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RESUMEN

ANTECEDENTES

En el afio 2022 se ha realizado la VI Encuesta de Serovigilancia (ESV) en la Comunidad de Madrid. En esta
ESV se han estudiado patdgenos de interés por la existencia de programas de prevencion (sarampion,
rubéola, parotiditis, varicela, tosferina), por la necesidad de mejorar el conocimiento del patron
epidemioldgico (hepatitis A, By C, VIH) y por su reciente aparicion (SARS-CoV-2).

OBIJETIVOS

Objetivo general. Conocer el estado inmunitario de la poblacidn de 2 a 80 afios frente a infecciones
producidas por patégenos de interés para la salud de la poblacidn.

Objetivos especificos. 1) Estimar la seroprevalencia de anticuerpos por grupos de edad y sexo frente a los
patdgenos seleccionados; 2) Investigar los factores asociados y los cambios mas significativos a lo largo del
tiempo; 3) Mejorar el conocimiento de la respuesta inmunitaria celular producida por la infeccion por SARS-
CoV-2; 4) Describir el impacto de la infeccién por SARS-CoV-2 sobre los comportamientos psicosociales de
la poblacién; 5) Describir los conocimientos de la poblacién sobre algunas medidas de prevencidn y control
de la transmision.

METODOS

Disefo. La ESV es un estudio descriptivo de tipo transversal cuya poblacidon diana es el conjunto de
personas de 2 a 80 afios de edad residentes en la Comunidad de Madrid. Se seleccioné una muestra
mediante un disefio muestral complejo, con el fin de garantizar la validez y precisién de las estimaciones. El
reclutamiento de participantes fue realizado por entrevistadores, que informaron de las caracteristicas del
estudio y solicitaron la firma del consentimiento informado.

Variables. Se recogieron datos de identificacién del centro y del participante, datos sociodemograficos, nivel
de estudios, ocupacidn, estado vacunal, antecedentes de enfermedad, exposiciones de riesgo de
transmision, grado de conocimiento de medidas preventivas y cambios en el comportamiento psicosocial
motivados por la aparicion del virus SARS-CoV-2. Cada participante aportd una muestra de sangre (suero
para la determinacién de anticuerpos y sangre completa) para llevar a cabo el estudio de la inmunidad
celular frente a SARS-CoV-2.

Andlisis. Se ha estimado la seroprevalencia de anticuerpos y la asociacion con las variables de estudio
con un nivel de confianza del 95% y teniendo en cuenta el disefio muestral.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra. El tamafio muestral final fue de 4.475 personas, cifra que supone la
participacién de 70,9 personas por cada 100.000 residentes de la Comunidad de Madrid. La distribucion
por sexo en cada grupo de edad fue similar a la de la poblacidn general.

Sarampion. La seroprevalencia de anticuerpos frente al sarampion es de 87,4% (1C95%: 85,8-88,9%) y
solo supera el 95% en los grupos de 2 a 5y 51 a 60 aiios de edad. En ninguno de los grupos entre 6y 40
afios de edad alcanza el 90%. Se observa un descenso en todos los grupos en relacidn con las encuestas
previas. En la poblacién vacunada con 2 dosis, la seroprevalencia alcanza el 97,8% en el grupode 2a 5
afios, pero desciende progresivamente en los siguientes grupos de edad hasta alcanzar el 81,0% en el
de 16 a 20 afios.

Rubéola. La seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola es de 93,1% (IC95%: 92,1-94,0). La cifra
solo supera el 95% en los grupos de 2 a5y 6 a 10 afios de edad y en los de 50 a 60 afios. En el grupo de
16 a 20 afos la seroprevalencia desciende por debajo del 90%. La seroprevalencia ha descendido en los
grupos de edad comprendidos entre los 6 y los 30 afos. Este descenso no se apreciaba en la encuesta
de 2015 con respecto a la de 2008. En la poblacién vacunada con 2 dosis, la seroprevalencia alcanza el
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100% en el grupo de 2 a 5 afios. En los grupos de edad siguientes se observa un descenso, aunque menos
pronunciado que el que ocurre en relacidon con el sarampion.

Parotiditis. La seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis es de 84,8% (IC95%: 83,3-86,2). No
alcanza el 95% en ningun grupo de edad y ha descendido en todos ellos con respecto a la ESV anterior.
El mayor descenso se observa en los grupos entre 11 y 30 afios de edad. La cifra desciende a 78,8% en
la poblacidn vacunada con dos dosis de 11 a 15 afios de edad.

Varicela. La seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela es de 92,1% (1C95%: 90,8-93,3). En la
poblacién menor de 15 afios la cifra se acerca al 80% y a partir de los 21 afios de edad supera el 95%. La
cifra ha aumentado en el grupo de 2 a 5 afios con respecto a las ESV previas. Se aprecia un descenso en
los grupos de edad entre 6 y 20 afios. En la poblacién vacunada con 2 dosis tras los 7 a 11 aifios desciende
por debajo del 80%.

Tosferina. La seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina es de 4,3%; (IC95%: 3,4-5,2) y en los
grupos de edad de 21 a 40 aiios se sitla por encima del 5%. La seroprevalencia de anticuerpos frente a
tosferina indicativos de exposicidn o de infeccidn en los Ultimos 12 meses aumenta con la edad en la
poblacién de 21 a 60 aiios. En la poblacién de 2 a 20 afios vacunada con 3 o 4 dosis, las cifras oscilan
entre 0,4% vy 1,8%. Se observa un descenso con el tiempo transcurrido desde la vacunacién. La cifra es
menor en todos los grupos de edad con respecto a la ESV anterior.

Hepatitis A. La seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A es de 32,3% (IC95%: 30,3-77,0). En
menores de 15 afios no supera el 15%, y en adultos aumenta progresivamente hasta alcanzar el 55,2%
en el grupo de 41 a 60. La seroprevalencia en la poblacion nacida fuera de Espaia es 2,53 veces mayor
gue en la poblacion autéctona.

Hepatitis B. La seroprevalencia de infeccidn por hepatitis B es de 5,8% (1C95%: 4,9-6,7). Antes de los 30
afios la infeccion es poco frecuente y después de los 70 afios alcanza el 20,3%. La seroprevalencia es
mayor en hombres, sobre todo a partir de los 50 afios, y en la poblacidn procedente de fuera de Espafia
hasta los 70 afios de edad. La seroprevalencia de proteccidén inmunitaria en la poblacion de 2 a 5 afios
es de 77,9% (IC95%: 70,7-83,8), cifra que desciende un 11,7% en el grupo de 6 a 10 afios. La
seroprevalencia de Ag HBs en la poblacion de 2 a 80 afios es de 0,4% (1C95%: 0,2-0,6). En hombres es 3
veces mayor que en mujeres. En los grupos de 2 a 30 afios de edad no se han identificado portadores de
Ag HBs. Todos los portadores detectados conocian su estado seroldgico. En relacién con la ESV anterior
se aprecia un descenso en el grupo de 41 a 60 afios.

Hepatitis C. La seroprevalencia de hepatitis C en la poblaciéon de 16 a 80 afios es de 0,7% (1C95%: 0-6-
1,2). La cifra no supera el 1% en menores de 50 afos y asciende a 2,3% en el de 71 a 80 afios. Es mayor
en hombres, en personas que han recibido transfusiones o hemodiilisis y han sido sometidas a algun
procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo. El 94,5% de los que presentaron una prueba positiva
conocian su estado seroldgico.

VIH. La seroprevalencia de infeccién por VIH en la poblacion de 16 a 80 afios es de 0,7% (IC95%: 0,5-
1,2). La cifra mas alta se observa en el grupo de 31-40 afios (1,9% (IC95%: 1,0-3,4). Es mayor en hombres
y en personas nacidas fuera de Espana. Muestra una tendencia creciente en el grupo de 31 a 40 afios
con respecto a las ESV previas. Todos los que presentaron una prueba positiva conocian su estado
seroldgico.

SARS-Cov-2. La prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno S en la poblacidn de 2 a 80 afios
de edad es de 98,0% (1C95%: 97,5-98,4) y la de inmunidad celular alcanza el 84,8% (IC95%: 83,0-86,5).
La prevalencia de ambos tipos de respuesta inmunitaria es similar en hombres y mujeres y aumenta con
la presencia de antecedentes de enfermedad. La prevalencia de inmunidad humoral y celular frente al
antigeno S en personas no vacunadas alcanza el 81,4% (IC95%: 77,5-84,4) y el 76,3% (1C95%: 71,6-80,4)
respectivamente y en personas vacunadas con alguna dosis supera el 99% y el 85%. A los 11 0 mds meses
desde la ultima dosis de vacuna la prevalencia de inmunidad humoral es de 99,6% (1C95%: 98,9-99,9) y
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la de inmunidad celular de 88,6% (IC95%: 85,7-91,0). La prevalencia de inmunidad humoral aumenta
entreun 17y un 18% vy la de inmunidad celular entre un 10 y un 14% segun el nimero de dosis recibidas.
La prevalencia de inmunidad celular aumenta hasta un 12% en personas vacunadas hace 11 o mas meses
con respecto a las que recibieron la ultima dosis en los Ultimos 5 meses. La prevalencia de inmunidad
humoral frente al antigeno N es de 40,0% (1C95%: 37,9-42,1) y la de inmunidad celular de 32,7% (1C95%:
30,4-35,0). Ambos tipos de inmunidad disminuyen a medida que aumenta la edad. La prevalencia de
inmunidad humoral desciende por debajo de 40% a partir de los 30 afios y la de inmunidad celular a
partir de los 11 afios. No se aprecian diferencias entre hombres y mujeres. La prevalencia de inmunidad
humoral y celular en personas sin antecedentes de COVID-19 es de 36,8% (1C95%: 34,8-38,8) y 30,8%
(1C95: 28,2-33,5) respectivamente y asciende a 70,9% y 41,6% en personas que han padecido dos
episodios.

Comportamientos psicosociales relacionados con COVID-19. Entre el 13 y el 20% de las mujeres y
hombres mayores de 41 afios evitan salir de casa en la medida de lo posible. A partir de los 40 afios, las
mujeres reducen su vida social con mayor frecuencia que los hombres. El consumo de farmacos para
controlar la ansiedad y la demanda de atencién psicoldgica o psiquidtrica no supera el 12% y es mas
frecuente en mujeres. Mas del 55% de la poblacién en todos los grupos de edad considera que la
informacidn sobre las medidas de prevencién difundidas por el sistema sanitario han sido claras. La
sensacién de fracaso y decaimiento es declarada con mayor frecuencia por mujeres (entre el 11 y el
17%). La alteracion del apetito alcanza el 21,3% y el 16,2% en mujeres y hombres de 16 a 20 afios
respectivamente. La alteracién del sueno es declarada por el 31,0% de las mujeres de 16 a 20 aifos y por
mas del 17% de las mayores de 40.

Conocimientos sobre medidas preventivas. Mas del 95% de la poblacidn de 16 a 80 afios considera que
el preservativo es un buen método para prevenir el VIH. Entre el 50% y el 61% de la poblacién de 51 a
80 afos cree que el VIH esta controlado en Espafia y no le preocupa. En la poblacidon de 16 a 50 este
porcentaje es menor. Entre el 40% y 50% de los hombres y mujeres de 16 a 50 afios y mds del 50% de
entre 51 a 80 afios dan mas importancia a la vacunacién a raiz de la vacunacién frente a COVID-19. Mas
del 85% consideran importante la vacunacién anual frente a gripe de las personas mayores.
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DISCUSION

Sarampion, rubéola, parotiditis y varicela. La seroprevalencia de anticuerpos frente al sarampion y
rubéola desciende a lo largo del tiempo hasta alcanzar cifras por debajo del umbral necesario para
impedir la transmisién del virus y para mantener el estado de eliminacién. Este descenso de la
seroprevalencia se ha observado en otras poblaciones vacunadas y probablemente es consecuencia de
la ausencia de circulacién del virus. Sin embargo, la ausencia de anticuerpos detectables no es
necesariamente indicativa de susceptibilidad a la infeccidn. El papel de la inmunidad celular puede ser
importante para evitar la reinfeccidn o la gravedad de los casos. Este patrén de seroprevalencia por
grupos de edad también se observa con respecto a la parotiditis y a la varicela y es el esperable en las
poblaciones con programas de vacunacidn universal, en los que la inmunidad natural va siendo
sustituida por la inmunidad vacunal. Las estimaciones realizadas refuerzan la necesidad de mantener la
vigilancia epidemiolégica y una alta cobertura del programa de vacunacién y plantea la posibilidad de
establecer recomendaciones de vacunacidn en la poblacién adulta.

Tosferina. La seroprevalencia frente a tosferina en la Comunidad de Madrid se situa entre el 5% y el 6%
en la poblacidn adulta de 31 a 40 afios. Esta cifra se encuentra en el rango de otros paises europeos, que
oscilaentre el 2,2% y 13,9% en la poblacién de 21 a 30 afios y es indicativa de la presencia de circulacién
del patégeno entre los adultos y del consiguiente riesgo para los nifios que aun no han sido vacunados.
Las diferencias en la seroprevalencia con la edad y el tiempo transcurrido desde la vacunacidn son
compatibles con la proteccién inmunitaria conferida por la vacuna.

Hepatitis A. La seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A indica que la Comunidad de Madrid
tiene un nivel de endemicidad muy bajo, por lo que las recomendaciones actuales de vacunacién
dirigidas a grupos de riesgo son apropiadas al nivel de endemicidad. Los nifios desempefian un papel
importante en la transmision del virus de la hepatitis A, por lo que las recomendaciones para prevenir
la infeccidn e impedir que sean fuente de infeccién para otras personas susceptibles son muy relevantes.
El nivel de susceptibilidad de los adultos de 41 a 60 afios es elevado y las recomendaciones para prevenir
la infeccién son también muy relevantes en este grupo de edad debido al creciente niumero de
susceptibles y al aumento con la edad de la morbilidad producida por el virus.

Hepatitis B. La seroprevalencia de Ag HBs en la poblacion de 2 a 80 afios es de 0,4% (IC95%: 0,2-0,6),
cifra inferior a la estimada en 2019 en los paises de la regién europea de la OMS. En los grupos de 2 a
30 afios de edad no se han identificado portadores de Ag HBs. A efectos de control clinico y
epidemioldgico es importante sefalar que todos los portadores detectados conocian su estado
seroldgico. En los grupos de edad menores de 30 afios, la seroprevalencia de infeccion por el virus de la
hepatitis B mas alta es de 1,1%. Este hecho, junto con la disminucién observada en mayores de 30 afios
es compatible con la disminucion de la circulacidn del virus como resultado del programa de vacunacion.
La mayor seroprevalencia detectada en hombres y en poblacidn procedente de otros paises debe ser
tenida en cuenta en los programas de prevencion y control de esta enfermedad.

Hepatitis C. La seroprevalencia de hepatitis C en la poblaciéon de 16 a 80 afios es de 0,7% (1C95%: 0-6-
1,2). Los nuevos tratamientos antivirales han reducido la carga de enfermedad y han hecho posible el
planteamiento de eliminar la enfermedad. La identificacion precoz de todos los casos para que se
puedan beneficiar de un tratamiento efectivo es fundamental para la eliminacidn. En la presente ESV, el
94,5% de los que presentaron una prueba positiva conocian su estado serolégico.

VIH. La seroprevalencia de infeccién por VIH en la poblacién de 16 a 80 afios es de 0,7% (1C95%: 0,5-1,2).
Las cifras mas altas se observan en el grupo de 31-40 afos, en hombres y en personas nacidas fuera de
Espafia y en inmunodeprimidos. La seroprevalencia de infeccion muestra una tendencia creciente en el
grupo de 31 a 40 afios con respecto a las dos ESV previas. La seroprevalencia es mayor en la poblacidon
nacida fuera de Espafia de 41 a 50 y 51 a 60 afos de edad. Esta diferencia puede estar relacionada con
un mayor cumplimiento de las medidas de prevencion de la transmisidon en una poblacién sometida a
un alto riesgo de transmisién en un periodo previo a la disponibilidad de antirretrovirales y asociado a
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una alta morbilidad y mortalidad. Todos los que presentaron una prueba positiva conocian su estado
seroldgico. Este hecho es muy relevante, ya que el infradiagndstico y el diagndstico tardio son dos de
los principales puntos clave en el control de la transmisién de la infeccion por VIH.

SARS-CoV-2. La prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno S en la poblacidn de 2 a 80 afios
de la Comunidad de Madrid es muy alta, incluso en personas sin antecedentes de COVID-19 ni de
vacunacion. La prevalencia supera el 99% en personas que han recibido alguna dosis de vacuna y se
mantiene por encima de esta cifra a los 11 meses tras la administracién de la primera y de la segunda
dosis y a los 6-10 meses tras la administracion de la tercera. Estas cifras sefialan la alta capacidad de la
vacuna para inducir una respuesta imnunitaria humoral. La prevalencia de inmunidad celular también
es elevada y se mantiene por encima del 87% a los 11 meses tras la administracién de la primera y
segunda dosis de vacuna y a los 6-10 meses tras la administracion de la tercera. El aumento de la
inmunidad celular con el nimero de dosis y con el tiempo transcurrido desde la ultima dosis sefiala la
capacidad de las vacunas para inducir la respuesta celular y la presencia de un efecto booster originado
por la exposicidn al virus tras la pérdida de efectividad de la vacuna con el tiempo para prevenir la
infeccidon. Asimismo, abre el interrogante sobre la pertinencia de administrar dosis de refuerzo. La
mediciéon de la inmunidad celular puede ayudar a identificar los grupos de poblacién que podrian
beneficiarse mas de las dosis de refuerzo y apoyar el desarrollo de las estrategias de vacunacion.

Cambios en los comportamientos relacionados con la pandemia. Se observa una mayor frecuencia de
busqueda de informacién, adopcién de medidas preventivas, reduccién de la vida social y consumo de
farmacos por las mujeres. En hombres es mas frecuente el aumento de consumo de alcohol y de tabaco
y la compra repetida del test para comprobar la infeccidn. Es destacable la alta frecuencia de personas
qgue consideran que la informacién sobre las medidas de prevencion difundidas por el sistema sanitario
han sido claras.

Conocimientos sobre medidas preventivas. La aceptacion del preservativo como método apropiado
para la prevencién del VIH es elevada en todos los grupos de edad. La proporcion de personas que opina
que el VIH estd controlado en Espafia y no es motivo de preocupacidn es elevada. La importancia que la
poblacién da a las vacunas a raiz de la vacunacién frente a COVID-19 ha aumentado en todos los grupos
de edad. La vacunacién anual frente a gripe de las personas mayores también es considerada importante
por toda la poblacion.
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1. INTRODUCCION

Las encuestas de serovigilancia (ESV) son estudios transversales cuyo principal objetivo es conocer el estado
inmunitario frente a las enfermedades infecciosas de la poblacién. Se basan en la medicién de marcadores
en muestras de sangre, lo que permite conocer la frecuencia y distribucion de las infecciones sin la limitacidn
de los sistemas de vigilancia basados en la identificacién de casos sintomaticos. Sin embargo, cuando el
ambito del estudio es la poblacidn de un territorio, la necesidad de obtener una muestra representativa y
de extraer muestras de sangre de los individuos seleccionados dota a estos estudios de gran complejidad
metodoldgica. Ademas, es necesario llevarlos a cabo periédicamente para que puedan aportar informacion
sobre la dindmica de la infeccién. La medicién de marcadores de proteccidon inmunitaria los hace
especialmente utiles en la evaluacion de programas de vacunacion?.

El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid incluye las ESV periddicas entre los sistemas que integran la Red. En 1998 se realizd
la primera?, en 1993 la segunda®, en 1999 la tercera®, en 2008 la cuarta® y en 2015 la quinta. En Espafia se
han realizado dos ESV de dmbito estatal, en 1996 la primera®y en 2017 la segunda’. En 2020 se realizé una
ESV de tipo longitudinal y ambito estatal sobre la infeccién por SARS-CoV-28,

Como en las ESV previas, en esta ESV se han estudiado infecciones producidas por patdgenos de especial
interés para la salud de la poblacién, con la finalidad de mejorar el conocimiento epidemiolégico y aportar
informacién necesaria para la adopcion de medidas de salud publica basadas en la evidencia cientifica. Para
seleccionar estos patdgenos se ha considerado la existencia de programas de prevencién y control, como el
programa de inmunizaciones de la Comunidad de Madrid (sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela,
tosferina), la necesidad de mejorar el conocimiento del patrén epidemioldgico de las infecciones que
presentan largos periodos asintomaticos o que no producen sintomas (hepatitis A, By C, VIH) y la especial
relevancia de infecciones de reciente apariciéon, como la ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Adema3s, ante
la reciente pandemia por SARS-CoV-2 se ha recogido informacién para describir el impacto sobre el
comportamiento psicosocial de la poblacion.

Todos los datos recogidos para el estudio han sido tratados con las medidas de seguridad establecidas en
cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. El articulo 8 de esta ley legitima el tratamiento de datos personales por obligacion
legal, interés publico o ejercicio de poderes publicos. El citado Decreto 184/1996 asigna a la Direccion
General de Salud Publica la funcién de organizar las actividades de la Red de Vigilancia, entre ellas la
realizacién periédica de ESV.

2. OBIJETIVOS

El objetivo general de la ESV es conocer el estado inmunitario de la poblacién de 2 a 80 afios frente a
infecciones producidas por patégenos de interés para la salud de la poblacidn.

Los objetivos especificos incluyen:

1) Estimar la seroprevalencia de anticuerpos por grupos de edad y sexo frente a los patdgenos
seleccionados.

2) Investigar los factores asociados a la presencia de inmunidad y los cambios mas significativos
ocurridos a lo largo del tiempo.
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3) Mejorar el conocimiento de la respuesta inmunitaria celular producida por la infeccion por SARS-
CoV-2.

4) Describir el impacto de la infeccidon por SARS-CoV-2 sobre los comportamientos psicosociales de la
poblacidn.

5) Describir los conocimientos de la poblacién sobre las medidas de prevencién y control de la
transmision (relacionados con vacunacién y transmisién parenteral).

3. METODOLOGIA

3.1. Diseno del estudio

La ESV es un estudio descriptivo de tipo transversal cuya poblacidn diana es el conjunto de personas de
2 a 80 afios de edad residentes en la Comunidad de Madrid.

Se seleccioné una muestra mediante un disefio muestral complejo, con el fin de garantizar la validez y
precision de las estimaciones. El tamano de la muestra tuvo en cuenta el tipo de muestreo, el nivel de
precision de las estimaciones y el tiempo necesario para completar la muestra. Se calculé que la estimacidn
de una seroprevalencia baja (1,1%) requeria un tamafio de 4.095, asumiendo un error relativo del 28%, un
error absoluto de 0,31%, un nivel de confianza de 95% y un efecto de diseio de 1,4.

El marco de muestreo fue la red de centros de atencion sanitaria publica de la Comunidad de Madrid. Se
realizé un muestreo por conglomerados bietapico con estratificacién de las unidades de primera etapa. Las
unidades de primera etapa fueron los centros de salud publicos que, a efectos de disefio muestral, pueden
considerarse zonas basicas de salud (ZBS). Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y
socioecondémicas de la poblacién atendida, cada centro fue clasificado en alguno de los estratos de
poblacién de la Comunidad de Madrid, definidos previamente mediante un andlisis de conglomerados. Se
asignoé a cada estrato un tamafo muestral proporcional a su tamafio y se llevd a cabo la seleccion de los
centros hasta completar el tamafio asignado. Las unidades de segunda etapa fueron los individuos
atendidos en los centros seleccionados. Se asignd a cada centro el mismo nimero de individuos, lo que
permiti6 obtener una muestra equiprobabilistica, en la que todos los individuos tenian la misma
probabilidad de ser elegidos.

La seleccion de individuos se llevé a cabo mediante un muestreo sistematico de las personas que acudieron
a las salas de extraccidn por indicacion de su médico. Se establecié un periodo de tiempo para completar la
muestra en cada centro y se completé el reclutamiento, cuando fue necesario, por via telefénica mediante
muestreo simple aleatorio a partir de los datos de Tarjeta Sanitaria. Los individuos seleccionados por esta
via fueron citados en su centro de salud. La seleccidn de la muestra se llevd a cabo de manera independiente
para cada grupo de edad y en todos se asigné la misma proporcién de hombres y mujeres. El reclutamiento
de participantes fue realizado por entrevistadores debidamente entrenados, que informaron de los
objetivos y caracteristicas del estudio y solicitaron la firma del consentimiento informado.

3.2. Variables de estudio

Las variables de estudio recogen datos de identificacion del centro y del participante, datos
sociodemograficos (edad, sexo, pais de origen), nivel de estudios, ocupacion, estado vacunal frente a las
infecciones estudiadas, antecedentes de enfermedad (condiciones que producen inmunosupresion,
antecedentes de las infecciones estudiadas), exposiciones de riesgo de transmisién de infecciones por via
hematdgena (transfusiones, dialisis, procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos, acupuntura),
convivencia con personas con infeccién por VIH o hepatitis en los ultimos 5 afios y resultados de las pruebas
de laboratorio realizadas. Asimismo, se incluyen variables sobre el grado de conocimiento de medidas
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preventivas (vacunacion, uso de preservativo) y sobre cambios en el comportamiento psicosocial motivados
por la aparicién del virus SARS-CoV-2.

El nivel de estudios del participante se recogié siguiendo la clasificacidn de los diferentes planes educativos
en Espafiia. Si el entrevistado era menor de 16 afios se solicité el nivel de estudios del padre, madre o tutor
y se asignd el nivel de estudios mas alto. La ocupacién se recogid segun la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones de 2011 (CNO-11)°. El nivel socioecondmico se asignd siguiendo la clasificacion abreviada de
clase social basada en la ocupacién propuesta por el grupo de trabajo de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia®.

Para valorar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el comportamiento psicosocial se incluyeron en
el cuestionario 14 preguntas sobre comportamientos, que abarcan aspectos sobre aislamiento y distancia
social, consumo de sustancias, informacidn sanitaria y asistencia sanitaria y psicolégica. Ademas. se afadid
el "Cuestionario de Salud del Paciente" (PHQ -9) para detectar sintomatologia depresiva.

Cada participante aporté una muestra de sangre (suero para la determinacidn de anticuerpos y sangre
completa para el estudio de inmunidad celular). Las muestras fueron recogidas por los profesionales de
enfermeria de los centros sanitarios seleccionados y se trasladaron diariamente al Laboratorio Regional de
Salud Publica, donde se llevaron a cabo las determinaciones. Las técnicas utilizadas para la determinacién
de anticuerposy la medicion de la inmunidad celular figuran en el anexo. Las muestras fueron inscritas como
coleccién en la seccién de Colecciones del Registro Nacional de Biobancos para Investigacion Biomédica con
la referencia C.0007032.

Las pruebas que se realizaron en cada grupo de edad fueron determinadas por la presencia de
programas de prevencion y de cambios significativos en el estado inmunitario relacionados con la edad.

Determinaciones realizadas por grupo de edad (afios)
2-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 TOTAL
SARS-CoV-2 300 300 350 350 450 450 450 450 450 450 4000

Sarampién 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
Rubéola 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
Parotiditis 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
Varicela 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
Tosferina 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
HepatitisA 300 300 350 350 350 350 350 350 -- -- 2700
HepatitisB 300 300 350 350 450 450 450 450 450 450 4000
Hepatitis C -- -- -- 350 450 450 450 450 450 450 3050
VIH - - -- 350 450 450 450 450 450 450 3050
Total 300 300 350 350 450 450 450 450 450 450 4000

3.3. Fuentes de informacion

Los datos sociodemograficos y sociecondmicos, antecedentes de interés, conocimiento de medidas
preventivas y cambios en el estado animico y en los comportamientos motivados por la aparicion del virus
SARS-CoV-2 se recogieron mediante un cuestionario cumplimentado por el participante o por via telefénica.

1 Nivel I: directivos de la administracion publica y de empresas de 10 o mas asalariados y profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer
ciclo universitario; nivel II: directivos de empresas con menos de 10 asalariados, profesiones asociadas a una titulacion de primer ciclo universitario,
técnicos superiores; artistas y deportistas; nivel Ill: empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion administrativa y financiera,
trabajadores de los servicios personales y de seguridad, trabajadores por cuenta propia, supervisores de trabajadores manuales; nivel IVa:
trabajadores manuales cualificados; nivel IVb: trabajadores manuales semicualificados; nivel V: trabajadores no cualificados.
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El estado vacunal y los antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2, hepatitis By Cy VIH se consultaron en
los registros institucionales. Los resultados de las determinaciones de laboratorio fueron proporcionados
por el Laboratorio Regional de Salud Publica.

3.4. Analisis

Se ha estimado la seroprevalencia de anticuerpos por grupo de edad, sexo, lugar de origen, nivel de
estudios, clase social, presencia de inmunosupresion y otros antecedentes de interés segun el patdégeno
estudiado. La asociacién del estado inmunitario con estas variables se ha estudiado mediante modelos
multivariantes.

Las estimaciones se han realizado teniendo en cuenta el efecto del disefio muestral. El nivel de confianza
utilizado ha sido del 95%. Se han aplicado factores de ponderacién para corregir las desviaciones en la
distribucién de los grupos de edad y sexo de la muestra con respecto a la distribucion en la poblacién.

Se han utilizado los programas SPSS version 26 y STATA version 16.

3.5. Aspectos éticos

El estudio relne los requisitos que establece la normativa vigente en relacién con el tratamiento de
datos personales y cuenta con el dictamen favorable del Comité de Etica Regional de la Comunidad de
Madrid (CEImR) y con el informe favorable de la Comisidon Central de Investigacion de la Gerencia
Asistencial de Atencién Primaria de Madrid.

4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra

El tamafo muestral final fue de 4.475 personas, cifra que supone la participacion de 70,9 personas por
cada 100.000 residentes de la Comunidad de Madrid. El 52,7% eran mujeres (Tabla 1). La distribucién
por sexo en cada grupo de edad fue similar a la del Padrén Continuo (Grafico 1).

Tabla 1. Tamafio muestral. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

2a5 6al0 11al5 16a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80
Mujeres 148 174 219 188 242 226 283 360 295 222
Hombres 152 168 201 193 238 239 212 244 239 232
Total 300 342 420 381 480 465 495 604 534 454
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Grafico 1. Distribucion por grupo de edad y sexo de la muestra y del Padrén Continuo.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Se presentan las seroprevalencias (SP) de anticuerpos segun grupos de edad, sexo, pais de origen, nivel
de estudios y socioecondmico y antecedentes de patologia inmunosupresora con los limites de los
intervalos de confianza superior (LSC) e inferior (LIC) y la razén de prevalencias (RP).

4.2. Seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampidn

La seroprevalencia de anticuerpos frente al sarampidn en la Comunidad de Madrid es de 87,4% (1C95%:
85,8-88,9%) y solo supera el 95% en los grupos de 2 a 5 afios y 51 a 60 afios de edad. En ninguno de los
grupos comprendidos entre 6 y 40 afios de edad alcanza el 90%. El grupo de edad de 21 a 30 afios
presenta la seroprevalencia mas baja (Tabla 2). El andlisis multivariante muestra diferencias
estadisticamente significativas segun el lugar de origen (Tabla 3). La seroprevalencia en poblacion
procedente de fuera de Espafia es del 80,7% (IC95%: 77,0-84,0), mientras que en la poblacidn espafiola
asciende a 88,8% (1C95%: 87,0-90,4). La seroprevalencia es menor en hombres que en mujeres en la
mayoria de los grupos de edad diana del programa de vacunacién, aunque las diferencias no son

estadisticamente significativas (Grafico 2).
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Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampion.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Sarampidn
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 292 96,2 92,6 98,1

6al0 336 87,2 83,5 90,2

11a15 415 81,2 76,2 85,4

16a20 379 80,7 77,6 83,5

21a30 406 69,5 64,1 74,4

31a40 392 85,1 81,7 88,0

41a50 407 93,6 90,5 95,7

51a60 490 98,8 97,0 99,5
Sexo

Mujer 1624 88,4 86,3 90,2

Hombre 1493 86,4 84,2 88,4
Lugar de origen

Espafia 2436 88,8 87,0 90,4

Fuera de Espaia 474 80,7 77,0 84,0
Nivel de estudios

Hasta primarios 157 90,9 84,2 94,9

Secundarios 1431 86,8 84,3 89,0

Universitarios 1283 87,0 84,4 89,2
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1012 86,9 84,2 89,2

Medio 554 87,1 83,7 90,0

Favorecido 1057 87,6 84,8 90,0
Inmunosupresion

No 2832 87,3 85,6 88,8

Si 53 84,2 70,7 92,2
Total

3117 87,4 85,8 88,9

Tabla 3. Seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampidn. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.

Sarampion
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - -

6al0 0,91 0,87 0,95

11a15 0,84 0,79 0,91

16a20 0,85 0,81 0,88

21a30 0,73 0,67 0,79

31a40 0,90 0,86 0,95

41a50 0,98 0,94 1,02

51a60 1,04 1,01 1,07
Sexo

Mujer 1,00 - -

Hombre 0,97 0,95 1,00
Lugar de origen

Espafia 1,00 - -

Fuera de Espaiia 0,92 0,87 0,96
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Grafico 2. Seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampidn por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Se observa un descenso de la seroprevalencia en todos los grupos de edad en relacién con las encuestas
previas. Este descenso ya se evidencio en la encuesta de 2015 y es cada vez mas llamativo (Grafico 3). El
mayor descenso se aprecia en el grupo de 21 a 30 afios (RP=0,75; 1C95%: 0,68-0,82) (Tabla 4). El nUmero
de posibles susceptibles menores de 30 afos en la poblacién de la Comunidad de Madrid se estima que
supera los 400.000 habitantes a pesar de ser poblacion diana del programa de vacunacion (Graéfico 4).

Grafico 3. Seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampion por grupo de edad.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 4. Comparacion de la seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampion con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afos 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 0,99 0,96 1,03
6al0 2015 1,00 - -
2022 0,93 0,89 0,97
11a15 2015 1,00 - -
2022 0,90 0,84 0,96
16a20 2015 1,00 - -
2022 0,94 0,89 1,00
21a30 2015 1,00 - -
2022 0,75 0,68 0,82
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,91 0,86 0,96
41 a 60 2015 1,00 - -
2022 0,98 0,96 1,00
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Grafico 4. Numero estimado de susceptibles a sarampion en la poblacién por edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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En la poblacion vacunada con dos dosis, la seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampidn alcanza
el 97,8% en el grupo de 2 a 5 afios, pero desciende progresivamente en los siguientes grupos de edad
hasta alcanzar el 81,0% en el de 16 a 20 anos. El descenso mas importante se observa en el de 6 a 10
afios, que muestra una cifra por debajo del 85%. Lo mismo sucede con el titulo medio de anticuerpos. A
los 16 a 20 afos, el titulo de anticuerpos es menor en la poblacién vacunada con una dosis que entre los
que han recibido dos (Grafico 5). El descenso a los 2 a 6 afios de la vacunacion es menor en los que han
recibido dos dosis. Por otra parte, el descenso de la titulacidon de anticuerpos con el tiempo es similar
entre los vacunados con una dosis y los vacunados con dos dosis (Grafico 6) y es mayor en hombres que
en mujeres (Grafico 7).

Grafico 5. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a sarampién por nimero de dosis de vacuna y grupo
de edad. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.
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Grafico 6. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a sarampidén por nimero de dosis y tiempo
transcurrido. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 7. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a sarampidn por sexo y tiempo transcurrido.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

100,0 89,5 180,00

88,5

84,1 84,6
90,0 [— ’ ’ — 160,00
78,8 75,8
F 80,0 140,00
< 700 12000
2 60,0 2
5 100,00 &
T 500 £
> 164,67 80,00 o
S 400 143,77 g
° 300 60,00 g
4 20,0 90:22 79,27 40,00 o]
g 61,33 5320 =
10,0 2 20,00
0,0 0,00
Menos de 2 afios Entre 2 y 6 afios Entre 7 y 11 afios Menos de 2 afios Entre 2y 6 afios Entre 7 y 11 afios
Mujer Hombre

Sexo y tiempo transcurrido desdela tltima dosis devacuna

MG emgmnSP (%)

4.3. Seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola

La seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola es de 93,1% (1C95%: 92,1-94,0). La cifra sélo supera
el 95% en los grupos de 2 a5y 6 a 10 afios de edad y en los de 50 a 60 afios (Tabla 5). En el grupo de 16
a 20 ainos la seroprevalencia desciende por debajo del 90%. El analisis multivariante muestra diferencias
por sexo (Tabla 6). Aunque las mujeres presentan una cifra mas alta, no alcanza el 95%. En hombres, la
seroprevalencia es de 91,2% (1C95%: 89,4-92,8%), cifra que desciende a 83,5% en el grupo de 16 a 20
afios (Grafico 8).

Tabla 5. Seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Aho 2022.

Rubéola
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 287 99,3 96,9 99,8

6al0 335 95,1 92,2 97,0

11a15 415 90,8 87,1 93,5

16a20 379 85,5 80,5 89,4

21a30 406 90,5 87,7 92,7

31a40 392 92,2 88,9 94,6

41a50 407 94,8 91,7 96,8

51a60 490 95,3 92,7 97,0
Sexo

Mujer 1624 94,9 93,6 95,9

Hombre 1487 91,2 89,4 92,8
Lugar de origen

Espafia 2433 93,3 92,2 94,3

Fuera de Espaia 474 92,3 89,2 94,6
Nivel de estudios

Hasta primarios 157 94,0 88,8 96,9

Secundarios 1429 92,4 90,6 93,8

Universitarios 1282 93,6 91,8 95,0
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1011 93,3 91,5 94,8

Medio 554 91,3 88,1 93,7

Favorecido 1056 94,0 92,4 95,3
Inmunosupresién

No 2829 93,1 92,0 94,0

Si 53 95,0 83,8 98,6
Total

3111 93,1 92,1 94,0
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Tabla 6. Seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Rubéola
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - --

6a10 0,96 0,93 0,98

11a15 0,91 0,88 0,95

16220 0,86 0,82 0,91

21a30 0,91 0,89 0,94

31a40 0,93 0,90 0,96

41a50 0,95 0,93 0,98

51a60 0,96 0,94 0,98
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 0,96 0,94 0,98

[=}

Grafico 8. Seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola por grupo de edad y sexo.
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La seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola ha descendido en los grupos de edad comprendidos
entre los 6 y los 30 afios. Este descenso es estadisticamente significativo en casi todos los grupos de
edad y no se apreciaba en la encuesta de 2015 con respecto a la de 2008 (Grafico 9 y Tabla 7). En el
grupo de edad fértil se estima que se acumulan 90.705 mujeres y 163.394 hombres susceptibles
(Gréfico 10).

Grafico 9. Seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola por grupo de edad.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 7. Comparacion de la seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 1,01 0,99 1,02
6a10 2015 1,00 - -
2022 0,96 0,94 0,99
11a15 2015 1,00 -- -
2022 0,92 0,89 0,95
16a20 2015 1,00 -- -
2022 0,87 0,83 0,92
21a30 2015 1,00 - -
2022 0,92 0,89 0,95
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,99 0,95 1,03
41a 60 2015 1,00 - -
2022 0,97 0,95 0,99

Grafico 10. Numero estimado de susceptibles a rubéola en la poblacién por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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En la poblacién vacunada con dos dosis, la seroprevalencia de anticuerpos frente a rubéola alcanza el
100% en el grupo de 2 a 5 afios. En los grupos de edad siguientes se observa un descenso, aunque menos
pronunciado que el que ocurre en relacion con el sarampidn. En el grupo de 16 a 20 afos la cifra es
cercana al 90% (Grafico 11). El descenso del titulo de anticuerpos de mayor magnitud se observa en el
grupo de 6 a 10 afos y desciende progresivamente en los siguientes grupos de edad, pero también de
manera menos pronunciada (Grafico 12). El descenso de la seroprevalencia y de la titulacion de
anticuerpos con el tiempo es mayor en hombres que en mujeres (Grafico 13).

Grafico 11. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a rubéola por nimero de dosis de vacuna y grupo de
edad. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 12. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a rubéola por numero de dosis y tiempo
transcurrido. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 13. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a rubéola por sexo y tiempo transcurrido desde la

ultima dosis de vacuna. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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4.4. Seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis

La seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis es de 84,8% (IC95%: 83,3-86,2). No alcanza el 95%
en ningun grupo de edad y sélo supera en 90% en los de 2 a5y 51 a 60 afios (Tabla 8). Aunque se aprecia
una menor seroprevalencia en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad por debajo de 30
afios, ninguna de estas diferencias es estadisticamente significativa (Tabla 9 y Grafico 14).
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Tabla 8. Seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.

Parotiditis
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 290 93,1 89,4 95,6

6al0 335 89,5 86,0 92,2

11a15 415 80,1 75,3 84,2

16a20 379 81,2 75,9 85,6

21a30 406 75,9 72,1 79,4

31a40 392 82,9 79,5 85,8

41a50 407 87,0 82,9 90,2

51a60 490 90,3 87,0 92,8
Sexo

Mujer 1624 85,8 83,8 87,6

Hombre 1490 83,8 81,6 85,8
Lugar de origen

Espafia 2434 84,2 82,5 85,9

Fuera de Espaia 474 87,7 84,3 90,4
Nivel de estudios

Hasta primarios 157 87,9 81,2 92,5

Secundarios 1430 84,6 82,3 86,7

Universitarios 1282 84,7 82,5 86,6
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1011 87,0 84,4 89,1

Medio 554 81,7 77,5 85,2

Favorecido 1056 83,7 80,8 86,3
Inmunosupresion

No 2830 85,0 83,4 86,4

Si 53 78,9 62,8 89,2
Total

3114 84,8 83,3 86,2

Tabla 9. Seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.

Parotiditis
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - --

6al0 0,96 0,92 1,01

11a15 0,85 0,79 0,92

16a20 0,86 0,80 0,93

21a30 0,82 0,76 0,87

31a40 0,89 0,85 0,94

41a50 0,94 0,88 0,99

51a60 0,98 0,93 1,02
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 0,97 0,93 1,00
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1,00 - --

Medio 0,94 0,89 0,98

Favorecido 0,96 0,92 1,01
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Grafico 14. Seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aiio 2022.
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La seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis ha descendido en todos los grupos de edad. El
mayor descenso se observa en los grupos entre 11 y 30 afios de edad (Grafico 15 y Tabla 10). En la
poblacién menor de 30 afios se estima que se acumulan mds de 350.000 personas susceptibles (Grafico
16).

Grafico 15. Seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis por grupo de edad.
Encuestas de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 10. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Aflos 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 1,00 0,96 1,04
6al0 2015 1,00 - -
2022 0,93 0,89 0,97
11a15 2015 1,00 - -
2022 0,88 0,83 0,94
16 a 20 2015 1,00 - -
2022 0,88 0,82 0,94
21a30 2015 1,00 - -
2022 0,83 0,78 0,89
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,92 0,87 0,97
41a60 2015 1,00 - -
2022 0,92 0,89 0,95
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Grafico 16. Numero estimado de susceptibles a parotiditis en la poblacion por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aiio 2022.
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La seroprevalencia de anticuerpos frente a parotiditis desciende a 78,8% en el grupo de 11 a 15 afios
vacunados con dos dosis (Grafico 17). La seroprevalencia es mas alta en los vacunados con dos dosis
cuando han transcurrido entre 2 y 6 afos desde la vacunacion, pero tras los 7 a 11 afios cae por debajo
del 80% (Grafico 18) y en mayor medida en hombres (Grafico 19).

Grafico 17. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a parotiditis por nimero de dosis de vacuna y grupo

de edad. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 18. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a parotiditis por nimero de dosis y tiempo
transcurrido. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

100,0 160,00

96,4

90,0 = 91,0 e— 88,2 \ 86,6 140,00

80,0 \ 80,4 \
S S 120,00
£ 700 \
o 64,8 ©
2 60,0 100,00 :l_)
Q@ @
[ 50,0 151,74 80,00 g
I
£ 400 60,00 &
o @©
g 300 B656 40,00 K
2 200 67,88 ) 3

’ 44,92 55,24
10,0 g 37,34 27,83 20,00
0,0 0,00
Menos de 2 afios Entre 2 y 6 afios Entre 7 y 11 afios Menos de 2 afios Entre 2 y 6 afios Entre 7 y 11 afios Entre 7 y 11 afios
Una dosis Dos dosis Tres dosis
Parotiditis

Numero de dosis por tiempo transcurrido desdela ultima dosis

MG e=@m=SP (%)

E SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidn General de Salud Publica 25

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. Volumen 28. Suplemento

Grafico 19. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a parotiditis por sexo y tiempo transcurrido desde la
ultima dosis de vacuna. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.
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4.5. Seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela

La seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela es de 92,1% (IC95%: 90,8-93,3). En la poblacion
menor de 15 afios la cifra se acerca al 80% y a partir de los 21 afios de edad supera el 95% (Tabla 11). La
seroprevalencia es menor en hombres antes de los 15 afios de edad y en poblacidn con
inmunosupresion, aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas (Tabla 12 y Gréfico
20).

Tabla 11. Seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

Varicela
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 290 79,3 73,7 83,9

6a1l0 335 79,9 75,0 84,0

11a15 415 78,7 74,0 82,8

16a20 379 90,0 86,9 92,4

21a30 406 95,4 92,8 97,0

31a40 392 95,1 92,5 96,9

41a50 407 95,8 93,6 97,3

51a60 489 95,8 93,7 97,1
Sexo

Mujer 1623 92,9 91,2 94,3

Hombre 1490 91,3 89,6 92,8
Lugar de origen

Espafia 2434 92,0 90,4 93,4

Fuera de Espaia 473 92,9 89,9 95,1
Nivel de estudios

Hasta primarios 157 94,0 89,0 96,9

Secundarios 1429 92,0 90,3 93,5

Universitarios 1282 92,2 90,0 93,8
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1010 92,6 90,4 94,4

Medio 554 92,6 89,6 94,8

Favorecido 1056 91,7 89,7 93,2
Inmunosupresion

No 2829 92,3 91,1 93,4

Si 53 82,6 65,2 92,3
Total

3113 92,1 90,8 93,3

26

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidn General de Salud Publica
H CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. Volumen 28. Suplemento

Tabla 12. Seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Varicela
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - --

6al0 1,01 0,93 1,09

11a15 0,99 0,92 1,07

16a20 1,14 1,06 1,22

21a30 1,20 1,12 1,29

31a40 1,20 1,13 1,28

41a50 1,21 1,14 1,28

51a60 1,21 1,13 1,29
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 0,99 0,97 1,01

Grafico 20. Seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aiio 2022.
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La seroprevalencia ha aumentado en el grupo de 2 a 5 afios con respecto a las dos encuestas previas.
Se aprecia un descenso en los grupos de edad entre 6 y 20 afios, que es de mayor magnitud en el grupo
de 11 a 14 (Grafico 21 y Tabla 13). En la poblacién de 2 a 80 afios se estima que se acumula un total de

400.000 susceptibles (Grafico 22).

Grafico 21. Seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela por grupo de edad.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 13. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 1,10 0,99 1,22
6a10 2015 1,00 - -
2022 0,98 0,90 1,06
11a15 2015 1,00 -- -
2022 0,84 0,79 0,89
16a20 2015 1,00 -- -
2022 0,92 0,89 0,95
21a30 2015 1,00 - -
2022 1,00 0,97 1,04
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,97 0,94 0,99
41a 60 2015 1,00 - -
2022 0,97 0,95 0,99

Grafico 22. Numero estimado de susceptibles a varicela en la poblacién por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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La seroprevalencia de anticuerpos frente a varicela desciende por debajo de 85% en la poblacion de 6 a
10 afios vacunada con 2 dosis (Grafico 23) y por debajo de 80% si se considera el tiempo transcurrido
(Grafico 24). El descenso tras los 7 a 11 afios es mayor en hombres (Grafico 25).
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Grafico 23. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a varicela por nimero de dosis de vacuna y grupo de
edad. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 24. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a varicela por numero de dosis y tiempo
transcurrido. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 25. Seroprevalencia y titulo de anticuerpos frente a varicela por sexo y tiempo transcurrido desde la
ultima dosis de vacuna. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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4.6. Seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina

La seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina es de 4,3%; (IC95%: 3,4-5,2). En los grupos de edad
de 21 a 40 afios la seroprevalencia se sitla por encima del 5% (Tabla 14). Las mujeres presentan mayor
seroprevalencia que los hombres (Tabla 15).
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Tabla 14. Seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Tosferina
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 289 1,4 0,5 3,6

6al0 335 3,3 1,9 5,7

11a15 415 1,9 1,0 3,4

16a20 379 2,6 1,5 4,5

21a30 406 5,4 3,5 8,3

31a40 392 5,8 3,9 8,6

41a50 407 4,5 2,9 6,9

51a60 490 4,2 2,8 6,3
Sexo

Mujer 1624 5,0 4,0 6,3

Hombre 1489 3,5 2,5 5,0
Lugar de origen

Espafia 2433 4,3 3,5 53

Fuera de Espaia 474 5,3 3,4 8,3
Nivel de estudios

Hasta primarios 157 5,7 2,7 11,8

Secundarios 1430 4,5 3,6 5,7

Universitarios 1281 4,3 3,1 6,0
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1011 5,1 3,7 7,1

Medio 553 2,4 1,3 4,2

Favorecido 1056 5,1 3,7 7,0
Inmunosupresion

No 2829 4,6 3,7 5,6

Si 53 3,9 0,8 17,4
Total

3113 4,3 3,5 5,2

Tabla 15. Seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.

Tosferina
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - --

6al0 4,44 1,10 17,85

11a15 2,88 0,75 11,02

16a20 4,12 0,93 18,34

21a30 6,44 1,54 26,93

31a40 8,21 2,01 33,52

41a50 6,06 1,46 25,18

51a60 5,96 1,43 24,78
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 0,65 0,41 1,03

La seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina indicativos de exposicion o de infeccién en los
ultimos 12 meses aumenta con la edad en la poblacidon de 21 a 60 afios, hasta alcanzar el 6,7% en la
poblacién no vacunada de 51 a 60 afios y el 13,1% en la poblacién de 41 a 50 afios vacunada con 1 dosis
(Gréfico 26). La seroprevalencia en mujeres de 21 a 49 afios no vacunadas y vacunadas con 1 dosis es de
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3,5 (IC95%: 1,2-9,8) y 7,9 (IC95%: 4,1-14,9) respectivamente. En la poblacion de 2 a 20 afios vacunada
con 3 o0 4 dosis, las cifras oscilan entre 0,4% y 1,8%. Se observa un descenso con el tiempo transcurrido
desde la vacunacion (Grafico 27). La seroprevalencia es menor en todos los grupos de edad con respecto
a la ESV anterior (Tabla 16).

Grafico 26. Seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina por nimero de dosis de vacuna y
grupo de edad. Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Alo 2022.
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Grafico 27. Seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina por nimero de dosis de vacuna y
tiempo transcurrido. Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Tabla 16. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a tosferina con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afos 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 0,10 0,04 0,27
6al10 2015 1,00 - -
2022 0,19 0,11 0,36
11a15 2015 1,00 -- -
2022 0,07 0,04 0,14
16a20 2015 1,00 -- -
2022 0,08 0,05 0,15
21a30 2015 1,00 - -
2022 0,26 0,16 0,42
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,29 0,18 0,48
41 a 60 2015 1,00 - -
2022 0,20 0,14 0,29
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4.7. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A

La seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A es de 32,3% (1C95%: 30,3-77,0). En menores de
15 afios no supera el 15%, alcanza el 25,4% en el grupo de 21 a 30 afios y aumenta progresivamente
hasta alcanzar el 55,2% en el de 41 a 60 (Tabla 17). Es mayor en mujeres, nacidos fuera de Espafia,
personas con menor nivel de estudios e inmunodeprimidos (Tabla 18). La mayor seroprevalencia en
mujeres se observa en el grupo de 2 a 5 afios y a partir de los 21 afios de edad (Grafico 28 y Tabla 19).
La seroprevalencia en la poblacion nacida fuera de Espafia es 2,53 veces mayor que en la poblacién
autéctona (RP= 2,53; 1C95%: 2,28-2,80) y esta diferencia es evidente en todos los grupos de edad,
especialmente en los grupos de 2 a 5y 16 a 20 afios, que muestran cifras mas de 4 veces por encima
(Grafico 29).

Tabla 17. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Hepatitis A
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 294 7,8 5,4 11,1

6al0 338 14,0 10,5 18,4

11a15 418 8,9 6,1 12,8

16a20 379 10,8 8,2 14,2

21a30 407 25,4 21,3 30,0

31a40 392 39,6 34,0 45,3

41 a50 407 36,6 32,3 41,0

51a60 490 55,2 50,6 59,7
Sexo

Mujer 1632 35,2 32,5 38,0

Hombre 1493 29,4 26,5 32,4
Lugar de origen

Espafia 2443 24,1 22,0 26,2

Fuera de Espaia 474 67,5 62,2 72,3
Nivel de estudios

Hasta primarios 158 42,3 34,5 50,5

Secundarios 1432 32,7 29,6 36,0

Universitarios 1288 31,1 27,5 35,0
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1013 35,0 30,9 39,4

Medio 555 25,7 21,7 30,2

Favorecido 1060 32,2 29,1 35,3
Inmunosupresién

No 2839 32,0 29,6 34,6

Si 53 48,3 34,9 61,9
Total

3125 32,3 30,3 77,0
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Tabla 18. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

Hepatitis A
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

2a5 1,00 - --

6al0 1,66 1,05 2,63

11a15 1,02 0,66 1,58

16a20 1,27 0,82 1,98

21a30 2,45 1,57 3,81

31a40 3,62 2,38 5,50

41a50 3,66 2,45 5,47

51a60 5,72 3,89 8,42
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 0,88 0,81 0,95
Lugar de origen

Espafia 1,00 - --

Fuera de Espaia 2,53 2,28 2,80
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1,00 - -

Medio 0,82 0,69 0,98

Favorecido 1,08 0,94 1,23
Inmunosupresion

No 1,00 - -

Si 1,67 1,27 2,20

Grafico 28. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 29. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A por grupo de edad y lugar de origen.

Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Tabla 19. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A por sexo y lugar de origen.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Sexo (Hombre/Muijer) Autéctono (No/Si)
RP LIC95% LSC95% RP  LIC95%  LSC95%
2a5 0,53 0,21 1,31 5,65 2,30 13,89
6a10 1,18 0,66 2,11 3,96 2,40 6,53
11a15 1,28 0,69 2,38 2,10 0,72 6,16
16a 20 1,12 0,69 1,80 4,60 2,54 8,35
21a30 0,73 0,57 0,95 2,85 2,21 3,68
31a40 0,99 0,79 1,25 2,64 2,11 3,31
41a50 0,79 0,62 1,01 3,30 2,69 4,05
51a60 0,81 0,70 0,93 1,68 1,45 1,94

La seroprevalencia es mayor que en la ESV anterior en el grupo de 6 a 10 afos, si bien la diferencia no
es estadisticamente significativa (RP= 1,39; 1C95%: 0,92-2,12). En el resto de los grupos la
seroprevalencia disminuye (Grafico 30 y Tabla 20). La seroprevalencia del grupo de 41 a 60 afos se
sitia por debajo del 50%. Se estima que mas de un milldn de personas entre 41 y 60 afios son
susceptibles a la infeccién (Grafico 31).

Grafico 30. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A.
Encuestas de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 20. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - -
2022 0,71 0,45 1,12
6alo 2015 1,00 - -
2022 1,39 0,92 2,12
11a15 2015 1,00 - -
2022 0,65 0,42 1,02
16a 20 2015 1,00 - -
2022 0,64 0,42 0,96
21a30 2015 1,00 - -
2022 0,96 0,75 1,24
31a40 2015 1,00 - -
2022 0,94 0,79 1,13
41a60 2015 1,00 - -
2022 0,71 0,64 0,79

Grafico 31. Numero de susceptibles a hepatitis A en la poblacién por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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4.8. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B

La seroprevalencia de infeccidén por hepatitis B (antiHBc positivo) es de 5,8% (1C95%: 4,9-6,7). Antes de
los 30 afios la infeccidn es poco frecuente, entre los 31 y 50 afios aumenta hasta alcanzar un 3,6%, en
los grupos entre 51 y 70 afios se mantiene préxima al 10% y en el de 71 a 80 la cifra alcanza el 20,3%
(Tabla 21). La seroprevalencia es mayor en hombres y en poblacién procedente de fuera de Espafia, con
menor nivel de estudios, bajo nivel socioecondmico y con patologia inmunosupresora. El andlisis
multivariante no muestra asociacién con el nivel de estudios (Tabla 22).

La mayor seroprevalencia en hombres se observa a partir del grupo de 51 a 60 afios y es muy llamativa
por encima de los 60 (Grafico 32 y Tabla 23). Con respecto al lugar de origen, la poblacion procedente
de fuera de Espafia muestra cifras superiores en todos los grupos de edad hasta los 70 afios. En el grupo
de 71 a 80 afios seroprevalencia alcanza el 15% en la poblacién procedente de fuera y supera el 20% en
la poblacidn autdctona (Grafico 33 y Tabla 23).
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Tabla 21. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

Grupo de edad
2a5
6al0
11a15
16a20
21a30
31a40
41a50
51a60
61a70
71a80
Sexo
Mujer
Hombre
Lugar de origen
Espafia
Fuera de Espaia
Nivel de estudios
Hasta primarios
Secundarios
Universitarios
Nivel socioeconémico
Desfavorecido
Medio
Favorecido
Inmunosupresion
No
Si
Total

n

223
331
414
379
419
424
494
602
532
451

2294
1975

3366
609

472
1858
1594

1424
704
1432

3838
93

4269

AntiHBc
SP (%) LIC 95%
0,4 0,1
0,0 --
0,0 --
1,1 0,4
0,9 0,3
2,3 1,2
3,6 2,3
10,2 8,2
12,5 9,9
20,3 16,4
51 4,2
6,5 5,2
51 4,3
8,2 6,4
13,4 10,8
6,6 5,5
2,8 2,0
8,4 6,9
4,2 2,7
3,7 2,8
5,4 4,5
17,3 11,0
5,8 4,9

LSC 95%

2,9
2,7
2,4
4,5
5,6
12,6
15,6
25,0

6,1
8,0

6,1
10,4

16,4
8,0
3,9

10,1
6,6
4,7

6,3
26,1

6,7

Grafico 32. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc) por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Tabla 22. Seroprevalencia de anticuerpos frente al antigeno core de la hepatitis B. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

AntiHBc
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

16a20 1,00 - --

21a30 0,89 0,29 2,77

31a40 1,36 0,41 4,54

41a50 2,83 1,07 7,53

51a60 8,39 3,32 21,22

61a70 9,26 3,52 24,39

71a80 16,12 6,13 42,45
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 1,36 1,03 1,78
Lugar de origen

Espafia 1,00 - --

Fuera de Espaia 1,53 1,11 2,12
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1,00 - --

Medio 0,62 0,39 1,00

Favorecido 0,55 0,39 0,77
Inmunosupresion

No 1,00 - --

Si 2,42 1,53 3,83

Grafico 33. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc) por grupo de edad y lugar de

origen. Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Tabla 23. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc) por sexo y lugar de
origen. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Sexo (Hombre/Muijer) Autéctono (No/Si)
RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%

16220 0,96 0,12 7,82 7,43 0,96 57,41
21a30 0,45 0,04 4,87 - - --

31a40 0,75 0,22 2,56 2,52 0,67 9,44
41a50 0,85 0,32 2,25 5,43 2,05 14,43
51a60 1,10 0,67 1,79 1,49 0,81 2,74
61a70 2,63 1,58 4,37 1,23 0,68 2,23
71280 1,57 1,00 2,48 0,71 0,32 1,59

La seroprevalencia disminuye en todos los grupos de edad mayores de 30 afios con respecto a las dos
ESV anteriores (Grafico 34 y Tabla 24).
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Grafico 34. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc) por grupo de edad.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afos 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 24. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis B (antiHBc) con la ESV
anterior. Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailos 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
2a5 2015 1,00 - --
2022 0,62 0,06 6,71
11a15 2015 1,00 - --
2022 - - --
21a30 2015 1,00 - --
2022 0,35 0,11 1,06
31a40 2015 1,00 -- --
2022 0,53 0,22 1,26
41 a 60 2015 1,00 -- --
2022 0,60 0,42 0,83
61a80 2015 1,00 - --
2022 0,74 0,59 0,94

La seroprevalencia de proteccion inmunitaria (antiHBs positivo) en la poblacién de 2 a 5 afos es de
77,9% (1C95%: 70,7-83,8), cifra que desciende un 11,7% en el grupo de 6 a 10 afios (Tabla 25). La
seroprevalencia es mayor en mujeres que en hombres en el grupo de 2 a 5 afios y similar en ambos
sexos en el grupo de 6 a 10 afios.

Tabla 25. Seroprevalencia de inmunidad vacunal frente a hepatitis B en la poblacion de 2 a 10 afios.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Aios 2015 y 2022.

Grupo de edad Sexo n SP (%) LIC95% LSC95%

2a5 Mujeres 101 82,2 72,7 88,9
Hombres 111 73,9 62,8 82,6
Total 212 77,9 70,7 83,8

6al10 Mujeres 161 68,3 60,8 75,0
Hombres 159 69,2 61,8 75,7
Total 320 68,8 63,6 73,5

La seroprevalencia de Ag HBs en la poblacidn de 2 a 80 afios es de 0,4% (1C95%: 0,2-0,6). En los grupos
de 2 a 30 aios de edad no se han identificado portadores de Ag HBs. El grupo de 51 a 60 afios muestra
la cifra mas alta (Tabla 26). La seroprevalencia en hombres es 3 veces mayor en hombres que en
mujeres (Grafico 35). Todos los portadores detectados conocian su estado seroldgico.
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En relacion con la ESV anterior se aprecia un descenso en el grupo de 41 a 60 anos (RP=0,79; IC95%:
0,22-2,79) (Gréafico 36).

Tabla 26. Seroprevalencia de Ag HBs.

Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Grupo de edad n SP (%) LIC95% LSC95%
31a40 423 0,5 0,1 2,0
41a50 487 0,2 0,3 1,7
51a60 573 1,1 0,5 2,5
61a70 507 0,6 0,2 1,8
71a80 393 0,5 1,2 2,1
Sexo n SP (%) LIC95% LSC95%
Mujeres 2.247 0,2 0,1 0,5
Hombres 1.899 0,6 0,3 1,0

Grafico 35. Seroprevalencia de Ag HBs por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 36. Seroprevalencia de Ag HBs por grupo de edad.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aifos 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 27. Comparacion de la seroprevalencia de Ag HBs con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Aios 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%

41 a 60 2015 1,00 - -
2022 0,79 0,22 2,79

61a80 2015 1,00 - -
2022 1,13 0,22 5,86
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4.9. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C

La seroprevalencia de hepatitis C en la poblacion de 16 a 80 afios es de 0,7% (1C95%: 0-6-1,2). La cifra
no supera el 1% en menores de 50 afios y asciende a 0,9%, 1,9% vy 2,3% en los grupos de 51 a 60, 61 a
70y 71 a 80 aios (Tabla 28). La seroprevalencia es mayor en hombres y en inmunodeprimidos (Tabla
29). El grupo de 61 a 70 afios muestra la mayor diferencia por sexos (Grafico 37 y Tabla 30). La
seroprevalencia es mayor en personas que han recibido transfusiones o hemodialisis, asi como las que
han sido sometidas a algun procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo y las que conviven con
enfermos de hepatitis (Tabla 31). El 94,5% de los que presentaron una prueba positiva conocian su
estado seroldgico.

Tabla 28. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Hepatitis C
n SP (%) LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

16a20 368 0,3 0,0 2,1

21a30 476 0,2 0,0 1,5

31240 461 0,2 0,0 1,7

41a50 493 0,2 0,0 1,3

51a60 600 0,9 0,3 2,3

61a70 532 1,9 0,9 3,9

71a80 450 2,3 1,2 4,3
Sexo

Mujer 1801 0,5 0,3 1,1

Hombre 1579 1,0 0,6 1,7
Lugar de origen

Espafia 2590 0,8 0,5 1,3

Fuera de Espaia 568 0,4 0,1 1,5
Nivel de estudios

Hasta primarios 435 0,7 0,2 2,1

Secundarios 1538 0,7 0,4 1,4

Universitarios 1158 0,8 0,4 1,7
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1108 0,5 0,1 1,6

Medio 558 1,5 0,7 3,2

Favorecido 1133 0,6 0,3 1,2
Inmunosupresién

No 3053 0,7 0,4 1,0

Si 68 4,2 1,5 11,2
Total

3380 0,7 0,5 1,2
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Tabla 29. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

Hepatitis C
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

16220 1,00 - -

21a30 0,00 0,00 0,00

31a40 0,80 0,05 13,14

41a50 0,65 0,04 11,32

51a60 3,24 0,32 32,66

61a70 7,15 0,81 63,42

71a80 6,50 0,79 53,71
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 2,31 0,95 5,62
Inmunosupresion

No 1,00 - -

Si 4,18 1,27 13,75

Grafico 37. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ailo 2022.
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Tabla 30. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C por sexo.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

Sexo (Hombre/Mujer)

RP LIC95% LSC95%
51a60 2,20 0,22 21,80
61a70 4,90 1,08 22,26
71a80 2,57 0,46 14,31
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Tabla 31. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C por exposiciones de riesgo de transmision

hematica. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Transfusiones n SP (%) LIC95% LSC 95%
No 2848 0,4 0,2 0,8

Si 236 3,3 1,6 6,4
Hemodialisis n SP (%) LIC95% LSC 95%
No 3149 0,7 0,5 1,2

Si 10 7,1 0,9 39,4
Tatuajes o acupuntura n SP (%) LIC95% LSC 95%
No 2048 0,8 0,5 1,3

Si 1105 0,6 0,3 1,3
Procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo n SP (%) LIC95% LSC 95%
No 1784 0,4 0,2 0,9

Si 1370 1,2 0,7 2,0
Convivencia con enfermo de hepatitis n SP (%) LIC95% LSC 95%
No 2818 0,7 0,4 1,1

Si 45 1,2 0,2 8,3

Grafico 38. Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C.
Encuestas de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 32. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C con la ESV anterior.
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21a30 2015 1,00
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2022 0,29
61a80 2015 1,00
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4.10. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH

La seroprevalencia de infeccion por VIH en la poblacién de 16 a 80 afios en la Comunidad de Madrid en
el afo 2022 es de 0,7% (1C95%: 0,5-1,2). La cifra mas alta se observa en el grupo de 31-40 afios (1,9%)
(1C95%: 1,0-3,4) (Tabla 33). Es mayor en hombres (RP= 22,28 (1C95: 2,92-169,87)), en personas nacidas
fuera de Espafia (RP= 2,87 (1C95: 1,13-7,27)) y en poblacidon con inmunosupresion (Tabla 34). El grupo
de 31 a 40 afios muestra la mayor diferencia por sexos (Grafico 39 y Tabla 35) y el de 41 a 50 por lugar
de origen (Grafico 40 y Tabla 35). Todos los que presentaron una prueba positiva conocian su estado
seroldgico.

Tabla 33. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

VIH
n SP (%) LIC95% LSC95%

Grupo de edad

21a30 476 0,4 0,1 1,6

31a40 461 1,9 1,0 3,4

41a50 493 0,5 0,1 1,9

51a60 600 1,0 0,4 2,3

61a70 532 0,4 0,1 1,5

71a80 450 0,2 0,0 1,4
Sexo

Mujer 1801 0,2 0,1 0,6

Hombre 1579 1,3 0,8 2,2
Lugar de origen

Espafia 2590 0,6 0,3 1,1

Fuera de Espaia 568 1,2 0,6 2,7
Nivel de estudios

Hasta primarios 435 1,0 0,4 2,8

Secundarios 1538 0,7 0,4 1,3

Universitarios 1158 0,7 0,3 1,4
Nivel socioeconémico

Desfavorecido 1108 0,8 0,3 2,2

Medio 558 0,9 0,3 2,5

Favorecido 1133 0,6 0,3 1,3
Inmunosupresion

No 3052 0,3 0,1 0,6

Si 68 21,2 12,3 34,0
Parejas no estables

No 2004 0,5 0,3 0,9

Si 213 3,0 0,9 9,3
Total

3380 0,7 0,5 1,2
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Tabla 34. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH. Variables asociadas.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

VIH
RP LIC 95% LSC 95%

Grupo de edad

21a30 1,00 - -

31a40 3,43 0,40 29,62

41a50 1,67 0,13 22,16

51a60 3,47 0,37 32,50

61a70 1,42 0,13 15,67

71a80 0,35 0,02 5,50
Sexo

Mujer 1,00 - --

Hombre 22,28 2,92 169,87
Lugar de origen

Espafia 1,00 - --

Fuera de Espaia 2,87 1,13 7,27
Inmunosupresion

No 1,00 - -

Si 64,30 33,05 125,11

Grafico 39. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 40. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH por grupo de edad y lugar de origen.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Tabla 35. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH por sexo y por lugar de origen.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.

RP LIC95% LSC95%

Sexo (Hombre/Mujer)

21a30 1,03 0,05 19,25

31a40 7,56 0,86 66,74

61a70 1,23 0,08 19,27
Autéctono (No/Si)

31a40 0,95 0,18 4,95

41a50 3,68 0,23 59,73

51a60 3,06 0,54 17,51

La seroprevalencia de infeccion muestra una tendencia creciente en el grupo de 31 a 40 afios con
respecto a las dos ESV previas. La razdn de prevalencias entre la cifra estimada en esta ESV y la de 2015
es de 1,59 (IC95%: 0,59-4,27) (Tabla 36 y Grafico 41).

Grafico 41. Seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH.
Encuestas de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afios 2008, 2015 y 2022.
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Tabla 36. Comparacidn de la seroprevalencia de anticuerpos frente a VIH con la ESV anterior.
Encuestas de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2022.

Grupo de edad ESV RP LIC95% LSC95%
21a30 2015 1,00 - --
2022 0,52 0,10 2,77
31a40 2015 1,00 -- --
2022 1,59 0,59 4,27
41a60 2015 1,00 -- --
2022 0,94 0,29 3,11

4.11. Prevalencia de inmunidad frente a SARS-CoV-2

La respuesta inmunitaria humoral frente al antigeno S se determiné en 4.458 personas (99,6%) y la
respuesta celular en 3.856 (86,2%), lo que equivale a 70,5 y 61,0 personas por cada 100.000 habitantes
residentes en la Comunidad de Madrid respectivamente. Con respecto al antigeno N, la respuesta
inmunitaria humoral se estudié en 3.331 personas (74,4%) y la respuesta celular en 3.841 (85,8%). El
estado vacunal y los antecedentes de COVID-19 estaban disponibles en el 96,8% de los participantes.

El 86,9% habia recibido alguna dosis de vacuna y el 26,5% tenia antecedentes de COVID-19. El 9,8% no
presentaba antecedentes de vacunacion ni de COVID-19 y el 23,2% presentaba ambos. El 25,0%
presenta antecedente de un episodio y el 1,5% de 2. EI 57,9% de los episodios aparecieron durante el
periodo de predominio de la variante Omicron.
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La prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno S en la poblacién de 2 a 80 afios de edad es de
98,0% (1C95%: 97,5-98,4). Sélo el grupo de 2-5 afios de edad presenta una cifra por debajo del 95%. La
prevalencia de inmunidad celular alcanza el 84,8% (1C95%: 83,0-86,5) y supera el 80% en todos los
grupos de edad a partir de los 11 afios. La prevalencia de ambos tipos de respuesta inmunitaria es similar
en hombres y mujeres (Tabla 37).

Entre las personas sin antecedentes de vacunacién ni de COVID-19, el 79,0% (1C95%: 75,2-82,5) y el
74,8% (1C95%: 69,6-79,4) presentaban respuesta humoral y celular respectivamente. En personas sin
antecedentes de COVID-19, la prevalencia de inmunidad humoral y celular frente al antigeno S es
respectivamente de 97,8% (1C95%: 97,2-98,2) y 84,4% (82,4-86,2), cifras que aumentan con la presencia
de antecedentes de enfermedad. En personas que han presentado dos episodios, lainmunidad humoral
y celular alcanzan respectivamente el 100% y el 90,3%.

Tabla 37. Prevalencia de inmunidad humoral y celular frente al Ag S de SARS-CoV-2.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Humoral Celular

Grupo de edad n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%
2 a5 afos 299 76,5 71,2 81,1 256 77,3 71,8 82,1
6 a 10 afios 339 95,0 92,1 96,8 289 77,8 72,5 82,3
11 a 15 afios 418 99,0 97,3 99,6 379 884 85,7 90,7
16 a 20 afios 380 98,7 96,5 99,5 354 91,3 879 93,7
21 a30afos 479 99,2 97,9 99,7 431 89,1 86,9 57,0
31 a 40 afos 464 99,1 97,9 99,6 403 84,9 79,7 89,0
41 a 50 afios 494 99,0 97,2 99,6 411 83,2 77,6 87,6
51 a 60 afios 602 99,1 97,9 99,6 498 83,6 79,6 87,0
61 a 70 afios 532 99,3 97,6 99,8 443 86,3 81,8 89,8
71 a 80 afos 451 100,0 - - 392 84,0 80,3 87,2
Sexo n % LIC95% LSC95% n % LIC95% LSC95%
Mujer 2348 98,3 97,6 98,8 1998 84,6 82,0 86,9
Hombre 2110 97,8 97,0 98,3 1858 85,1 82,8 87,1
Antecedentes de COVID-19 n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%
Ningun episodio 3168 97,8 97,2 98,2 2744 84,4 82,4 86,2
1 episodio 1082 98,8 97,7 99,4 951 85,8 83,0 88,3
2 episodios 66 100,0 - -- 58 90,3 77,0 96,3
Tiempo desde ultimo episodio n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%
0 a5 meses 331 97,9 94,5 99,2 268 84,4 78,9 88,7
6 a 10 meses 363 98,7 97,2 99,4 332 84,6 789 88,9
11 o mds meses 454 99,8 98,8 100,0 409 88,6 849 91,5
Dosis de vacuna n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%
No vacunado 566 81,4 77,5 84,8 486 76,3 71,6 80,4
1 dosis 202 99,5 96,3 99,9 182 86,2 80,5 90,5
2 dosis 1610 99,8 99,5 100,0 | 1420 855 83,9 76,0
3 dosis 1930 99,9 99,5 100,0 | 1656 86,0 83,2 88,3
Tiempo desde ultima dosis n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%
0 a5 meses 1122 99,8 99,3 100,0 943 81,5 77,6 84,9
6 a 10 meses 1830 100,0 -- -- 1601 87,3 84,8 89,5
11 o mds meses 797 99,6 98,9 99,9 721 88,6 85,7 91,0
Total n % LIC95% LSC95% n %  LIC95% LSC95%

4458 98,0 97,5 98,4 3856 84,8 83,0 86,5

En personas sin antecedente de vacunacién la prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno S
es de 81,4% (IC95%: 77,5-84,4) y la de inmunidad celular de 76,3% (IC95%: 71,6-80,4). En las personas
que han recibido al menos una dosis la prevalencia de inmunidad humoral y celular supera el 99% vy el
85% respectivamente. En personas vacunadas, la prevalencia de inmunidad de ambos tipos frente al
antigeno S se mantiene elevada a lo largo del tiempo. A los 11 o0 mas meses desde la Ultima dosis de
vacuna la prevalencia de inmunidad humoral es de 99,6% (1C95%: 98,9-99,9) y la de inmunidad celular
de 88,6% (IC95%: 85,7-91,0). La prevalencia de inmunidad celular se mantiene por encima del 85% en
personas vacunadas con una o dos dosis que recibieron la ultima dosis hace al menos 11 meses y en
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personas vacunadas con tres dosis que recibieron la ultima dosis en los ultimos 6-10 meses, tanto en
personas con antecedentes de COVID-19 como sin ellos (Grafico 42).

Grafico 42. Prevalencia de inmunidad celular frente al Ag S seguin estado vacunal y antecedente de COVID-19.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Se ha estudiado la asociacién de las respuestas inmunitarias humoral y celular con la edad, sexo,
antecedentes de COVID-19 y estado vacunal mediante dos modelos multivariantes. El primer modelo
incluye a todos los participantes y muestra un aumento de la prevalencia de inmunidad humoral y celular
en personas que han recibido alguna dosis de vacuna con respecto a las no vacunadas. La prevalencia
de inmunidad humoral aumenta entre un 17 y un 18% y la de inmunidad celular entre un 10 y un 14%
segun el numero de dosis recibidas (Tabla 38). El segundo modelo incluye sélo a los participantes
vacunados y evalla la respuesta inmunitaria segun el tiempo transcurrido desde la ultima dosis de
vacuna. La prevalencia de inmunidad humoral no varia con el tiempo transcurrido desde la vacunacién,
mientras que la prevalencia de la respuesta celular aumenta hasta un 12% en personas vacunadas hace
11 o mas meses con respecto a las que recibieron la ultima dosis en los ultimos 5 meses (Tabla 39).
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Tabla 38. Inmunidad humoral y celular frente al Ag S. Asociacidon con el estado vacunal.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Humoral Celular

Grupo de edad RP LIC95%  LSC95% | RP LIC95% LSC95%
2 a5anos 1,00 -- - 1,00 - -

6 a 10 afos 1,14 1,06 1,23 0,94 0,86 1,04
11 a 15 afios 1,14 1,06 1,23 1,06 0,97 1,15
16 a 20 afios 1,13 1,04 1,22 1,09 1,00 1,18
21 a 30 afos 1,14 1,05 1,23 1,04 0,96 1,14
31 a 40 afos 1,13 1,04 1,22 0,99 0,90 1,09
41 a 50 afos 1,12 1,03 1,22 0,97 0,88 1,08
51 a 60 afos 1,13 1,04 1,22 0,97 0,89 1,06
61 a 70 aios 1,12 1,03 1,22 1,00 0,92 1,09
71 a 80 aios 1,13 1,04 1,22 0,97 0,88 1,06
Sexo RP LIC95%  LSC95% | RP LIC95%  LSC95%
Mujer 1,00 -- - 1,00 - -
Hombre 1,00 0,99 1,00 1,01 0,97 1,05
Antecedentes de COVID-19 RP LIC95%  LSC95% | RP LIC95%  LSC95%
Ningun episodio 1,00 -- - 1,00 - -

1 episodio 1,01 1,00 1,02 1,02 0,99 1,06
2 episodios 1,02 1,01 1,03 1,08 0,98 1,19
N2 dosis previas RP LIC95%  LSC95% | RP LIC95%  LSC95%
No vacunado 1,00 -- - 1,00 - -

1 dosis 1,17 1,11 1,23 1,10 1,01 1,20
2 dosis 1,18 1,11 1,24 1,10 1,03 1,19
3 dosis 1,18 1,12 1,26 1,14 1,05 1,23

Tabla 39. Inmunidad humoral y celular frente al Ag S. Asociacién con el tiempo transcurrido desde la

vacunacion. Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.

Humoral Celular

Grupo de edad RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
2 a5 anos 1,00 -- - 1,00 - -

6 a 10 aios 1,00 1,00 1,00 0,83 0,73 0,94
11 a 15 afios 1,00 1,00 1,00 0,90 0,80 1,00
16 a 20 afios 1,00 0,99 1,00 0,90 0,80 1,01
21 a 30 afos 1,00 1,00 1,00 0,86 0,77 0,97
31 a 40 aios 1,00 0,99 1,00 0,82 0,72 0,94
41 a 50 afios 1,00 0,99 1,00 0,81 0,71 0,92
51 a 60 afos 1,00 0,99 1,00 0,81 0,72 0,92
61 a 70 afos 0,99 0,99 1,00 0,82 0,72 0,92
71 a 80 afnos 1,00 0,99 1,00 0,78 0,69 0,88
Sexo RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
Mujer 1,00 -- - 1,00 - -
Hombre 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 1,04
Antecedente de COVID-19 RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
Sin antecedentes 1,00 -- - 1,00 - -

1 episodio 1,00 1,00 1,00 1,03 0,99 1,06
2 episodios 1,00 1,00 1,01 1,08 0,98 1,19
N¢ dosis de vacuna previas RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
1 dosis 1,00 -- - 1,00 - -

2 dosis 1,01 0,99 1,02 1,02 0,96 1,09
3 dosis 1,01 0,99 1,02 1,12 1,03 1,21
Tiempo desde la ultima dosis RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
0 a5 meses 1,00 -- - 1,00 - -

6 a 10 meses 1,00 1,00 1,00 1,08 1,03 1,13
11 o mas meses 1,00 0,99 1,00 1,12 1,06 1,19
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La prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno N es de 40,0% (IC95%: 37,9-42,1) y la de
inmunidad celular de 32,7% (1C95%: 30,4-35,0). Ambos tipos de inmunidad disminuyen a medida que
aumenta la edad. La prevalencia de inmunidad humoral desciende por debajo de 40% a partir de los 30
afios y la de inmunidad celular a partir de los 11 afos. No se aprecian diferencias entre hombres y
mujeres. La prevalencia de inmunidad humoral y celular en personas sin antecedentes de COVID-19 es
de 36,8% (I1C95%: 34,8-38,8) y 30,8% (1C95: 28,2-33,5) respectivamente y asciende a 70,9% y 41,6% en
personas que han padecido dos episodios (Tabla 40).

El modelo multivariante incluye la edad, el sexo, la presencia de antecedentes de COVID-19 y el nimero
de dosis de vacuna recibidas. La prevalencia de la inmunidad humoral aumenta con el nimero de dosis,
mientras que la prevalencia de la respuesta celular disminuye (Tabla 41).

Tabla 40. Prevalencia de inmunidad humoral y celular frente al Ag N.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid.

Humoral Celular

Grupo de edad n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
2 a 5 afios 110 48,9 38,9 59,0 256 47,4 40,7 54,1
6 a 10 afios 200 57,6 51,1 63,9 285 46,3 40,5 52,2
11 a 15 afos 331 57,8 51,3 64,1 376 39,4 33,5 45,6
16 a 20 afos 208 49,8 42,5 57,0 351 34,9 29,6 40,7
21 a 30 afios 293 48,3 41,7 55,1 429 33,3 28,4 38,7
31 a 40 afios 342 39,6 34,1 45,4 403 30,5 24,8 36,8
41 a 50 afios 445 34,2 29,4 39,2 410 32,9 28,4 37,7
51 a 60 afios 584 31,3 27,6 35,3 498 29,1 24,8 33,7
61 a 70 afios 494 35,5 31,6 39,6 442 29,4 25,9 33,3
71 a 80 afios 324 28,2 23,1 34,0 391 23,7 20,1 27,7
Sexo n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
Mujer 1944 39,3 37,1 41,6 1992 33,0 30,2 35,9
Hombre 1387 40,6 37,5 43,8 1849 32,3 29,4 35,4
Antecedentes de COVID-19 n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
Ningun episodio 2350 36,8 34,8 38,8 2733 30,8 28,2 33,5
1 episodio 805 47,5 43,4 51,7 948 36,7 33,1 40,4
2 episodios 52 70,9 55,8 82,5 57 41,6 29,8 54,4
Tiempo desde ultimo episodio n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
0 a5 meses 294 47,8 42,0 53,7 267 31,7 25,7 38,3
6 a 10 meses 231 44,2 36,6 52,2 329 36,0 30,0 42,5
11 o mas meses 332 53,5 47,5 59,4 409 41,6 36,5 47,0
Dosis de vacuna n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
No vacunado 288 51,5 45,1 57,9 482 46,2 41,4 51,2
1 dosis 148 61,2 52,5 69,2 181 42,0 35,3 48,9
2 dosis 1176 44,5 41,3 47,7 1412 36,6 33,3 40,1
3 dosis 1591 32,7 29,9 35,6 1654 26,0 23,1 29,1
Tiempo desde ultima dosis n % LIC95%  LSC95% n % LIC95%  LSC95%
0 a5 meses 1007 31,7 28,4 35,2 943 23,9 20,4 27,9
6 a 10 meses 1398 41,9 38,9 44,8 1594 32,8 29,6 36,2
11 o mas meses 513 46,1 40,5 51,8 717 38,2 33,7 42,8
Total n % LIC95% LSC95% n % LIC95%  LSC95%

3331 40,0 37,9 42,1 3841 32,7 30,4 35,0
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Tabla 41. Inmunidad humoral y celular frente al Ag N. Asociacién con el estado vacunal.
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

Inmunidad humoral Inmunidad celular

Grupo de edad RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
2 a5afos 1,00 - -- 1,00 -- -
6 a 10 afios 0,94 0,86 1,04 1,06 0,89 1,27
11 a 15 afios 1,06 0,97 1,15 0,93 0,74 1,17
16 a 20 afios 1,09 1,00 1,18 0,88 0,71 1,10
21 a 30 afios 1,04 0,96 1,14 0,84 0,67 1,06
31 a 40 afios 0,99 0,90 1,09 0,80 0,62 1,04
41 a 50 aios 0,97 0,88 1,08 0,90 0,71 1,14
51 a 60 afios 0,97 0,89 1,06 0,82 0,65 1,05
61 a 70 afios 1,00 0,92 1,09 0,89 0,71 1,11
71 a 80 afios 0,97 0,88 1,06 0,73 0,58 0,93
Sexo RP LIC95% LSC95% RP LIC95% LSC95%
Mujer 1,00 - -- 1,00 -- -
Hombre 1,01 0,97 1,05 0,97 0,87 1,09
Antecedentes de COVID-19 RP LIC95% LSC95% RP LIC LSC
Ninguno 1,00 - - 1,00 - -
1 episodio 1,02 0,99 1,06 1,12 0,99 1,27
2 episodios 1,08 0,98 1,19 1,24 0,91 1,70
Estado vacunal RP LIC95% LSC95% RP LIC LSC
No vacunado 1,00 - -- 1,00 -- -
1 dosis 1,10 1,01 1,20 0,90 0,74 1,10
2 dosis 1,10 1,03 1,19 0,85 0,73 1,00
3 dosis 1,14 1,05 1,23 0,65 0,54 0,77

4.12. Comportamientos psicosociales relacionados con COVID-19

Las variables contenidas en los cuestionarios que miden comportamientos psicosociales vy
sintomatologia depresiva relacionados con COVID-19 se presentan en graficos que expresan el
porcentaje de personas que estan bastante o totalmente de acuerdo con cada una de las afirmaciones
y en los que se refieren al estado de animo si les ocurre mas de la mitad o casi todos los dias.

Entre el 13 y el 20% de las mujeres y hombres mayores de 41 afios evitan salir de casa en la medida de
lo posible. Este porcentaje es menor en los menores de 40. La proporcién de personas que se lavan las
manos a menudo por miedo al contagio oscila entre el 27% y el 50% y es mas frecuente en mujeres
(Grafico 43). Menos del 20% de la poblacién menor de 40 afios evitan los espacios cerrados y el
transporte publico. A partir de los 40 afios la frecuencia es mas alta, aunque no llega al 30% y es mayor
en mujeres (Grafico 44). Tampoco supera el 30% comportamientos como evitar el contacto con los seres
queridos o reducir la vida social habitual, aunque el porcentaje se reduce a un rango entre el 14y el 27%
en la poblacion de 21 a 40 afios. A partir de los 40 afos, las mujeres reducen su vida social con mayor
frecuencia que los hombres (Grafico 45).

El consumo de farmacos para controlar la ansiedad y la demanda de atencién psicoldgica o psiquiatrica
no supera el 12% y es mas frecuente en mujeres (Grafico 46). El mayor aumento del consumo de alcohol
y de tabaco se observa en hombres de 21 a 30 (4,2%) y 51 a 60 afios (5,9%) respectivamente (Grafico
47). La proporcion de personas que compra repetidamente el test para comprobar la infeccidn oscila
entre el 15% y el 26% de la poblacién menor de 70 afios y es mas frecuente en hombres de 31 a 40
(23,3%) y 41 a 50 afios (26,1%). La consulta frecuente a un centro sanitario por miedo al COVID-19 no
supera el 7% (Grafico 48). La busqueda de informacidn sobre medidas de prevencidn es mas frecuente
en mujeres de 41 a 50 (11,9%) y de 51 a 60 afios (12,0%). Mas del 60% de la poblacién de 16 a 30 y de
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51 a80afiosyentreel 55%y el 60% de la de 31 a 50 afios considera que la informacidn sobre las medidas
de prevencién difundidas por el sistema sanitario han sido claras (Grafico 49).

Grafico 43. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicion de COVID-19 (I).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 44. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicion de COVID-19 (lI).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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Grafico 45. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicién de COVID-19 (lil).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 46. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicion de COVID-19 (IV).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 47. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicién de COVID-19 (V).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Aiio 2022.
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Grafico 48. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicion de COVID-19 (VI).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0
26,1

30,0 23,3
200 20,8208 20,419,7 165 21,6 15173 140164
9,4 9,6 65 .
10,0 1,9 31 27 1,8 57 2,7 49 1,5 ! 1,8 2 4,2 50 3,3
0,0
16220 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 16a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80

He comprado test varias veces en los ultimos 6 meses para comprobar si es He consultado a un centro sanitario mas de una vez a la semana por miedo
estoy infectado a padecer COVID

Mujer Hombre

52

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidn General de Salud Publica
ﬂ CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. Volumen 28. Suplemento

Grafico 49. Cambios en el comportamiento relacionados con la aparicion de COVID-19 (VII).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ailo 2022.
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La sensacion de decaimiento es declarada con mayor frecuencia (entre el 11 y el 17%) por mujeres de
16 a 20 y mayores de 40 afios. El sentimiento de fracaso también predomina en mujeres (Grafico 50). La
frecuencia de falta de interés y los problemas para concentrarse oscila entre el 7% y el 25% en mujeres
y es menor en hombres (Gréfico 51). La sensacidn de cansancio es mas frecuente en mujeres y varia
entre el 11 y el 28%. Asimismo, la lentitud o inquietud es mas declarada por mujeres, aunque la
frecuencia es menor (Grafico 52). La alteracidn del apetito alcanza el 21,3% vy el 16,2% en mujeres y
hombres de 16 a 20 afios respectivamente. La alteracion del suefio es declarada por el 31,0% de las
mujeres de 16 a 20 afios y por mas del 17% de las mayores de 40 (Gréfico 53).

Grafico 50. Cambios en el estado de animo relacionados con la aparicién de COVID-19 (1).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afo 2022.
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Grafico 51. Cambios en el estado de animo relacionados con la aparicion de COVID-19 (li).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 52. Cambios en el estado de animo relacionados con la aparicion de COVID-19 (lll).
Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Afio 2022.
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Grafico 53. Cambios en el estado de animo relacionados con la aparicion de COVID-19 (IV).

Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid. Ao 2022.
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4.13. Conocimientos sobre medidas preventivas

Mads del 95% de la poblacién de 16 a 80 afios considera que el preservativo es un buen método para
prevenir el VIH. Entre el 50% y el 61% de la poblacién de 51 a 80 afios cree que el VIH esta controlado
en Espafia y no le preocupa. En la poblacion de 16 a 50 este porcentaje es menor (Grafico 54). Entre el
40% y 50% de los hombres y mujeres de 16 a 50 afios y mas del 50% de los de 51 a 80 afios dan mas
importancia a la vacunacién a raiz de la vacunacion frente a COVID-19. Mas del 85% consideran
importante la vacunacién anual frente a gripe de las personas mayores (Grafico 55).

Grafico 54. Conocimientos sobre medidas preventivas ().
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5. DISCUSION

Se han estudiado entre 300 y 600 personas por grupo de edad para obtener estimaciones precisas en
todos los problemas de salud estudiados. Asimismo, la muestra mantiene una distribucién por edad y
sexo similar a la de la poblacién general. El disefio muestral y el tamafio muestral es clave para obtener
estimaciones vdlidas de la situacién inmunitaria de la poblacidn de la Comunidad de Madrid.

5.1. Sarampidn, rubéola, parotiditis y varicela

La seroprevalencia de anticuerpos frente a sarampion y rubéola desciende a lo largo del tiempo hasta
alcanzar cifras por debajo del umbral necesario para impedir la transmisidn del virus y para mantener el
estado de eliminacion del sarampidn y la rubéola. Ademds, de acuerdo con la metodologia del estudio
de seroprevalencia en Espafia’, los resultados equivocos se han considerado positivos para incluir
respuestas inmunitarias de vacunacidn potencialmente mas bajas, lo que puede subestimar la
susceptibilidad potencial.

Teniendo en cuenta el numero reproductivo bdsico de estas enfermedades (Ro), se estima que es
necesario mantener una inmunidad del 92-94% frente a sarampidn (Ro=12-18) y del 83-85% para la
rubéola (Ro=5-8) para prevenir la transmisién de estos virus en la poblacién®. Este descenso de la
seroprevalencia se ha observado en otras poblaciones vacunadas y probablemente es consecuencia de
la ausencia de circulacion del virusl. Sin embargo, la ausencia de anticuerpos detectables no es
necesariamente indicativa de susceptibilidad a la infeccion. El papel de la inmunidad celular puede ser
importante para evitar la reinfeccién o la gravedad de los casos.

Este patréon de seroprevalencia por grupos de edad también se observa en relacion con la parotiditis y
la varicela y es el esperable en las poblaciones con programas de vacunacion universal, en los que la
inmunidad natural va siendo sustituida por la inmunidad vacunal durante un periodo de transicién que
finalizard cuando la inmunidad de la poblacidn se deba por completo a la vacuna.

El descenso es de mayor magnitud en hombres que en mujeres. Esta observacién es compatible con
otros estudios que han comprobado una menor respuesta humoral y una disminucién del titulo de
anticuerpos mayor en hombres que en mujeres!?13,

Las estimaciones realizadas refuerzan la necesidad de mantener una alta cobertura del programa de
vacunacion y plantea la posibilidad de establecer recomendaciones de vacunacion de la poblacién
adulta'®. Asimismo, la red de vigilancia epidemioldgica debe seguir siendo capaz de detectar
precozmente los casos importados que puedan generar situaciones de brote epidémico, cuya magnitud
dependerd de la adopcién temprana de medidas de control y de la susceptibilildad real de la poblacidn.

5.2. Tosferina

El estudio de la seroprevalencia de tosferina es un complemento para los programas de vigilancia cuya
finalidad es conocer la circulacién de B. pertussis en la poblacidn, teniendo en cuenta que la enfermedad
puede ser mas leve o que la infeccién puede ser subclinica. Debido al papel de los adultos como fuente
de infeccidon para los nifios menores de 6 meses, el mayor interés se centra en la poblacidon que pueda
estar en contacto con nifos pequefios. La seroprevalencia frente a tosferina en la Comunidad de Madrid
se sitla entre el 5% y el 6% en la poblacion adulta de 31 a 40 afios. Esta cifra se encuentra en el rango
de otros paises europeos, que oscila entre el 2,2% y 13,9% en la poblacién de 21 a 30 afios y es indicativa
de la presencia de circulacién del patégeno entre los adultos y del consiguiente riesgo para los nifios que
aun no han sido vacunados®. Teniendo en cuenta el aumento de la incidencia de tosferina en la
poblacién cada 3 a 5 afos, las cifras obtenidas pueden estar condicionadas por el momento en el que se
realiza el estudio, ya que no se han considerado periodos diferentes de muestreo. Esta circunstancia
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puede explicar las diferencias observadas con respecto a la ESV anterior, que tuvo lugar en uno de los
afios de mayor incidencia de la enfermedad?®.

La seroprevalencia es baja y se mantiene estable en los grupos de 2 a 20 aiios, mientras que en la
poblacién mayor de 20 afios las cifras son mas altas y aumentan con la edad. Este hallazgo es compatible
con la proteccién inmunitaria conferida por la vacuna. La poblacion de 2 a 20 aios ha recibido mas dosis,
por lo que la probabilidad de exposicidn o infeccién en los ultimos 12 meses es menor. El descenso
observado con el tiempo transcurrido desde la vacunacién puede estar relacionado con la mayor
frecuencia de refuerzo inmunitario por exposiciones repetidas a lo largo del tiempo, que reduce la
probabilidad de detectar la exposicidn o infeccidn en los Ultimos 12 meses.

5.3. Hepatitis A

La seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A no supera el 15% en menores de 15 afios y es
menor del 50% en el grupo de 41 a 60 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud se basa en la seroprevalencia por edad en la poblacidon para clasificar
el nivel de endemicidad de hepatitis A. El nivel de endemicidad puede ser alto (> 90% a los 10 afios),
intermedio (= 50% a los 15 afios con < 90% a los 10 afios), bajo (> 50% a los 30 afios y < 50% a los 15
afios) y muy bajo (< 50% a los 30 afios)Y. Segun estas cifras, la Comunidad de Madrid tiene un nivel de
endemicidad muy bajo, por lo que las recomendaciones actuales de vacunacién dirigidas a grupos de
riesgo son apropiadas al nivel de endemicidad.

Los nifios desempefian un papel importante en la transmision del virus de la hepatitis A (VHA), ya que
presentan sintomas leves o infecciones asintomaticas y no son detectados por los sistemas de vigilancia.
La seroprevalencia no supera el 15% en los menores de 15 afos, por lo que las recomendaciones para
prevenir la infeccidon e impedir que sean fuente de infeccidn para otras personas susceptibles son muy
relevantes. Por otra parte, la seroprevalencia de infeccidn en los adultos de 41 a 60 anos es inferior al
50%. Las recomendaciones para prevenir la infeccidon son también muy relevantes en este grupo de edad
debido al aumento con la edad de la morbilidad producida por el virus. Las recomendaciones higiénico-
sanitarias y la vacunacion cuando esté indicada son especialmente importantes en estos grupos de edad.

5.4. Hepatitis B

La seroprevalencia de Ag HBs en la poblacién de 2 a 80 afios es de 0,4% (1C95%: 0,2-0,6), cifra inferior a
la estimada en 2019 en los paises de la region europea de la OMS®8, En los grupos de 2 a 30 afios de
edad no se han identificado portadores de Ag HBs. A efectos de control clinico y epidemioldgico es
importante sefialar que todos los portadores detectados conocian su estado seroldgico.

La eliminacion de la hepatitis B forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas. La seroprevalencia de hepatitis B cronica en el mundo estimada en el afio 2019 es de
4,1% (1C95: 3,7-4,4), cifra que desciende a 1,1% (1C95%: 1,0-1,2) en los paises de la region europea. La
OMS ha establecido metas de eliminacidn de la hepatitis B en su Estrategia Mundial del Sector de la
Salud sobre las Hepatitis Viricas y en las Orientaciones provisionales para la validacién nacional de la
eliminacion de las hepatitis viricas. Una de las metas es alcanzar una seroprevalencia del antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) en los nifios menores de 5 afios: <0,1%. En esta ESV no se
ha detectado ningun portador menor de 5 afios.

En los grupos de edad menores de 30 afios, la seroprevalencia de infeccidn por el virus de la hepatitis B
mas alta es de 1,1%. Este hecho, junto con la disminucion observada en mayores de 30 afios es
compatible con la disminucidon de la circulacién del virus como resultado del programa de vacunacion.
La mayor seroprevalencia detectada en hombres y en poblacidn procedente de otros paises debe ser
tenida en cuenta en los programas de prevencion y control de esta enfermedad.
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5.5. Hepatitis C

La seroprevalencia de hepatitis C en la poblacion de 16 a 80 afios es de 0,7% (IC95%: 0-6-1,2). En la
ultima encuesta de seroprevalencia nacional, la seroprevalencia de anticuerpos frente a VHC entre 2017
y 2018 era de 0,85% (IC 95%: 0,64%-1,08%) y la de infeccidn activa de 0,22% (IC 95%: 0,12%-0,32%) en
la poblacién de 20 a 80 afios'®. En la Unidn Europea, la prevalencia de enfermedad crénica en la
poblacién de 15 a 79 anos de edad en el afio 2019 fue de 0,5%.

Los nuevos tratamientos antivirales han reducido la carga de enfermedad y han hecho posible el
planteamiento de eliminar la enfermedad. Asi lo ha expresado la OMS, considerando la posibilidad de
eliminar la enfermedad para el afo 2030. La identificacién precoz de todos los casos para que se puedan
beneficiar de un tratamiento efectivo es fundamental para la eliminacién. En la presente ESV, el 94,5%
de los que presentaron una prueba positiva conocian su estado seroldgico.

La deteccidn de la infeccidn es un componente crucial y necesario de cualquier estrategia de eliminacion
del VHC. La Guia de cribado de la infeccién por el virus de la hepatitis C en Espafia recomienda la
deteccion precoz de la infecciéon mediante el cribado del VHC a las personas con exposiciones o
situaciones de riesgo para la transmisién del VHC, pero no a personas asintomaticas y sin exposiciones
ni situaciones de riesgo®. Estas recomendaciones se pueden ir modificando en funcién de los cambios
en el patrén epidemioldgico de la infeccidn, de la disponibilidad de nuevos tratamientos efectivos y
seguros y de los estudios de coste-efectividad asociados a estos cambios??.

5.6. VIH

La seroprevalencia de infeccidn por VIH en la poblacion de 16 a 80 afios es de 0,7% (1C95%: 0,5-1,2). Las
cifras mas altas se observan en el grupo de 31-40 anos, en hombres y en personas nacidas fuera de
Espafia y en inmunodeprimidos. La seroprevalencia de infeccidn muestra una tendencia creciente en el
grupo de 31 a 40 afios con respecto a la 2 ESV previas. El aumento es similar en poblacion nacida en
Espafa y nacida fuera. La seroprevalencia en este grupo de edad probablemente esté reflejando en gran
parte infecciones recientes. Este grupo de poblacidn acumula la mayor proporcidon de diagndsticos
nuevos de la Comunidad de Madrid27’.

La seroprevalencia es mayor en hombres y en poblacién con menor nivel educativo, lo que puede estar
relacionado con una mayor exposicidn al virus a través de las relaciones sexuales, principal via de
transmisién en la Comunidad de Madrid.

La seroprevalencia es mayor en la poblacién nacida fuera de Espaina de 41 a 50 y 51 a 60 afios de edad.
Esta diferencia puede estar relacionada con un mayor cumplimiento de las medidas de prevencion de la
transmisién en una poblacidon sometida a un alto riesgo de transmisién en un periodo previo a la
disponibilidad de antirretrovirales y asociado a una alta morbilidad y mortalidad. El descenso de la
seroprevalencia en la poblacidn nacida en Espafia de mayor edad probablemente esté relacionado con
una menor supervivencia de las personas que se infectaron hace mas tiempo.

Todos los que presentaron una prueba positiva conocian su estado seroldgico. Este hecho es muy
relevante, ya que el infradiagnédstico y el diagndstico tardio son dos de los principales puntos clave en el
control de la transmisién de la infeccidn por VIH. La transmisidn del virus en la poblacion se ve favorecida
por la fraccidn de infeccidon no diagnosticada. El diagndstico tardio tiene como consecuencia una menor
calidad de vida y peor prondstico de las personas que desconocen que presentan la infeccién y que, por
tanto, no reciben el tratamiento antirretroviral en fases precoces. Asimismo, conlleva un aumento de
los costes sanitarios y una mayor transmisién del virus en la poblacién.

H SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidn General de Salud Publica 58

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. Volumen 28. Suplemento

En el afio 2014, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) establecié
los objetivos 90-90-90 (90% personas con VIH diagnosticadas, 90% en tratamiento antirretroviral y 90%
con carga viral suprimida) 2%, que fue ampliado al 95-95-95 para el afio 2030. El continuo de la atencién
del VIH constituye un marco conceptual util para decidir qué programas es necesario desarrollar o
reforzar para lograr una alta tasa de supresidn viral entre las personas que presentan la infeccion®.

Garantizar que todas las personas con el VIH conozcan su estado seroldgico es una prioridad para el
control de la transmisidn. La Estrategia Global del Sector de la Salud para la prevencion de VIH, ITS y
hepatitis virales 2022-2030 de la OMS recomienda la adopcién de medidas comunes frente a las
infecciones por VHB, VHC y VIH?*, Esta recomendacion es recogida en el Plan de Prevencién y Control de
la infeccién por el VIH y las ITS 2021-2030 en Espafia, que incluye entre sus objetivos estratégicos
promover el diagndstico precoz de la infeccién por el VIH y otras ITS.

En Espaiia, el 49,8% de los nuevos diagndsticos fueron diagndsticos tardios en el afio 2021, considerando
como tales la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350 células/pl en la primera determinacion tras el
diagndstico de la infeccidn por VIH?. El 35,8% de los nuevos diagndsticos en la poblacién menor de 25
anos fueron tardios, cifra que alcanzé el 69,8% en la poblacién de 50 o mas afos. En la Comunidad de
Madrid, el 41,0% de los nuevos diagndsticos en 2021 fueron tardios?’.

Segln estimaciones a 31 de diciembre de 2021, habia entre 136.436 y 162.307 personas viviendo con
VIH en Espafia, lo que representa una prevalencia de VIH del 0,31% respecto al total de poblacién
espafiola. De ellas, el 7,5% (IC95%: 5,8%-10,4%) desconocian que tienen la infeccién®®. La
seroprevalencia obtenida en la Il encuesta de serovigilancia nacional fue de 0,13 % en la poblacién
general de 20 a 59 afios y la frecuencia de infeccion oculta fue de 13%. Segun el Sistema de Informacién
sobre Nuevos Diagndsticos del VIH de la Comunidad de Madrid, la prevalencia de la infeccion es de 386,7
por 100.000, con valores mayores en hombres respecto a mujeres (670,4 vs 126,3 por 100.000) y en
nacidos fuera de Espafia respecto a nacidos en Espafia (705,5 vs 302,1 por 100.000)%.

El presente estudio aporta estimaciones de la seroprevalencia de infeccién por VIH necesarias para
valorar la adopcidn de las medidas para la deteccion precoz de la infeccién por VIH. La OMS recomienda
la estrategia de cribado poblacional cuando la seroprevalencia de infeccion por hepatitis B (antigeno de
superficie positivo), hepatitis C y VIH superan los umbrales del 2%, 5% y 1% respectivamente®’.

5.7. SARS-CoV-2

La prevalencia de inmunidad humoral frente al antigeno S en la poblacién de 2 a 80 afios de la
Comunidad de Madrid es muy alta, incluso en personas sin antecedentes de COVID-19 ni de vacunacién.
La menor prevalencia encontrada en el grupo de 2 a 5 afios esta probablemente relacionada con la
menor exposicidn al virus y la baja cobertura vacunal en este grupo de edad. La prevalencia supera el
99% en personas que han recibido alguna dosis de vacuna y se mantiene por encima de esta cifra a los
11 meses tras la administracion de la primera y de la segunda dosis y a los 6-10 meses tras la
administracién de la tercera. Estas cifras sefialan la alta capacidad de la vacuna para inducir una
respuesta imnunitaria humoral. La elevada prevalencia encontrada en personas sin antecedentes de
COVID-19 ni de vacunacién indica la presencia de infecciones asintomaticas o de baja gravedad que no
son detectadas por el sistema de vigilancia dado que no precisan asistencia sanitaria. De cualquier modo,
para interpretar estos resultados es necesario considerar el conocimiento sobre la cinética de ambos
tipos de inmunidad. Los estudios realizados sobre el desarrollo de la inmunidad adaptativa frente a la
infeccién por coronavirus muestran que la respuesta celular tiende a permanecer estable3!, mientras
que los anticuerpos decaen rdpidamente en la convalecencia temprana®:. Ademds, los titulos de
anticuerpos neutralizantes después de la vacunaciéon parecen estar bien correlacionados con la
efectividad de la vacuna solo durante los primeros meses®. Una limitacion de este estudio es que se no
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se ha analizado el nivel de titulos de anticuerpos de los resultados positivos. Asimismo, la inmunidad
humoral no debe ser interpretada como el grado de proteccién de la poblacién, teniendo en cuenta que no
se ha identificado ningun titulo umbral de anticuerpos que pueda excluir con certeza la posibilidad de
infeccion.

La prevalencia de inmunidad celular también es elevada y se mantiene por encima del 87% a los 11
meses tras la administracién de la primera y segunda dosis y a los 6-10 meses tras la administracion de
la tercera. El mantenimiento de la inmunidad celular es compatible con la cinética de este tipo de
inmunidad. Se ha comprobado que lainmunidad celular persiste 17 afios®, incluso en ausencia de titulos
de anticuerpos®. Los estudios realizados sobre la respuesta celular frente a SARS-CoV-2 mediante la
evaluacidon de los niveles de interferén-gamma en sangre heparinizada estimulada con péptidos
especificos del virus muestran resultados similares en un periodo mas corto. Hasta la fecha, la presencia
de células T de memoria especificas para SARS-CoV-2 en la sangre se ha demostrado hasta 22 meses tras
la infeccion®. El aumento de la prevalencia de inmunidad humoral al aumentar el nimero de dosis es
poco llamativo, como es de esperar ante las elevadas cifras alcanzadas con una sola dosis y la
persistencia de los anticuerpos, funcionales o no, durante los meses posteriores a la vacunacién. Por
otra parte, el aumento de la inmunidad celular con el nimero de dosis y su mantenimiento con el tiempo
transcurrido desde la ultima dosis sefiala la capacidad de las vacunas para inducir la respuesta celular y
la presencia de un efecto booster originado por la exposicidn al virus tras la pérdida de efectividad de la
vacuna con el tiempo para prevenir la infecciéon. Asimismo, abre el interrogante sobre la pertinencia de
administrar dosis de refuerzo®.

La prevalencia de inmunidad frente al antigeno N disminuye a medida que aumenta la edad,
probablemente debido a la menor exposicién al virus de las personas de los grupos de mayor edad que
fueron vacunadas de manera prioritaria. Esta observacion es compatible con el descenso de la
prevalencia de inmunidad frente al antigeno N en personas vacunadas a medida que aumenta el nimero
de dosis recibidas y, por tanto, la proteccion frente a la infecciéon natural debido a la vacunacion. El
descenso con la edad también podria estar relacionado con la pérdida de la respuesta detectable con el
paso del tiempo y con la menor supervivencia a la infeccidn en adultos a medida que aumenta la edad.
El envejecimiento se ha asociado con la aparicidon de casos de enfermedad grave y mortal entre las
personas mayores de 65 afios®. Los cambios del sistema inmunitario relacionada con la edad o
inmunosenescencia, se consideran la principal causa del aumento de la susceptibilidad a las infecciones
en los ancianos, particularmente infecciones respiratorias como la gripe, y de la reduccién de la eficacia
de las vacunas. Por otra parte, la prevalencia de inmunidad frente al antigeno N supera el 30% en
personas sin antecedentes de episodios de COVID-19 confirmados, lo que sefiala la presencia de
infecciones asintomdticas o de infecciones no confirmadas y, por tanto, no contabilizadas por el sistema
de vigilancia.

La inmunizacidn colectiva frente a SARS-CoV-2 mediante la vacunacién consiguié reducir en gran medida
la morbilidad y la mortalidad®®. Sin embargo, la transmisién continua del virus y la alta tasa de errores
de replicacién ha facilitado la aparicién de variantes capaces de evadir la neutralizacién anticuerpos®
debido a que las mutaciones se producen principalmente en el dominio de unién al receptor en la
proteina S*!. La disminucién de la eficacia de la vacuna en la prevencién de la transmisién del virus con
el tiempo y la aparicion de estas variantes capaces de evadir la respuesta de anticuerpos han originado
sucesivas ondas epidémicas. A pesar de los aumentos de la incidencia, la proteccion frente a la
hospitalizacidon y muerte por reinfeccién se han mantenido elevada***, lo que parece indicar que
aunque la efectividad de las vacunas frente a la infeccién es variable**4, su efectividad frente a la
hospitalizacién se mantiene estable en el tiempo*"484°,

Cada vez mas pruebas indican un papel critico de la respuesta inmunitaria adaptativa de las células T en
el control del SARS-CoV-2. El mantenimiento a largo plazo de la respuesta de células T especificas incluso
frente a las nuevas variantes®®°! y la sélida proteccidn contra la enfermedad grave a pesar del descenso
de la inmunidad humoral por el transcurso del tiempo y por la aparicién de estas variantes®?°® apoyan
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el papel de la inmunidad celular en la proteccidn frente a la enfermedad grave>*. La creciente evidencia
del papel que desempefia la inmunidad celular en el control de la infeccidén destaca la importancia de
vigilar la respuesta inmunitaria celular especifica frente al SARS-CoV-2. La medicidn de la inmunidad
celular puede ayudar a identificar los grupos de poblacién que podrian beneficiarse mas de las dosis de
refuerzo, como la poblacién inmunodeprimida, y apoyar el desarrollo de las estrategias de vacunacion.

El mantenimiento de un nivel de susceptibilidad en la poblaciéon debido al descenso de la inmunidad
vacunal con el tiempo y a la aparicidon de variantes antigénicas puede facilitar la transmisién endémica
del SARS-CoV-2, probablemente de forma similar a lo que se observa para los otros cuatro coronavirus
que circulan en la poblacién humana®. Aunque la deteccién de una respuesta inmune celular tampoco
asegura una proteccion absoluta, la infeccién por SARS-CoV-2 podria convertirse en una de las muchas
infecciones viricas endémicas®®, teniendo en cuenta la persistencia de la inmunidad celular tras la
vacunacion y su capacidad tedrica para prevenir las infecciones graves°”*8. La falta de consenso sobre
los programas de vacunacién contra el SARS-CoV-2, especificamente con la apariciéon constante de
nuevas variantes del virus y la relacidn costo-beneficio de recomendar multiples refuerzos de vacunas
en la poblacidn requiere conocer el alcance de lainmunidad entre la poblacidn y poder identificar grupos
vulnerables®.

5.8. Cambios en el comportamiento relacionados con la pandemia

En relacién con los cambios del comportamiento relacionados con la pandemia cabe destacar la mayor
frecuencia de busqueda de informacién y adopcién de medidas preventivas, de reduccion de la vida
social y de consumo de farmacos por las mujeres. En hombres es mds frecuente el aumento de consumo
de alcohol y de tabaco y la compra repetida del test para comprobar la infeccion. Es destacable la alta
frecuencia de personas de todos los grupos de edad que consideran que la informacidn sobre las
medidas de prevencién difundidas por el sistema sanitario han sido claras. Diversos estudios han
evaluado el cambio de comportamiento relacionado con la situacién pandémica y han identificado un
aumento de las emociones negativas, de la reduccién de la vida social y del nivel de satisfaccién, asi
como patrones especificos por sexo®%6?,

5.9. Conocimiento sobre medidas preventivas

La aceptacion del preservativo como método apropiado para la prevencion del VIH es elevada en todos
los grupos de edad y sexo. La proporcién de personas que opina que el VIH estd controlado en Espafiay
no es motivo de preocupacién es elevada. La importancia que la poblacién da a las vacunas a raiz de la
vacunacion frente a COVID-19 ha aumentado en todos los grupos de edad. La vacunacién anual frente a
gripe de las personas mayores también es considerada importante por toda la poblacién.
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6. ANEXOS

6.1. Pruebas de laboratorio

e SARS-CoV-2. Determinacion cualitativa de IgG frente a la proteina de la Nucleocdpside (N) y
determinacién cualitativa y semicuantitativa (en unidades arbitrarias por mL [AU/mL]) frente al
antigeno espicular (Spike [S]) mediante técnicas de quimioluminiscencia de microparticulas (CMIA)
empleando respectivamente los reactivos SARS-CoV-2 IgG y SARS-CoV-2 IgG Il Quant de Abbott®
Diagnostics y el Sistema Architect. En la interpretacion de resultados seroldgicos cualitativos de 1gG
frente al antigeno N se considerd el umbral de positividad recomendado por el fabricante (un indice
de la sefial de las unidades relativas de luz detectadas en la muestra respecto a un calibrador). El
test de Abbott de IgG-S, empleado en este estudio, cuantifica la respuesta humoral entre 21,0 y
40.000,0 AU/mL, con un valor de corte de positividad >50 AU/mL62,63. Para célculo de prevalencia
de 1gG-S a se considerd el resultado de positividad establecido por el fabricante en >50 AU/mL. El
estudio de la respuesta celular T especifica se ha llevado a cabo mediante la deteccién de ARNm
que codifica la proteina CXCL10, generada por monocitos, en respuesta al IFN-y (Interferén gamma)
liberado por las células T antigeno especificas presentes en la muestra tras la estimulacién por
antigenos del virus de SARS-CoV-2. Para ello se incuba la muestra de sangre completa con cada uno
de los pooles de péptidos de cada antigeno, Ny S, y con un control negativo a +37°C y 5% CO2
durante 12h-16h. Posteriormente, la deteccion de ARNm de CXCL10 se realiza mediante una
técnica de RT-PCR a tiempo real especifica sin necesidad de realizar extraccién previa de ARN
(XTACT(SCVA4) Activation kit y bkitTM dgqTACT MS de la empresa Hyris Srl, Mildn, Italia). Para este
propdsito se han utilizado los kits XTACT(SCV4) Activation kit y bkitTM dqTACT MS de la empresa
Hyris Srl, Mildn, Italia. Esta técnica ha mostrado resultados concordantes con los ensayos gold
estandar de cuantificacidon de IFN-y mediante ELLA o ELISpot64.

e Sarampion. Ensayo inmunolégico basado la tecnologia de la quimioluminiscencia (CLIA) para la
determinacién semicuantitativa de anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos contra el virus
del sarampién (nucleoproteina recombinante obtenida en baculovirus) en muestras de suero o
plasma humano.

¢ Rubéola. Ensayo inmunoldgico basado en la tecnologia de la quimioluminiscencia (CLIA) para la
determinacién cuantitativa de anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos contra el virus de la
rubeola (particula virica inactivada cepa HPV 77), en muestras de suero o plasma humano.

e Parotiditis. Ensayo inmunoldgico basado la tecnologia de la quimioluminiscencia (CLIA) para la
determinacién semicuantitativa de anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos contra el virus
de la parotiditis (nucleoproteina recombinante obtenida en Picha pastoris) (en muestras de
suero o plasma humano.

e Varicela. Ensayo inmunoldgico basado la tecnologia de la quimioluminiscencia (CLIA) para la
determinacién cuantitativa de anticuerpos especificos de clase 1gG dirigidos contra el virus de la
varicela (extracto de cultivos celulares infectados, cepa ROD) en muestras de suero o plasma
humano.

e Tosferina. Ensayo inmunologico basado la tecnologia de la quimioluminiscencia (CLIA) para la
determinacién cuantitativa de anticuerpos especificos de clase IgG dirigidos contra la toxina de
Bordetella pertussis en muestras de suero o plasma humano.

¢ Hepatitis A. Ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) para deteccidn de anticuerpos frente al virus
de hepatitis A.
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Hepatitis B. Ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) para deteccién de anticuerpos frente a los
antigenos core (anti-HBc), y de superficie (anti-HBs) y para la deteccién del antigeno de
superficie del virus de hepatitis B (HBsAg). En menores de 12 afios se realizara la deteccién de
anti-HBc y anti-HBs. En los casos anti-HBc positivo y Anti-HBs negativo se realizard la deteccién
del HbsAg. En mayores de 12 afios se realizara la deteccién de anti-HBc. En los casos con anti-
HBc positivo se determinara el HBsAg y el anti-HBs.

Hepatitis C. Ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) para deteccidn de anticuerpos frente el virus
de hepatitis C.

VIH. Ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) para la determinacién cualitativa combinada del
antigeno p24 del virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) y anticuerpos especificos
contra el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 (grupo M y grupo O) y/o el virus de
inmunodeficiencia humana tipo 2 (VIH-2) en muestras de plasma o suero humano.
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6.2. Centros participantes

ZBS ESTRATO CENTRO SALUD
0003 - Adelfas 16013710-C.S. ADELFAS
0020 - Aravaca 16063210-C.S. ARAVACA
0046 - Castelld 16022610-C.S. CASTELLO
0102 - General Oraa 16022710-C.S. LAGASCA
0219 - Quinta de los Molinos 16042910-C.S. AVENIDA DE ARAGON
0245 - Sector Embarcaciones 16055710-C.S. SECTOR EMBARCACIONES
0268 - Valle de la Oliva 16062010-C.S. VALLE DE LA OLIVA
0015 - Andrés Mellado 16070110-C.S. ANDRES MELLADO
0034 - Bustarviejo 16051310-C.S. BUSTARVIEJO
0087 - Espronceda 16070410-C.S. ESPRONCEDA
0110 - Guzman el Bueno 16070310-C.S. GUZMAN EL BUENO
0114 - Imperial 16112110-C.S. PASEO IMPERIAL
0123 - La Garena 16032310-C.S. LA GARENA
0228 - Rivas - Santa Mdnica 16010610-C.S. SANTA MONICA
0229 - Rivas - 12 de Mayo 16010621-C.S. PRIMERO DE MAYO
0257 - Torrelodones 16062110-C.S. TORRELODONES
0010 - Algete 16056110-C.S. ALGETE
0029 - Benita de Avila 16041710-C.S. BENITA DE AVILA
0073 - El Bercial 16103610-C.S. EL BERCIAL
0192 - Palma Universidad 16071110-C.S. PALMA NORTE
0223 - Reina Victoria 16051410-C.S. REINA VICTORIA
0239 - San Juan de la Cruz 16061210-C.S. SAN JUAN DE LA CRUZ
0248 - Segovia 16071410-C.S. SEGOVIA
0266 - Valdezarza 16063110-C.S. MARIA AUXILIADORA
0027 - Barrio del Puerto 16021810-C.S. EL PUERTO
0043 - Caramuel 16072110-C.S. CARAMUEL
0058 - Colmenar Viejo Sur 16055610-C.S. COLMENAR VIEJO SUR
0088 - Estrecho de Corea 16040510-C.S. ESTRECHO DE COREA
0097 - Galapagar 16062210-C.S. GALAPAGAR
0128 - La Ribota 16080610-C.S. LA RIVOTA
0153 - Lucero 16072410-C.S. LUCERO
0164 - Maria Montessori 16091310-C.S. MARIA MONTESSORI
0197 - Parque Europa 16102210-C.S. PARQUE EUROPA
0214 - Presentacion Sabio 16082210-C.S. PRESENTACION SABIO
0227 - Rivas - La Paz 16010510-C.S. LA PAZ
0276 - Villaamil 16051510-C.S. VILLAAMIL
0038 - Campo Real 16010310-C.S. CAMPO REAL
0049 - Cercedilla 16062610-C.S. CERCEDILLA
0068 - Doctor Cirajas 16040310-C.S. DOCTOR CIRAJAS
0079 - El Naranjo 16090410-C.S. EL NARANJO
0099 - Garcia Noblejas 16043210-C.S. GARCIA NOBLEJAS
0133 - Las Calesas 16115110-C.S. LAS CALESAS
0141 - Lavapiés 16071510-C.S. LAVAPIES
0151 - Los Rosales 16113510-C.S. LOS ROSALES
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ZBS ESTRATO CENTRO SALUD

0154 - Luis Vives 5 16030410-C.S. LUIS VIVES

0165 - Maria de Guzman 16030810-C.S. MARIA DE GUZMAN

0169 - Mendiguchia Carriche 16091510-C.S. DR. MENDIGUCHIA CARRICHE
0189 - Orcasitas 16115510-C.S. ORCASITAS

0218 - Puerta del Angel 16072210-C.S. PUERTA DEL ANGEL

0251 - Sierra de Guadarrama 16062910-C.S. SIERRA DE GUADARRAMA

0090 - Europa 16091210-C.S. JAIME VERA - LEGANES
0093 - Francia 16090610-C.S. FRANCIA

0118 - Juan de Austria 16030710-C.S. JUAN DE AUSTRIA
0130 - La Veredilla 16031310-C.S. LA VEREDILLA

0163 - Maria Curie 16091410-C.S. MARIE CURIE

0194 - Panaderas 16090510-C.S. PANADERAS

0221 - Ramoén y Cajal 16080210-C.S. RAMON Y CAJAL

0236 - San Fermin 16115610-C.S. SAN FERMIN

0255 - Sanchez Morate 16104010-C.S. SANCHEZ MORATE

0036 - Cadalso de los Vidrios 16084810-C.S. CADALSO DE LOS VIDRIOS
0059 - Colmenar de Oreja 16111310-C.S. COLMENAR DE OREJA
0207 - Pintores 16101110-C.S. LOS PINTORES

0234 - San Cristébal 16113610-C.S. SAN CRISTOBAL
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6.3. Profesionales que han participado en los centros seleccionados

Belen Abella Uyarra

Graciela Acedo Velayos
Marta Adan Martin

Sara Ahijado Rodriguez
Maria Carmen Alba Puche
Juan Alberca Ramirez

Maria Carmen Alcaraz Vadillo
Carmen Aldomar Mayoral
Sandra Alfaro Felipe

Sonia Alfonso Lépez

Laura Alicia Rubio

Maria Angeles Almoddvar Lépez
Maria Almonacid Pegalajar
Cristina Alonso Espada

Mar Alonso Giro

Juan Antonio Alvarez Calero
Blanca Isabel Alvarez Pérez
Sara Amores Tello

Pilar Anadon Fernandez
Susana de Andrade Magalhaes
Maria Gloria Andres Moreno
Aurora Arias Parrilla

Carmen Ariza Merino

Vanesa Arjona Gomez

Julia Arribas Garrote

Sheila Asenjo Martin

Elisa Auria Ortega

Cristina Baena Cortes

Maria Carmen Ballano Cabanias
Cynthia Barbero Macias
Fernando Barcala Mufioz
Pilar Barcelo Jimenez

Isabel Teresa Barquin Barea
Vanessa Barriopedro Guerrero
Eva Bartolome Cobefia
Rosario Barzano Molinero
Paula Bazagan Chavalet
Maria Soledad Benito Mate
Victor de Benito Vellisca
Levana Patricia Bentata Levy
Miriam Maria Blanco Garcia
Francisco Javier Bravo Fernéndez
Angela Bravo Navajon

Olga Brezo Garcia Del Pino
Beatriz Bueno Rodriguez
Verdnica Buitrago Barrasa
Lorena Buiza Palomino

Ana Maria Burgos Gonzalez
Oscar Caballero Poyato
Sergio Cabezas Estrella

Laura Cabrejas de Rojas

Alba Cabricano Canga

Dolores de Calatrava Lépez
Maria Calderero Estevez
Alfredo Carrillo Fernandez
Sara Casado Nistal

Marta Casquero Arias

Noelia Castro Torrado

Maria Cava Garcia

Carmen Cayre Oliver

Carlos Cerveros Salto

Ana Chiquero Puche
Agustina Ciudad Jimenez
Manuel Conde Urefia

Florica Constantinescu
Rossana Cornelio Vizcarra
Isabel Corral Valdivia
Carmen Corralromero
Verdnica Cortes Delgado
Tiago Costa Vaz

Tomas Cruz Braojos
Valentina de la Cruz Palacios
Inmaculada Cubillo Villanueva
Maria Teresa Cuenca Blanco
Cristina de la Cuerda Ribelles
Virginia Del Barrio Fernandez.
Pilar Del Saz Garrido
Inmaculada Delgado Martin
Maria Genoveva Delgado Pinto
Veronica Delgado Sancho
Maria Jesus Diaz Gil

Alicia Diaz Martin

Paloma Diaz Perez

Maria Aranzazu de Diego Romero
Sara Diez Burgos

Rebeca Diez Gonzalez

Ana Isabel Diez Medina
Raquel Dominguez Amigo
Mercedes Dominguez Perez
Natividad Durdn Bastida
Layla El Jundi Carrasco

Irene Escolar Febrel

Ménica Escribano Zaera
Susana Esteban Navarro
Francisco Esteban Paredes
Montserrat Estepa Mufioz
Encarnacion Exposito Juarez
Virginia Maria Fariza Sancho.
Myriam Maria Feliz Juarez
Nieves Fernandez Carbajo
Maria Nieves Fernandez Férrez
Nubia Fernandez Gil

Esther Fernandez Roman
Sofia Fernandez Valle

Maria Antonia Fernandez Zuil
Virginia Flores Martinez

Mari Carmen Folguera Alvarez
Teresa Fontova Cemeli
Alvaro Franch Herraiz

Pilar Frigolet Mayo

Noemi Galan Borrella

Ménica Galan Luna

Gloria Isabel Galeote Villarejo
Marta Galindo Blazquez
Maria Pilar Gallego Casado
Filomena Maria Gallego Martinez
Montserrat Gallo Barreiro
Maria Soledad Gandia Martinez
Maria Garcia Asensi

David Garcia Bermejo

Rocio Garcia Contreras
Esther Garcia Esperalta
Angeles Garcia Espert

Irene Garcia Fernandez
Raquel Garcia Florez Robla
Ester Garcia Garcia

Maria Jesus Garcia Garrudo
Patricia Garcia Gutierrez
Nuria Garcia Lépez

Ana Garcia Martin

Maria Garcia Mesa

Alba Garcia Minaya

Susana Garcia Montero

Laura Garcia Pérez

Margarita Garcia Silva
Ménica Gayo Milla

Gema Gigante Del Carmen
Rosa Maria Gil Marin

Leticia Gomez Chacon

Juan Carlos Gomez Herraez
Blanca Gomez Olmos

Paloma Gémez Sal

Luisa Gonzalez Alonso
Desiree Gonzalez Lorenzana
Ana Gonzalez Prado
Inmaculada Gonzalez Romo
Ana Belén Gonzalez Sanchez
Lara Gonzalez Torre

Maria Jesus Gonzalez Zapico
Oscar Gonzalez-Carpio Paredes
Miryam Maria Gonzalo Del Amo
Maria Carmen Gonzalo Oria
Maria Carmen Gracia Pefia
Maria José Grandes Mufioz
Sara Guerra Maroto

Maria Elena Guerrero Gomez
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Maria Concepcion Guillén Sierra
Begofia Gutiérrez Benitez
Maria Dolores Guzman Ortega
Maria Eugenia Hernaiz

Elena Hernandez Avecilla
Susana Hernandez Blanco
José Luis Hernandez de las Heras
José Hernandez Garcia Alcala
Gema Hernandez Miguel

Ana Belén Hernandez Rubio
Maria Dolores Hernando Garcia
Ana Herranz Gdmez

Juana Herranz Gonzalez

Ana Herrero Baeza

Noelia Herrero Gil

Laura Hidalgo Marin

Marta Higuera Mufoz

Cristina Ibafiez Garcia

Cristina Iboya Timaru

Monica Igea Moreno

Sonia de la Iglesia Moreno
Maria Jesus Iglesias Iglesias
Jorge Iglesias Vazquez

Maria Isabel Inchusta Hualde
Maria Jiménez Cobos

Maria Jimenez Jaren

Carmen Jiménez Jiménez
Beatriz Jiménez Mufioz
Milagros Jimeno Galan

Cindy Juliett Zambrano

Pilar Lasala Raso

Eva Leal de Pedro

Beata Lenczowska

Sergio de Ledn Jara

Aranzazu Leonardo Alonso
Nuria Llamas Sandino

Paula Lonza Castro

Marina Lépez Arranz

Vanesa Lopez Fuentes
Concepcion Lopez Garcia
Alexandra Seila Lépez Gonzalez
Lucia Lopez Pancorbo

Rocio Lépez Sanchez

Maria Elvira Lopez Sanchez
Cristina Lopez Yafez

Cecilia Lopez-Ventura Dominguez
Carmen Amelia Loyola Alva
Maria Luque Martinez
Francisco Javier Madrid Perez
Lara Madueio Sanchez

Isabel Manjarres Gonzalez
Rafael Mansilla Graells

Inés Manzanas Ruiz

Teresa Manzano Sarciada

Gema Marcos Ferrero

Rosa Maria Mula Rodriguez
Javier Marin Manzanero
Maria Cristina Marinez Pascual
Ana Maroto Diaz-Alejo
Francisca Marta Ortega

José Antonio Martin de la Torre
Perez-Cejuela

Maria Martin Lépez

Irene Martin Martin

Maria Martin Mellen
Amparo Martin Moreno
Maria Nieves Martin Pascual
Elena Martin Ruiz

Maria Juncal Martin Sanchez
Andrea Martin Sanz

Maria Victoria Martinez Brande
Carmen Martinez Cano
Obdulia Paloma Martinez Carrion
Rosa Maria Martinez Ortega
Tamara Martinez Romero
Isabel Martinez Rubio
Cristina Martinez Ruiz
Concha Martos Garcia
Carolina Matesanz Martinez
Aida Matilla Saiz

Elena Mayan Momblan

Pilar Mazén Moya

Antonia Mejias Delgado
Marta Merino Gonzalez
Arantxa Miguel Gonzalez
Blanca de Miguel Oteo

Ana de Miguel Segovia

Silvia Rosa Molano Ataulluco
Leonor Molina Alameda

Eva Manuela Molina Alen
Ester Monreal Leonardo
Gema Montero Calle

José Carlos Mora Morillas
Luz Venilde Morales Lopez
Inmaculada Morales Lépez
Maria Carmen Moreno Pérez
Laura Morin Marin

Elizabeth Muller Aguirre
Montserrat Muniesa Hernando
Eva Rocio Muiioz Caballero
Laura Mufioz Del Rio

Angela Mufioz Garcia

Nuria Mufioz Pascual

Lidia Nevado Vaquerizo

Sara Nodar Cuetara

Otilia Nuevo Colinas

Esther Nuiez Alvarez

Sara Nufiez Niebla

Verdnica Ofiate Calvo

Maria Aranzazu Oronoz Goii
Ana Ortega Obispo

Joana Ortega Orbaneja
Alvaro Ortega Pascual

José Angel Ortiz Pérez
Raquel de Pablos Alcazar
Silvia Pacheco Martin
Sabrina Padial Aldrigheti
Ignacio Padilla Garcia

Maria Padules Manzano
Margarita Paino Gomez
Clara Palau Fayos

Juan Palero Fernandez

Ana Belén Paredes Pérez
Carmen Parra Murillo
Ignacio Pasalodos Bravo
Mercedes Pascual Malanda
Ana Maria Pavon Conde
Nuria de la Paz Méndez Real
Beatriz Pazos Paz

Teresa Peces Paredes

Silvia Pedrero Andres
Beatriz de Pedro Huecas
José Ramon de la Pefia Garcia
Natalia Pefia Pérez

Marina Pérez Alvarez

Isabel Perez de la Hera
Blanca Perez Garcia

Jesus Antonio Pérez Lopez
Maria José Pérez Macias
Elena Pérez Pérez

Maria Adoracion Perez Sanchez
Maria Jesus Pérez Soriano
Maria Pérez Velasco

Jesus Polaino Blanco

Natalia Portero Fidalgo
Belén Pose Garcia

Julia de las Pozas Abril
Marta Quilez Gutierrez
Cristina Ramirez Abad
Antonio Ramirez Perez
Balbina Susana Ramos Chumbiauca
Pilar Rapp Fernandez
Ernesto Rebollo Lopez
Carmen Refoyo Prieto
Maria Sonia Rico Tome
Paloma Rius Fortea

Maria Paz Rodrigo Rodrigo
Oscar Rodriguez Alvarez
Rebeca Rodriguez Codesal
Cristina Rodriguez Codesal
Maria Antonia Rodriguez Gil
Florentina Rodriguez Masela
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Marta Rodriguez Sanchez
Rosario Rodriguez Urbano
Monica Rodriguez Vegue
Diana Roig Valor

Elena Rojas Barra

Ana Isabel Roman Ruiz

Raguel Roman Ventura
Carmen Gloria Romeral Garcia
Maria Teresa Romero Sanchez
Carmen Rosado Sanchez-Castillo
Maria Ruberte Lacambra
Veronica Rubio Cafiadas

Javier Rubio Corredera

Maria Teresa Ruiz Arcones
Julia Ruiz Millan

Adilia Saavedra Sanchez

Ana Saez Rodriguez

Pedro Pablo Sanchez de la Calle
Moénica Sanchez Ferreira

Lua Sanchez Hernandez

Ana Maria Sanchez Martin
Carmen Luzdivina Sanchez Ramos
Francisco Sanchez Rozas

Maria Jesus SantaMaria Martin
Susana Sanz Mollejo

Patricia Sanz Mufoz

Pablo Sereno Deudero

Diana Serrano Pacheco

Elena Sevilla Jusdado

Eva Sevillano Fuentes

Sonia Sieteiglesias Gdmezman

Mercedes Siguero Calvo

Elena Suanzes Tardon

Maria Julia Suarez Ruiz

Macarena Subias Sanjuan

Maria Angeles Tanarro Toribio
Eva Tkaczyk Morteczka

Javier Torcal Lépez

Maria Carmen Tordera Enguidanos
Veronica Toril Molina

Ana Isabel Torrado Falcon

Diego Torres Carranza

Raquel Torres Hernandez

Sonia Torres Herrero

Manuela Torres Lizcano

Maria Luz Torres Navarro

Maria Victoria Trapero

Ana Maria Vallente Blanco

Tania Valdeolivas Opazo

Daniel Valero Freige

Laura Vaquero Garcia

Carmen Vicente Arevalo

Maria Vicente Jiménez

Raquel Vidal Gomez

Fernando Villaizan Pérez

Miriam Maria Natalia Villar Alarcon
Amelia Villar Moreno

Maria Angeles Villavieja Escribano
Daniel Rubén Villena Hernandez
Florina Vlad
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6.4. Cuestionario

VI ENCUESTA DE VIGILANCIA SEROEPIDEMIOLOGICA (2022)

FECHA DE REALIZACION: / /
CENTRO DE EXTRACCION: (Escribir literalmente):

ESTRATO | CENTRO I CUESTIONARIO | |

Buenos dias. El presente estudio es realizado periédicamente por la Comunidad de Madrid con el
objetivo de conocer el nivel de proteccién inmunitaria de la poblacién madrilefia frente a determinadas
enfermedades infecciosas: COVID-19, algunas de las incluidas en el calendario vacunal y otras de interés
para la salud de la poblacién. Para ello nos gustaria contar con su participacidn, que consistira en
contestar un breve cuestionario y aportar al estudio una cantidad de sangre adicional a la que le van a
extraer por indicacion de tu médico, por lo que no sera necesario un nuevo pinchazo. Le informaremos
de los resultados a través del centro de salud si se requiere la adopcién de alguna medida sanitaria.
Ademas, en los meses siguientes es posible que volvamos a contactar con usted para recoger informacion
de seguimiento. Por ultimeo, agradecemos su colaboracién de antemano y le recordamos gque su seleccidn
ha sido al azar y que sus respuestas serin totalmente confidenciales.

F.1. iReside Vd. en la Comunidad de Madrid?

Si 1.
Mo 2. Fin de la entrevista y cumplimentar hoja de incidencias

F2. i Accede a participar en nuestro estudio?
Si, 1.
Mo 2. Anotar negativa en hoja de incidencias

Preguntar a las personas que rechacen participar:

Sexo/Edad 2-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Hombre 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Mujer 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
F3. éLe importaria decirme el motivo por el que F5. é Podria decirme el mayor nivel de estudios
no quiere participar? que ha completado? (En menores de 16 afios,

preguntar por el nivel del padre y de la madre)
* Mo me parece interesante el tema ...
* A causa de la extraccion de sangre oo,
* Tengo miedo de conocer el resultado..........

L T R S

* Por falta de tiempo . = Mo sabe leer ni escribir
* Por problemas de salud.. * Primarios incompletos
* Otros (especificar) * Primarios completos
* Educacién secundaria
F4. é Podria indicarme su pais de nacimiento? * FP de grado medio
= Bachillerato
- ESpEIﬁEI R * FP de grado superior
L o SRR | = Universitarios grado medio

Universitarios grado superior
* Posgrado/doctorado

* Otros

= Mo convive con padre/madre

* Especificar:

REBW® NG U WN K paiente
==

HDLDED‘-.IU\U'I-D:LUI\JI—‘ Padre
CBwm~owbwNeE Made

=
w

= Mo sabe/No contesta
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P1. iPodria decirme si padece actualmente algun |P4. iHa sido Vd. dializado alguna vez?
problema de salud que pueda producir disminucidn B St errrnrnnrran s s s e e s 1
de sus defensas inmunitarias?

Si Mo NS/NC
Inmunodeficiencia congénita 1 2 8 P5. éLe han practicado alguna vez acupuntura con
Leucemia 1 2 8 aguja, tatuajes o infiltraciones?
Linfoma 1 2 8 # St e 1
Enfermedad de Hodgkin 1 2 8 & PO et rereme e s s s e e e s e ne e s e 2
Mieloma maltiple 1 2 8 ® No sabe/ No recuerda . e cceeceieeeeee e, 9
Infeccién por VIH 1 2 8
Tratamiento inmunosupresor 1 2 8 P6. éSe ha sometido alguna vez a algin
Radioterapia 1 2 8 procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo
Trasplante de érgano sélido 1 2 8 (cateterismo, cirugia, trasplante, etc?)
Otro. Especificarn.. i s s s s s B e 1
...................................................................................... O N oo
* No sabe/ No recuerda .o, 9
P2. éHa recibido alguna vez en su vida una transfusion
de sangre o de derivados sanguineos?
L R 1
® O s riiisae e i e 2IrapP4
P7. éPodria decirme si ha tenido alguna de las P9. iHa convivido en los dltimos 5 afios con alguna
enfermedades que le voy a leer? persona que haya tenido hepatitis C o infeccion por
si No NS/NC VIH?
Sarampidn 1 2 8 Si No NS/N
Rubéola 1 2 8 C
Parotiditis 1 2 8 Hepatitis 1 2 g
Varicela 1 2 8 VIH 1 2 a8
Tos ferina 1 2 8 Ambas 1 2 a8
Herpes zoster 1 2 8 Mo sabe/MNo recuerda 1 2 ]
Hepatitis 1 2 8
Hepatitis A 1 2 8 P10. éHa mantenido relaciones sexuales esporadicas
Hepatitis B 1 2 8 con parejas no estables en el dltimo afio? (solo a
Hepatitis C 1 2 8 personas de 16 a 60 afios)
Otra hepatitis 1 2 8 # ST et e 1
COoVID-139 1 2 8 ® IO e e s e e nr e en e e 2
SIDA/VIH 1 2 8 * No sabe/ NO recuerda e eeeesmsenssenevenns 9
P8. {Recuerda haber sido vacunado alguna vez de P11. iCon qué frecuencia ha utilizado el
HEPATITIS A: preservativo? (solo si responde “Si” a P10)
& Sl e 1 S TP e ctvece e ceas e n s s e ss e e sa s e a e 1
® N2 dosis s ® CAST SIEMPIE. ..o e e e e e e e e e e e e enas 2
L 2 ® AlGUNES VECES cuvverrmiesesssiessmssensssssassesasnssssssass 3
* N0 53be/NO recuerda . 9 ® C3Si MUNCA O NMUNCE weaieeieeeensreeseerneesmnsssesnsrnnes 4
* No sabe/No contesta ..o ee e e ]
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P12. En relacion con el COVID-19, sefale su
grado de acuerdo (1: totalmente en

P13. Durante las dos ultimas semanas, écon qué frecuencia
ha tenido alguno de los siguientes problemas?

ansiedad

He requerido atencion
psicolégica o psiquiatrica

Busco frecuentemente por
internet informacion sobre
medidas de prevencién

desacuerdo, 5: totalmente de acuerdo) e G0 i
Nunca | YOUIOn | adde | Sesitedus [ N
112(3|4|5 Horge-tan e ey contesta
Evito el contacto con mis A. Poco interds o 0 2 - - =@
5 = alegria por hacer cosas | . =
seres queridos por miedo al B. Sensacién de st
contagio Cneniriamin | | S0 2 w | ce | =m
He reducido mi vida social € Problemas paa
habitual en gran medida e opicincmen 8 o o . o o
o 2 © dormbe demasiado
Evito salir de casa en la
i - ¥~
medida de lo posible e & e N - -
% = poca snergn n 3 4 =y -®)
Evito estar en espacios |
. Poco apetite o comer " x " =m o
cerrados con otras demasiado | ¢ o S
F. Sentirse mal consigo
personas mismala, sentrse que
= == s un fracasadoia o que " - o — o
Evito utilizar el transporte ha decepcionado a si = o
B ]‘ Tamilia o & sl msmo’s
publico
G.» pare
1l - - -
He aumentado el consumo pestivetmtgieheialr. o OB ! @ 4 om o®
de alcohol ver la teleyision i
M. hablar tan
a adoel omioie e bom ivemi
e aumentado el consumo e ety Gn putogpRsatrog
de tabaco Oloumuno:nul'm . .
inquieto/a o agitado/a n (e 4 ) -®
que se ha estado
He empezado a tomar saovivady e e il 6
- otro mas de jo habitual
farmacos para controlar la

P14, Sefiale su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones (1: totalmente en desacuerdo, 5: totalmente

de acuerdo) (mayores de 15 afos):

1

2

3

4

5

He comprado test varias
veces en los dltimos 6
meses para comprobar si
estoy infectado

El preservativo es un buen
método para prevenir el VIH

Me lavo las manos a
menudo por miedo al
contagio

El VIH hoy dia en Espafia ya
esta controlado y no me
preocupa

He consultado a un centro
sanitario mas de una vez a
la semana por miedo 2
padecer el COVID

P15, Sefiale su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones (1: totalmente en desacuerdo, 5: totalmente

de acuerdo) (mayores de 15 afos):

1

2

3

4

5

Las medidas preventivas
frente a COVID-19
difundidas por el sistema
sanitario han sido
suficientemente claras

A raiz de |la vacunacion frente a
COVID-19, le doy mas
importancia a la vacunaciéon
frente a otras enfermedades

Es importante que las personas
mayores se vacunen frente a la

gripe todos los afios
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LOS DOS SIGUIENTES CUADROS TIEMEN QUE ESTAR SIEMPRE RELLENOS

NOMEBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA: A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A
La persona entrevistada ha sido seleccionada de

DIRECCION: acuerdo a los criterios marcados para este
CODIGO POSTAL: estudio y la entrevista ha sido cumplimentada
LOCALIDAD: en su totalidad con esta persona.

TELEFONO DE CONTACTO:
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR/A:
copico: Entrevistador/a:

SUPERVISOR/A: Fecha: de de 20__
OBSERVACIONMNES:

El/la entrevistador/a
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| DATOS DE CLASIFICACION |

Al. SEXO
© HOMDBIR.(ccsunsansrsssssssssssssssssssassssssisassasssase X
® MUJBLE saissssvassssnerasvvsssonssriasussvassasnosisvsssssnssrianss 2

A2, FECHA DE NACIMIENTO: / /
Edad: Aflos Meses (< 2 aflos)

A3, LUGAR DE NACIMIENTO!

Sies espaiiol

* Provincia:

Sl es extranjero:
* Pajs:
* Afio de llegada:

Sles menor de 15 afios
® Pals de nacimlento del padre:
* Pais de nacimiento de la madre:

A4, iCual es el mayor nivel de estudios que ha
completado? (En menores de 16 afios, preguntar
por el nivel del padre y de la madre).

&

I

2 4
* No sabe leer ni escribir 1 1 1
* Primarios Incompletos 2 2 2
® Primarios completos 3 3 3
* Educacién secundaria 4 4 @
* FP de grado medio 5 5 5
« Bachillerato 6 6 6
® FP de grado superior 7 7 7
* Universitarios grado medio 8 8 8
® Universitarios grado superior 9 9 9
* Posgrado/doctorado 10 10 10
* Otros 11 11 11
* No convive con padre/madre | 12
= No sabe/No contesta 13

Sl no contesta a la pregunta Ad:
® Edad de iniclo de escolarizaclén:
* Total de afios que ha estudiado:

La pregunta AS va referida al paciente y al sustentador principal del hogar, Si ambos colncidan, trasladar
el dato de la columna correspondiente al paciente a la columna correspondiente al sustentador principal

AS. Situacion laboral actual (del paciente y del
sustentador principal del hogar)

|23
| &8
o | 8¢
£ E a
Trabajadores por cuenta propia
* Sin asalariados a 1
* Con asalariados
Empresas de 10 o mas asalariados 2 2
Empresas de menos de 10 asalariados 3 3
Trabajadores por cuenta ajena
® Gerente de empresas con 10 o mas 4 4
asalariados
* Gerente de empresas con menos de 5 5
10 asalariados
 Capataz, supervisor o encargado 6 6
e Otros 7 7
Parado 8 8
Estudiante 9 9
Ama de casa 10 10
Jubilado/ Penslonista 11 11

[ S56lo Cod, 8,9, 10y 11 para sustentador principal en AS

AG. ¢Cual era antes la situacion laboral del sustentador

rincipal?

Trabajadores por cuanta propia
* Sin asalarlados 1

* Con asalariados
Empresas de 10 o mas asalariados
Empresas de menos de 10 asalarlados

wN

Trabajadores por cuenta ajena

* Gerente de empresas con 10 o mas asalariados

* Gerente de empresas con menos de 10 asalariados
* Capataz, supervisor o encargado

* Otros

N LS

No ha trabajado nunca

A7. {Cual es la ocupacion que desempeiia en la
actualidad el sustentador principal o desempeiiaba en
el caso de parados, jubilados y estudiantes?
(Entrevistador/a: pedir que especifique al maximo
tomando como referencia la CNO-11)
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Es posible realizar la suscripcion electrénica al Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de publicaciones de
la Comunidad de Madrid: Publicamadrid
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