƴ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎΥ 
 

 
 
[ŀ ƭƝƴŜŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ 9ƳƻŎƛƻƴŀƭ Ŝǎ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ƭƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ 9ŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ǉǳŜ ǎŜ 
ƛƴǎŎǊƛōŜƴ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎΣ ȅ ƭŀǎ ƭƛƴŜŀǎ Ŝƴ ƭŀǎ ǉǳŜ Ƴłǎ ŎƻƭŀōƻǊŀƳƻǎ ŘŜǎŘŜ ƭƻǎ 
/ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ Ŝǎ Ŝƴ Iłōƛǘƻǎ ŘŜ ±ƛŘŀ {ŀƭǳŘŀōƭŜǎ ό!ƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴπ 9ƧŜǊŎƛŎƛƻ CƝǎƛŎƻύ ȅ  
!ǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻǎ ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŝƴ {ŜȄǳŀƭƛŘŀŘ ȅ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ƛƎǳŀƭƛǘŀǊƛŀǎΦ 
 
[ŀ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘ CƻǊƳŀ WƻǾŜƴ ǘŀƳōƛŞƴ ƛƴŎƭǳȅŜ ƭŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀǊ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ 
!ǎŜǎƻǊƝŀ όƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƽ Ŝƴ ǇŜǉǳŜƷƻ ƎǊǳǇƻύ Ŝƴ ƭƻǎ LƴǎǘƛǘǳǘƻǎΣ ƻŦǊŜŎƛŜƴŘƻ ŀƭ ŀƭǳƳƴŀŘƻ ƭŀ 
ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ǘŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǉǳŜ ǎŜ ƛƴŎƭǳȅŜƴ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀΦ 



 

 

9ǎǘŀ ŎƻƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ ȅ ƭƻǎ /ŜƴǘǊƻǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎ ǘƛŜƴŜ ōŀǎǘŀƴǘŜ 
ǘǊŀŘƛŎƛƽƴ Ŝƴ /ŀǎŀǊŜǎΣ ȅ ŘŜ ƘŜŎƘƻΣ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ŎǳǊǎƻ ŜǎŎƻƭŀǊ нлннπно ǎŜ ƛƴǎŎǊƛōƛŜǊƻƴ ǘŀƴǘƻ 
Ŝƭ /9Lt .ƭŀǎ LƴŦŀƴǘŜ ŎƻƳƻ Ŝƭ /9Lt [ƻǎ !ƭƳŜƴŘǊƻǎΦ 9ƴ Ŝƭ ŀŎǘǳŀƭ ŎǳǊǎƻ ŜǎŎƻƭŀǊΣ ŜǎǘŀƳƻǎ 
ǘƻŘŀǾƝŀ Ŝƴ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘŜ ƛƴǎŎǊƛǇŎƛƽƴΦ 

 
4.  tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻ ȅ Ŝƭ ƳŀƭǘǊŀǘƻ 

ƛƴŦŀƴǘƛƭ 
 
[ŀ ±ƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ DŞƴŜǊƻ ȅ ǎǳ ƛƳǇŀŎǘƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ 

[ŀ hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳŘ όha{ύ Ŝƴ мффс ǊŜŎƻƴƻŎƛƽ ǉǳŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ 
ƳǳƧŜǊŜǎ ŜǊŀ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀΣ ǇƻƴƛŜƴŘƻ ŘŜ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘƻ ƭŀǎ ƎǊŀǾŜǎ 
ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘΦ [ŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ŦƝǎƛŎŀΣ 
ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎŀΣ ǎŜȄǳŀƭΣ ŜŎƻƴƽƳƛŎŀ ȅκƻ ŎƛōŜǊǾƛƻƭŜƴŎƛŀΦ  

{ŜƎǵƴ ƭŀ ǵƭǘƛƳŀ ƳŀŎǊƻŜƴŎǳŜǎǘŀ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀ ƭŀ ƳǳƧŜǊ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀ όнлмфύΣ Ŝƭ онΣп҈ 
ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ ŘŜ мс ŀƷƻǎ ƻ ƳłǎΣ Ƙŀ ǎǳŦǊƛŘƻ ŀƭ ƳŜƴƻǎ ǳƴ ǘƛǇƻ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŜƧŀ ŀŎǘǳŀƭ 
ƻ ŘŜ ǇŀǊŜƧŀǎ ǇŀǎŀŘŀǎ Ŝƴ ŀƭƎǵƴ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 9ȄǘǊŀǇƻƭŀƴŘƻ Ŝǎǘŀ ŎƛŦǊŀ ŀ ƭŀ 
ǇƻōƭŀŎƛƽƴΣ ǎŜ ŜǎǘƛƳŀ ǉǳŜ сΦслрΦунр ƳǳƧŜǊŜǎ ŘŜ мс ƻ Ƴłǎ ŀƷƻǎ Ƙŀƴ ǎǳŦǊƛŘƻ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ 
ŀƭƎǳƴŀ ǇŀǊŜƧŀ ƻ ŜȄǇŀǊŜƧŀ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ǎǳǎ ǾƛŘŀǎΦ 

! ǇŜǎŀǊ ŘŜ ƭƻǎ ŜǎŦǳŜǊȊƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎΣ ƭŀƳŜƴǘŀōƭŜƳŜƴǘŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ 
ǘƻŘŀǾƝŀ ǎƻǇƻǊǘŀƴ ǳƴ ŀƭǘƻ ƎǊŀŘƻ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ǎǳǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǇŀǊŜƧŀ ŎƻƳƻ 
ŦǳŜǊŀ ŘŜ ŜƭƭŀǎΣ ȅ ǎǳŎŜŘŜ Ŝƴ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ŎƭŀǎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ǊŜƭƛƎƛƻƴŜǎ ȅ ƴƛǾŜƭŜǎ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻǎΦ  

9ƴ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ƭŀ ƳǳƧŜǊ ǎǳŦǊŜ ǳƴŀ ǇŞǊŘƛŘŀ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀ ŘŜ ŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀΣ 
ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ ƭŀ ǎǳƳƛǎƛƽƴ ȅ Ŝƭ ƳƛŜŘƻ ƘŀŎƛŀ Ŝƭ ŀƎǊŜǎƻǊΣ ǎƛŜƴŘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ƳŀƭǘǊŀǘŀŘƻǊ ƭŀ 
ǊŀǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǉǳŜ ǎǳ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀΦ [ƻǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ȅ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀǎ 
ƳǳƧŜǊŜǎ ǎƻƴ ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ƳŀƭǘǊŀǘƻΣ ƴƻ ƭŀ ŎŀǳǎŀΦ 

5ŜǎŘŜ нлму ό[Ŝȅ тκнлмуύΣ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǉǳŜ ƭŀǎ ƘƛƧŀǎ Ŝ ƘƛƧƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ǉǳŜ Ŝǎǘłƴ 
ǎǳŦǊƛŜƴŘƻ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŦƝǎƛŎŀΣ ǎŜȄǳŀƭ ƻ ǇǎƝǉǳƛŎŀ ǇƻǊ ǎǳǎ ǇŀǊŜƧŀǎ ƻ ŜȄǇŀǊŜƧŀǎΣ ǎƛŜƳǇǊŜ ǎƻƴ 
ǘŀƳōƛŞƴΣ ǾƝŎǘƛƳŀǎ ŘƛǊŜŎǘŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻΦ 9ƴ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘƛŘƻ ŜƴǘǊŜ 
ƭƻǎ ŀƷƻǎ нлмо ȅ нлнлΣ ор ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ ŜŘŀŘ Ƙŀƴ ǎƛŘƻ ŀǎŜǎƛƴŀŘƻǎ ǇƻǊ ƭŀ ǇŀǊŜƧŀ ƻ ŜȄ ǇŀǊŜƧŀ 
ŘŜ ǎǳ ƳŀŘǊŜ Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀΦ 9ƴ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ǇŜǊƛƻŘƻΣ нус ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ ŜŘŀŘ Ƙŀƴ ǉǳŜŘŀŘƻ 
ƘǳŞǊŦŀƴƻǎ ŘŜ ƳŀŘǊŜ ǇƻǊ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻ  

[ŀ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻΣ Ŝƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ ǎǳǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎΣ ǘƛŜƴŜ ǎƛŜƳǇǊŜ 
ǊŜǇŜǊŎǳǎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŦƝǎƛŎŀΣ ǇǎƝǉǳƛŎŀΣ ǎŜȄǳŀƭΣ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŀ ȅ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳǳƧŜǊΣ ǉǳŜ 
ǇŜǊǎƛǎǘŜƴ ƛƴŎƭǳǎƻ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ Ƙŀȅŀ ǘŜǊƳƛƴŀŘƻΦ [ŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ǉǳŜ ǎǳŦǊŜƴ 
ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ŦƝǎƛŎŀ ȅκƻ ǎŜȄǳŀƭ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ǎǳ ǇŀǊŜƧŀ ǇǳŜŘŜƴ ƭƭŜƎŀǊ ŀ ǇŀŘŜŎŜǊ ǳƴ сл҈ Ƴłǎ ŘŜ 
ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎŀǊłŎǘŜǊ ŦƝǎƛŎƻ ǉǳŜ ŀǉǳŞƭƭŀǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎƻƴ ǾƝŎǘƛƳŀǎ ŘŜ ǘŀƭ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ 

 

 

 

 

 



 

 

CUADRO 3. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LA SALUD DE LAS MUJERES. 

 

 

/ƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƘƛƧŀǎ Ŝ ƘƛƧƻǎΥ 

[ƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǉǳŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴ Ŝƭ ƛƳǇŀŎǘƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀǎ ƘƛƧŀǎ Ŝ ƘƛƧƻǎ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ Ŝƴ 
ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀǘƻ ǎƻƴΣ ōłǎƛŎŀƳŜƴǘŜΣ ƭŀ ŜŘŀŘΣ ǎǳ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻΣ ǎŜȄƻΣ Ŝƭ ǘƛǇƻ ŘŜ 
ǾƛƻƭŜƴŎƛŀ ƻ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀǎ ǉǳŜ ǎǳŦǊŜ ƭŀ ƳŀŘǊŜΣ ƭŀ ǎŜǾŜǊƛŘŀŘ ȅ ǘƛŜƳǇƻ ŘŜ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ ƭŀ 
ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΣ Ŝƭ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƻ ƭŀ ŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƻǘǊƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŜǎǘǊŜǎŀƴǘŜǎΦ [ƻǎ 
ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜǘŜŎǘŀŘƻǎΣ ŀŦŜŎǘŀƴ ŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ łǊŜŀǎΥ ŦƝǎƛŎŀΣ ǇǎƝǉǳƛŎŀΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣ 
ŎƻƴŘǳŎǘǳŀƭ ȅ ǎƻŎƛŀƭ ȅ ǘƛŜƴŜ ŜŦŜŎǘƻǎ ŀ ŎƻǊǘƻΣ ƳŜŘƛƻ ȅ ƭŀǊƎƻ ǇƭŀȊƻΦ  
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9ƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ Ŝƴ ǳƴŀ ǇƻǎƛŎƛƽƴ ƛŘŜŀƭ ǇŀǊŀ ƭŀ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ 
ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎƛŀΦ /ƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜΣ Ŝƭ ƳŞŘƛŎƻ ƻ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ tǊƛƳŀǊƛŀ 
ǘƛŜƴŜ ǳƴ ǇŀǇŜƭ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ Ŝƴ ƭŀ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ ǇǊŜŎƻȊ ŘŜƭ ƳŀƭǘǊŀǘƻΤ ǎǳ ŀŎŎŜǎƛōƛƭƛŘŀŘΣ ƭŀ 
ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴΣ Ŝƭ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ȅ ƭŀ ŀƭǘŀ ŦǊŜŎǳŜƴǘŀŎƛƽƴΣ 
ƭŜ ǎƛǘǵŀƴ Ŝƴ ǳƴ ƭǳƎŀǊ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǇǊŜŎƻȊΦ  

 

9ƴ ŜǎǘŜ ǎŜƴǘƛŘƻΣ [ŀ /ƻƴǎŜƧŜǊƝŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀ Wǳƴǘŀ ŘŜ !ƴŘŀƭǳŎƝŀΣ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 
ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŘŜ ƭŀ ±D ŘŜǎŘŜ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻǎΤ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ŘŜǘŀƭƭŀΣ ŜƴǘǊŜ 
ƻǘǊƻǎΣ ǉǳŜ ƭƻǎ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ !ƴŘŀƭǳȊ ŘŜ {ŀƭǳŘ ǘƛŜƴŜƴ ƭŀ ƻōƭƛƎŀŎƛƽƴ ƭŜƎŀƭ 
όŀǊǘƝŎǳƭƻ нсн ȅ рпп ǘŜǊΦ ǇłǊǊŀŦƻ нȏ ŘŜ ƭŀ [9/ǊΦύΣ ŘŜ ǇƻƴŜǊ Ŝƴ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘ 
ƧǳŘƛŎƛŀƭ ƭŀ /ƻƴŦƛǊƳŀŎƛƽƴ ƻ {ƻǎǇŜŎƘŀ ŘŜ ±ƛƻƭŜƴŎƛŀ ŘŜ DŜƴŜǊƻ ŘŜ ǘƻŘŀ ƳǳƧŜǊ ŀǘŜƴŘƛŘŀΣ 
ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ŜƳƛǎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ǇŀǊǘŜ ƧǳŘƛŎƛŀƭ ƻ ǳƴ ƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎƻǎǇŜŎƘŀ ŀ ŦƛǎŎŀƭƝŀΦ  


