ESTRATEGIA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

SALUD SEXUAL

Analisis de situacion en la Comunidad
de Madrid



Resultados del estudio HBSC-2014 con chicos y chicas de
la Comunidad de Madrid de 11 a 18 ainos

CONDUCTA SEXUAL

= “ihas tenido alguna vez relaciones sexuales
completas?”

= “iqué método utilizasteis tu o tu pareja la ultima
vez?”

= “écon cuantas personas has tenido relaciones
sexuales completas en tu vida?”

= “écuantas veces has estado embarazada o dejado a
alguien embarazada?”

= “solo para chicas: éhas tomado alguna vez la pildora
del dia después?”

= “iqué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion
sexual completa?”

7.1.1 “¢HAS TENIDO ALGUNA VEZ RELACIONES SEXUALES COMPLETAS?” EN EL TOTAL
DE LA MUESTRA Y EN FUNCION DEL SEXO Y DE LA EDAD

Total Sexo Grupo de edad
. . 11-12 13-14 15-16 17-18
Total Chico  Chica . . N N
afios afios afos afios
Total Sexo Grupo de edad
. ; 11-12 13-14 15-16 17-18
Total Chico  Chica . N . .
afios afios afios afios
N Y % % % % % %
No utilizamos ningtin método 11 84 19,2 1,2 - - 12,1 6,6
Preservativo 91 65,9 54,5 73,5 - - 67,9 65,1
:Qué método utilizasteis ti o
= i Pildora anticonceptiva 11 8,0 6,6 8,9 - - 3,3 10,1
tu pareja la ultima vez? -
Preservativo y pildora 14 9,8 8,6 10,7 = = 11,1 9,3
Marcha atrds bl | 7E 103l Sl = 5,6 8,9

7.2.1 “¢QUE METODO UTILIZASTEIS TU O TU PAREJA LA ULTIMA VEZ?” EN EL TOTAL
DE LA MUESTRA Y EN FUNCION DEL SEXO Y DE LA EDAD

7.3.1 INDICES DESCRIPTIVOS DE “¢CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES
SEXUALES COMPLETAS EN TU VIDA?”



¢éCon cuéntas personas has tenido relaciones sexuales completas en

tu vida?
Media Desviacidn tipica N
Total Total 2,3 1,7 3894
Chico 2,6 1,8 1989
Sexo :
Chica 2,0 1,4 1906
11-12 afios
13-14 afios - - -
Grupo de edad -
15-16 afios 2,2 1,7 1086
17-18 afios 2,3 1,7 2808
11-12 afios
i Grupo de 13-14 afios - - -
Chico
edad 15-16 aiios 2,6 1,9 557
17-18 afios 2,5 1,8 1431
Sexo por edad ~
11-12 anos
i Grupo de 13-14 aios
Chica
edad 15-16 aios 1,8 1,3 529
17-18 afios 2,1 1,5 1376
A Urbano 2,3 1,7 2503
Habitat
Rural 2,3 1,7 1391
7.4.1 “¢CUANTAS VECES HAS ESTADO EMBARAZADA O DEJADO A ALGUIEN
EMBARAZADA?” EN EL TOTAL DE LA MUESTRA Y EN FUNCION DEL SEXO Y DE LA EDAD
Total Sexo Grupo de edad
) . 11-12 13-14 15-16 17-18
Total Chico  Chica N N N N
afios afios afios afios
N % % % % % % %
Nunca 124 916 883 937 93,2 90,9
éCuantas veces has estado
1 vez 6 46 21 6,3 0,0 6,7
embarazada o dejado a .
2 0 mas veces 4 2,9 7,5 0,0 6,8 1,2
alguien embarazada?
No estoy seguro o no estoy segura 1 0,8 21 0,0 0,0 1,2
7.5.1 “SOLO PARA CHICAS: ¢HAS TOMADO ALGUNA VEZ LA PILDORA DEL DIA
DESPUES?” EN EL TOTAL DE LA MUESTRA Y EN FUNCION DEL SEXO Y DE LA EDAD
Total Sexo Grupo de edad
B . 11-12 13-14 15-16 17-18
Total Chico  Chica . . . .
afios afos afios afios
N % % % % % % %
No, nunca 55 655 0,0 65,5 72,5 62,9
¢Has tomado alguna vez la pildora Si, una vez 21 254 0,0 25,4 275 24,6
del dia después? Si, dos veces 5 6,5 0,0 6,5 0,0 8,9
Si, tres veces o mas 2 2,6 0,0 2,6 0,0 3,6

7.6.1 INDICES DESCRIPTIVOS DE “¢QUE EDAD TENIAS CUANDO TUVISTE TU PRIMERA

RELACION SEXUAL COMPLETA?”



¢Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacién sexual

completa?

Media Desviacion tipica N
Total Total 2,3 1,7 3894
Chico 2,6 1,8 1989

Sexo "

Chica 2,0 1,4 1906

11-12 afios - - -

13-14 afios - - -

Grupo de edad -

15-16 afios 2,2 1,7 1086
17-18 afios 2.3 1,7 2808




Habitos de salud en la poblacidn juvenil de la
Comunidad de Madrid, 2020.

Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion
juvenil (SIVFRENT-J).

1. RELACIONES SEXUALES

El 21,5% de los jévenes habian tenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion (21,0%
de los chicos y 21,9% de las chicas), lo cual aumenté muy sustancialmente con la edad: en los
sujetos de 16 y mads afios este porcentaje fue del 41,6% frente al 16,0% en los de 15 afnos, 2,6
veces mas (p<0,05) (Tablas 48 y 49). Ademas, el porcentaje de jovenes que habia tenido alguna
vez relaciones sexuales con penetracién en estas edades fue menor en aquellos con ambos
progenitores nacidos en Espafia en comparacion con sélo uno nacido en Espafia o ambos nacidos
en un pais diferente de Espaia (19,0% en aquellos con ambos progenitores nacidos en Espafia
frente al 26,9% en aquellos con un progenitor nacido en un pais diferente de Espafiay el 27,7%
en aquellos con ambos progenitores nacidos en un pais diferente de Espafia, p<0,05) (Tabla 49),
en aquellos con el mayor nivel de estudios por parte de sus padres (al menos un progenitor con
estudios universitarios) en comparacién con el resto (18,5% en aquellos con al menos un
progenitor con estudios universitarios frente al 27,9% en aquellos con al menos un progenitor
con estudios secundarios y el 27,5% en aquellos con al menos un progenitor con estudios
primarios o inferiores; p<0,05) (Tabla 49) y aumentd al disminuir la contribucién econdémica
directa de las familias a la escolarizacidén (porcentaje de sujetos que habia tenido alguna vez
relaciones sexuales con penetracion creciente en la siguiente direccidon: escolarizados en centros
privados -16,3%-, concertados -18,9%- y publicos -25,7%-; p de tendencial lineal, p<0,05) (Tabla
49). No se detectaron diferencias estadisticamente significativas en funcidn de la situacién
laboral de los padres (Tabla 49).

Un 79,4% utilizaron el preservativo durante la ultima relacién sexual. Su utilizacién fue menos
frecuente en las chicas (76,8%) que en los chicos (82,2%) (aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa) (Tabla 50), al aumentar la edad (82,7% en los de 15 afios frente
al 74,5% en los de 16 y mds afios; p de tendencia lineal, p<0,05) y en aquellos jovenes con el
menor nivel de estudios por parte de sus padres (estudios primarios e inferiores) en
comparacioén con el resto (70,3% en los de nivel de estudios primarios frente al 84,2% en los de
estudios secundarios y el 80,7% en los de estudios universitarios, p<0,05) (Tabla 50). Por otro
lado, su utilizacidn fue mas frecuente en aquellos con ambos progenitores nacidos en Espafia en
comparacién con el resto (83,7% en aquellos con ambos progenitores nacidos en Espaia frente
al 70,8% y el 76,0% en aquellos con sélo uno nacido en Espaiia o ambos progenitores nacidos en
un pais distinto de Espafia, respectivamente, p<0,05) (Tabla 50). No se detecté un patrén
concluyente en funcién de la situacién laboral de los padres debido al tamafio muestral
insuficiente del grupo de jovenes con ambos progenitores sin trabajo (Tabla 50). No se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en funcién de la titularidad del centro
escolar (Tabla 50).

En cuanto a la utilizacién de métodos anticonceptivos, un 15,7% no utilizaron métodos
anticonceptivos eficaces durante la ultima relacion sexual (pues no utilizaron ningin método,
o utilizaron marcha atras, el método de Ogino, o no sabian con seguridad que método habian
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utilizado)ss. No se detectd un patrén concluyente en funcién de ningunos de los factores
examinados, ya que ninguna de las diferencias observadas fue estadisticamente significativa
debido al escaso poder estadistico, muy limitado por los reducidos tamafos muestrales
resultantes de la estratificacién segun los diferentes factores (Tabla 51).

Tabla 48. Utilizacidn de preservativo y métodos anticonceptivos eficaces durante la ultima relacién
sexual, total y seguin sexo y edad: % (1C95%). Poblacion escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de

Madrid, 2020.
TOTAL Sexo Edad {afios)
% (IC85%) % (IC85%) & (IC95%)
Hombre Mujer 15 16 y mas

Han t=nida "“‘“:5':“ 21,5 21,0 219 16,0 416
'“'“'“'I VES SERUA (19,1-23.8) (186-234) (188-250) (13B-1B3) (354-46.0)
:““ :"f"?‘:‘t.'““"“?a.t["” 70.4 822 76,8 827 74,5

uranie fa uflima refacion (78.1-827)  (78.3-88.1) (70.8-B2.8) (13.3-867) (69.1-30.0)
sexual
Mo han utilizade métodos
anticonceptivos eficaces 15,7 16,7 14,7 16,1 152
durante la Gitima relacién (120-18.3)  (MB-17) (8321.1) (106216 (11.0-19.5
sexual

% Porcentaje. (1IC25% ] Intervale de conflanza al 85%.
SIVFRENT-J. Senvicio oe Epidemvciogls. Consalers de Samdad. Comuniged de Maddd, 2020

Tabla 49. Jévenes que han tenido relaciones sexuales con penetracion, globalmente y segun sexo,
edad y factores socioecondmicos: n, % e 1C95%. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de

Madrid, 2020.

Hombres Mulsres Ambos sax0s

N % (IC35%) n % (IC35%] n W% [IC35%)

15 108" 153 (13,1-17,5) 125 167 (13.4-19,9) 233 160 {13.6-13.3)

Edad {afics] 16 y maa B4 400 (336-464) 80 435 (351-519) 164 416 (36,4-459)
— LosdosenEspaNa 118 175 (145208) 128 202 (165-23.4) 245 18,0 (16.2-21,8)
macimiontc de  Sclounoen Espafia 25 295 (154-80,7) 23 24,5 (14,2348 40 269 (195340)
los padres (1} | gg gogenofro pals 47 299 (23,7-362) 52 259 (16.0-337) 99 277 (21.7-33.6)
Hivel da Primarios o menca 33 317 (23.9-385) 41 243 (191-306) 74 275 (22.5-32.5)
sstudios de log 5 scundarios 62 261 (21,0311 71 297 [230-354) 133 279 (235323
padrae (1) Universitarios B89 167 (144-233) 83 160 (13.5226) 172 165 (148221
Trabajan los dos 130 208 (17.5-240) 131 207 (17.0-244) 261 207 {17.9-23.5)

gﬁgﬁ'ﬁaﬁ Trabajo séle unc S8 225 (154-285) 65 241 [19,1-290) 123 233 (20.0-26.5)
No trabala ninguno 3 MA (7237 5 217 (54381 8 216 (10.6-32.6)

| Pubdico S 255 (224-303) 105 243 (0.123F) 204 27 (21523
m"""“”m Concartado 74 175 (160-190) 80 205 (157-253) 154 189 {16.4-21.5)
Privado 2 85 - 20 161 (25296) 41 163 (3.2-29.5)

TOTAL [2) 193 21,0 (185-23.4) 206 21,9 (18.3-250) 3099 215 {19,1-23.9)

n: Mimem de sujetos. % Porcentaje. (IC35%) Intenaio de conflanza al 95%.
(1] Para conocer en detalle [a gefinicldn de esias varables o faciorss y sus calegorias, consular el aparado de

Metodoiogla

[2) TOTAL: I3 suma o2l numern de suletos (M) que 52 van presentando en los factores edad y pals de nacimieno,
nivel de esiudios ¥ situachin laboral o2 los patres puede no colncidir con el rdmiers iodal de sujetos, que 5e presania
en |a oitima fia Indicado como TOTAL, porque aquelios sujetos con valkr desconodido o no diasMcable para estos
faciones no son contemiplados en la tabla. Consuliar el apartado de Matodolgla para mas Informiacion.

=" Varackn supenor al 100%.

SIVFRENT-J Senviclo ge Epidemiologia. Consejfera de Sanidad. Comumidsd de Madnd, 2020
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Tabla 50. Utilizacidn de preservativo durante la tltima relacién sexual, globalmente y segun sexo,
edad y factores socioecondmicos: n, % e 1C95%. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de
Madrid, 2020.

Hombres ' Mujerss Ambos sax0s

_ .M % (IC35%) n % (IC35%] 0 % [ICIS%)

Edad 15 W B2 .j?.a-giz.m 101 803 (FASETA) 181 827 (133857

(afios) 16 y mas 665 78,6 (TO087.2) 57 704 (61.2-796) 123 74.5 (69,1-80,0)

Pais o8 LosdogenEspala 97 629 (757-90.2) 108 B4,4 [77.990,8) 205 83.7 (T9.7-57.5)

nacimiento d@  Solouno en Espafa 20 800 - 14 509 (36,0-837) 34 TO.B (54,9-85.8)

los padres 1) | g gosenotropale 33 B30 (76,3-90.0) 37 69,8 (56.1-81.8) 76 TE.D (6R.5-82.5)

Nivel de Primarlog o menos 25 755 (58,7-92.9) 27 659 (48,8-819) 52 70.3 (60.6-79.8)

gstudios de log  Secundarios 52 B35 (73,2945 60 84,5 (745845 112 842 (TE791.7T)

padras (1} Universitarios 73 B35 (T42935) 65 774 (67.7-67.1) 138 807 (T4.586.9)

Trabajan los dos 112 B6,6 (B0,6-93.1) 104 788 (72.4-852) 216 BLE (T7.6-E7.7)

g:tl:::ﬁ;;;ﬂ:: Trabajo soie uno 41 719 (59,0-848) 51 7BS5 (54,6022) 92 754 (67.6-83.0)
Mo trabaja ninguno 2 867 - 2 40,0 - 4 50,0 -

FublIce 80 B16 (72,6-90,5) 79 73.8 (62.6848) 159 77.6 (71.7-83.4)

Titularidad Im"" Concertado 66 9.2 (E3.6948) 62 775 (69.5-852) 125 83.1 (TAOET.3)

Frivado 11 5T (19,0-968) 18 900 (3B4-51,6) 29 744 (55.1-90.5)

TOTAL [2) 157 E22 (76,3-88.1) 158 768 [FO.E-E28) 316 79.4 (76.1-62.7)

n: Momem de sujetos. % Porcentaje. (ICA5%)C Intervalo de confanza al 55%.

(1) Para conocer en detalle la gefiniclon de estas varlables o faciorss y sus calegorias, ConsuRar el apartado de
Matodologla (2) TOTAL: la stma del nimern de sujgios (n) que se van presentando en los factones edad y pals de
nacimiento, nivel de estudios y situacion |aboral de los padres puede no coincldir con & nimen total de sujetos, que
E& Presenta en la wtma fla Indicado como TOTAL, porque aguelios sujetos con valor desconockdo o no clasficable
para estos Taciores no 50n contemplados en 1a tabla. Consultar & apartado de Metodologla para mas Infonmacion.
(=i Vanackn superior al 100%. — Mo 26 posibie calcular & IC35% para n=2 o n=d4.

SIVFRENT-JL Zendclo ge Epigemiaiogia. Consejena de Sanidad. Comunidad de Madnd, 2020

Tabla 51. Jévenes que no han utilizado métodos anticonceptivos eficaces durante la ultima relaciéon
sexual, globalmente y segtin sexo, edad y factores socioeconémicos: n, % e 1€C95%. Poblacion
escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de Madrid, 2020.

Hombras Mulsras Ambos saX0E
m % {ICIS%) Mm% [ICIF N % [CITH)
15 21 186 (102200} 15 130 (S6204) 37 161 (106216
tafos) 16y mas 11 131 (7.8-18.3) 14 175 (85265 25 152 (11.0-19.5)
Pals de Los dosen Eapafla 20 17,1 (10,6236 13 103 (40166 33 136 (B.3-152)
nacimiante de S0l0 uno en Espania 4 154 el & 2B6.1 -r 10 20,4 (4.5-36.2)
log padres {1} |psgoaenofropals 7 149 (3B-250) 10 192 (55319 17 17.2 (T.8-26.5)
Nivel de Primarios o menos 5 152 (1,1-29.3) & 195 (0.2-38B) 13 17,6 (4.4-30,8)
satudios de log  Secundarios 9 145 (56235 9 127 (36218 18 135 (6.3-20.8)
padras {1} Universitarios 17 19,3 (10,5-27.8) 12 14,8 (3,6260) 29 17,2 (10,6-23.5)
Trabalan los dos 19 147 (B1-214) 19 146 70223 38 147 (9.3-20,1
Situacion laboral . :' e : S
de loa padres (1) 17040 30i0 uno 12 207 (95318 & 125 (1,8232) 20 164 (9.5-22.9)
No trabaja ninguno - 2 400 - 335 -
Pubilco 15 153 (7.3-233) 14 135 (2824,1) 29 144 (B2-205)
"““'I ““"m % concertago 10 135 (52-219) 15 188 (96279 25 162 (10.0-225)
Privado 7T 350 (135505 1 50 20— 8 20.0 (6.-33.6)
TOTAL (2} 32 167 (11,621,7) 30 147 (832110 62 157 {120-13.3)

n: NOmero 8e sujetos. %: Pomentaje. (IC95% | Imenaio de conflanza al 95%.
{1} Para conocer en detalle la d=Nnicion de =stas vanadles o factonss y sus calegorias, consultar el apartado de
Matodologla. (2) TOTAL: la sUma del nimern de sujetos (n) que 52 van presentando en kos factonss edad y pals oe
nacimiento, nivel de estudics y sMsacion laboral de ios padres puede no coincidir con & nomero total de sujetos, que
5& presanta en la wiima flla Indicado como TOTAL, porque aguslios suleios con valor desconockdo o no clasfcable
para estos Taciores no 50N contamplados en 13 tabla. Consuitar & apanado de Metodoiogla para mas Informacion.
(—i": Varackin superior al 100%. — No o6 posiblie calcular el 1C35% para =1, n=2 4 n=3.

SIVFRENT-J Sendclo oo Epiglemialogiz. Consejeria de Saniasd. Comunidad de Madnd, 2020



En la evolucidn de este indicador, porcentaje de jévenes que no utilizaron métodos
anticonceptivos eficaces, en el periodo 1996-2020 se observé una mejora entre 2001 y 2005
respecto al inicio del periodo, empeorando de forma importante desde 2006 hasta 2014, sobre
todo entre 2012 y 2014. En 2015 se registrd en este porcentaje una disminucién con respecto a
2014, iniciando una tendencia descendente que persistié hasta 2017. En 2018 volvié a aumentar
en comparacién con lo registrado en 2017, pero no se observa de momento una tendencia
ascendente sostenida. Globalmente, comparando los dos ultimos afios de la serie, 2019/2020,
con los dos primeros, 1996/1997, se registré un empeoramiento, observandose un 26,1% mas
de jévenes que no emplearon métodos anticonceptivos eficaces durante la Ultima relacion
sexual (Figura 31).

Figura 31. Evolucidn de la proporcion de jovenes que no han utilizado métodos anticonceptivos
eficaces* en su ultima relacion sexual. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de Madrid,
1996-2020.
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“Metodos eficaces: plidora anticoncaptiva y presenvativo.

SIVFRENT-). Servicio de Epidemiclogia. Cons=jeriz de Sanidad. Comunidad de Madrid, 2020

Interrupciones Voluntarias del Embarazo notificadas en
la Comunidad de Madrid en 2020

1. RESUMEN

En 2020 se notificaron en la Comunidad de Madrid 16.466 interrupciones voluntarias del
embarazo (IVE) y de ellas, 14.198 correspondieron a mujeres con residencia en la Comunidad de
Madrid (CM); 2.191 notificaciones correspondian a mujeres residentes en otras CCAAy 77 en
otros paises. Del total de mujeres residentes, el 51,7% tenian pais de nacimiento distinto a
Espafia. La media de edad fue de 29,4 afios £ 7,1. La tasa mas elevada se observo en el grupo de
edad de 20-24 afos con un valor de 16,76 por mil mujeres. Mas de la mitad de las mujeres
(53,2%) tenian hijos/as a su cargo y el 47,3% convivia en pareja. Para el 60,7% era su primera
IVE. Respecto al motivo, el supuesto de la ley vigente “a peticion de la mujer” se dio en el 85,3%



de las IVE. La IVE precoz (<9 semanas) se realizé al 71,5% de las mujeres y el 3,7% fueron IVE
tardias (>15 semanas). La tasa anual por mil mujeres de 15 a 44 afios fue de 10,57 en 2020.

2. RESULTADOS

En 2020 se notificaron al Registro de la CM 16.466 IVE, cifra inferior en un 15,7% a la
correspondiente a 2019 que fue de 19.537.

El 13,8% (2.268) de las IVE notificadas correspondieron a mujeres no residentes en la CM y que
procedian de otra provincia ¢ de otro pais. Las mujeres no residentes en la CM que provienen
de otras CCAA fueron 2.191, la mayoria de Castilla-La Mancha y en menor medida de Castilla-
Ledn, y 77 provenian de otros paises, la mayor parte tenia su residencia en Portugal y Francia.
Las caracteristicas, de las mujeres que vienen a la CM para la IVE desde otras Comunidades u
otros paises, mantienen algunas diferencias con las residentes en la CM; el hecho de que el 7,4%
de ellas accedan a la IVE por fetos con taras fetales (3,2% en residentes), lleva aparejada una
mayor proporcion de IVE tardia (16% vs. 4,3%).

2.1. IVE en mujeres espaiiolas y foraneas residentes en la Comunidad de
Madrid, 2020

En 2020 se notificaron 14.198 IVE realizadas a mujeres que residian en la CM, de las que 14.067
correspondian a mujeres de 15-44 afios, con una tasa de 10,57 por mil mujeres en este grupo
de edad.

Datos sociodemograficos
Los datos sociodemograficos estdn recogidos en la figura 1y en las tablas 1y 2.

Pais de nacimiento: Del total de IVE notificadas el 48,3% correspondian a mujeres cuyo pais de
nacimiento es Espafia (6.864) y el 51,7% restante a mujeres foraneas con residencia en la CM,
de las que un 13,3% son mujeres nacidas en Ecuador y en segundo lugar las nacidas en Peru que
representan el 9,8%. El 34,2% de las mujeres foraneas habian llegado a Espafia dentro de los
Ultimos 5 afios previos a la IVE y el 2,2% en el mismo afio de la IVE.

Edad: La media de edad fue de 29,4 afios + 7,1, sin diferencias significativas entre espafnolas y
foraneas. EI 0,9% de las IVE notificadas en 2020, se encontraban fuera del rango de 15 a 44 afios,
el 0,2% (31 mujeres) tenian menos de 15 afios y el 0,7% (100 mujeres) mds de 44 afios. Un 8,2%
tenian menos de 20 anos (figura 1).

Ingresos econémicos: El porcentaje de mujeres con recursos econémicos propios fue del 66,4%,
con mayor proporcion de mujeres con ingresos propios en el caso de las espaiolas (diferencias
no significativas). En las mujeres sin recursos econdmicos propios, los ingresos proceden en
primer lugar de la familia y en segundo de la pareja.

Situacion Laboral: Disminuye el porcentaje de mujeres asalariadas, que fue del 59,9% frente al
62,9% de 2019; esta circunstancia tiene mayor representacién en mujeres espafolas (60,2%),
que en foraneas (59,7%) (p=0,55). El 20,6% son demandantes de empleo y el 3,6% se dedican a
tareas domésticas.



Figura 1. Distribucion de IVE segun grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2020.
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Nivel de instruccién: En cuanto al nivel de instruccién académica, se mantiene el porcentaje de
mujeres universitarias frente a 2019 (21,4% en 2020y 21,5% en 2019) y disminuye el de mujeres
analfabetas 6 carentes de estudios, 0,2% en 2020 y 0,4% en 2019. Segun pais de nacimiento
encontramos mayor porcentaje de mujeres con estudios universitarios en espafolas (28,6%)
que en foraneas (14,6%) (p<0,05).

» Convivencia: El 47,3% de las mujeres refieren convivir en pareja (con y sin hijos), siendo
este porcentaje mayor en las mujeres foraneas (p<0,05). La convivencia con familiares ocupa el
segundo lugar. Un 53,2% de las mujeres tienen hijos/as a su cargo en su domicilio.

> Hijos e IVE previa: Un 45,5% de las mujeres a las que se les practicé una IVE en 2020 no
tenian hijos y un 2,2% tenian 4 6 mas. El porcentaje de mujeres fordneas con hijos en el
momento de la IVE es mayor que de mujeres espafiolas (64,9% vs. 43,6%) (p<0,05). Un 8,6% de
las mujeres tuvieron un hijo en el dltimo afo.

Para el 60,7% de las mujeres era su primera IVE y un 1,4% habia abortado en 4 6 mas ocasiones.
Es mayor el porcentaje de IVE previas en mujeres fordneas que en mujeres espafiolas (45,5% vs.
32,8%) (p<0,05). El 15,9% de las mujeres habia abortado alguna vez en el ultimo afo.

» Métodos anticonceptivos: Mas de la mitad de las mujeres a las que se practicé una IVE en
2020 (53%) referia usar métodos anticonceptivos (MA). El porcentaje es de 56,7% en el caso de
las mujeres nacidas en Espafia y 49,6% para las foraneas (p<0,05). Una amplia mayoria de las
que dicen usar MA, eligen métodos de barrera (60,4%).
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Tabla 1. Distribucidn de IVE segun caracteristicas sociodemograficas de las mujeres. Comunidad de

Madrid, afo 2020.
Pais de origen Total
Espana Otro pais n
n % n %
14 26 04 5 0.1 31 W
-19 208 11.2| 330 a5 1138 2.0
24 1301 19.0| 1584 216 2885 203
-29 1409 205| 1924 26,2 3333 235
[Frupes de edad 34 1302 20,3| 1504 21,7 2956 21,0
-39 1238 12.0| 1299 17.7 2537 17,9
44 632 az| 552 7.6 1188 8.4
e 56 og|  as 0.6 100 07
™ 947 13.5| 1384 18,9 2331 16,4
parsjs 3126 455| 3578 48,8 704 473
Convivencia an familia 2518 36,7| 1916 26,1 2438 312
parsonas 266 3g| aa7 6.1 713 5,0
c 7 01 g 0.1 16 0.1
beta/zin estudios 12 nz| =21 0.3 33 0.2
rimer grado 543 78| so2 6.8 1045 7.4
. ) . ¥ equivalentes 2052 29.9| 2367 323 a9 311
el de inztruccion achiller/ciclos FP 2287 33,3| 3362 45,9 5640 39,8
slns univ/Facultsdes | 1962 286 10mM 14.6 3033 21,4
nelasificable/NC & 1| 1 0.1 18 0.1
. i 4588 66,0 4838 56,0 a2y 6,4
MErEses Srhnamicos - 2275 331 2496 340 4771 336
propios
Pareja 653 25.7| 1135 455 178 37.5
Familiares 1346 50.3| 926 371 2274 47.5
Procedencia de los ingresos 5 191 B4 302 122 495 104
s &3 36| 131 5.2 214 a5
otal {Sin ingresos) 2275 2456 4771
Total 5864 100 7334 100] 14198 100

Tabla 2. Distribucidon de IVE segun hijos e IVE previas. Comunidad de Madrid, afio 2020.
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Pais de origen Total
Espana Ootro pais
n %

n * n I %
Mo hijos 3876  56,4| 2570 351 BAAE 455
emc 1 1966  21,4| 2239 30,5 3705 26.1
N —— 2 1145  167| 1740 23,7 2685 20.3
3 285 42 559 7.6 B44 58
4 o més 92 13 226 3.1 318 22
Minguna 4616  67.2| 3950 54,5 BEDG 80,7
. 1 1575  229| 22212 30,3 3797 6.7
:‘;’;Zﬂ:: z 452 6.6 787 10,7 1239 B.7
3 141 21 215 29 356 25
4 o mas 80 1.2 120 16 200 14
En &l mizsmo afo (12 meses 380 169 S04 152 EBQ 15.9

previos)

) ) 1 362 161 552 17.4 a4 16.9
fﬁ::::::: S 2 322 143 450 14,4 02 14.3
ke IVE anterior o e 3 176 7.8 338 10,1 514 g2
[ il 4 176 7.8 251 7.5 427 7.6

5 135 6.0 257 7.7 3092 70
Mas de 5 ahos 637 311 827 27.7 1624 28,1
Total 2248 3344 5592
Total 6864 | 100 | 7334 | 100 14198 100

> Datos de la intervencién

Los datos de la intervencién estdn recogidos en la tabla 3.

Informacion y financiacion de la IVE: El 47,7% de las mujeres que recurrieron a una IVE en 2020
fueron informadas de las posibilidades, condiciones y financiacion de la misma en centros
sanitarios publicos.

La financiacién publica alcanzé en 2020 al 74,9% de las IVE (79,3% en espafiolas y 70,8% para las
mujeres foraneas).

Semanas de gestacion: En 2020 el porcentaje de IVE precoz (<9 semanas) ha sido del 71,5%,
dato superior a 2019 (70,9%); en cuanto a la IVE de mas de 15 semanas (tardia) el porcentaje
fue del 4,3%, ligeramente inferior a 2019 (4,4%).

En el colectivo de mujeres espafiolas el porcentaje de IVE precoz es del 72,7% y de IVE tardia del
5%; y en el de mujeres de otros paises el de IVE precoz es 70,4% y el de IVE tardia 3,7%.

El 6,5% de las mujeres menores de 15 afios (n=31) acceden a la IVE después de la semana 15 de
gestacion y el 84% de las mayores de 44 afios (n=100) lo hacen antes de las 9 semanas (tabla 4).

Motivo: El supuesto de la ley vigente, “A peticion de la mujer”, ocupd un porcentaje del 85,3%
de las IVE notificadas y el de “Graves taras fetales” fue del 3,2%, 18 de estos casos eran
incompatibles con la vida.

Tabla 3. Distribucion de IVE segun datos de la intervenciéon. Comunidad de Madrid, aiio 2020.
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Fais de origen Tatal
Espana Otro pais
n % n % n %
i Sanitario Pablico 3457 50,4 33ZE 453 B67ES 47,7
iC_ Sanitario Privada 422 6.1 362 410 784 5.5
D"':’_ﬁ:"ﬂ“:’""“ . Bt Wmnais 4 31 456 64 RO 48
ot fe nmigos/ familiares 1109 162 1200 16.2| z3os 16,3
mtErrwmipir este "~ .
Medios comunicacion 26 04 Fat 04 55 0.4
embarazo
internet 1628 3.7 1945 26,5 3573 25,2
MSC B 0.1 4 01 12 01
LEeEi si 3805 s67|  3ea7 aas| 7532 53,0
pnticonceptivos
 talmente Mo 2968 13,3 3687 s02| G666 470
5 o menos 2705 38,5 2585 35.3 5290 373
7 1356 20.3 1521 20,7 2917 20,5
B BE7 129 1056 14.4 1543 13,7
. P10 BD6 117 1061 145 1867 131
femanas de gestacion
11-12 375 5.5 487 6,6 B2 61
[13-15 351 5.1 351 4.8 o2 49
[16-20 255 1.7 207 2B 462 33
21 ¢ mas B9 13 1] 09 155 11
i, peticion mujer 5867 E5.4 6233 B5.0] 12100 B33
Piesgo salud fisica o psiquica mujer 658 5.6 a7e 13,3 1637 115
MMotive de la IVE .
(Graves snomalias fetales 328 4.8 115 1.6 443 31
linomalins fetales incompatibles vida 11 0.2 7 01 18 01
FD‘B' [ 100 T334 100) 14198 100

2.2.  Evolucidn del registro IVE en la Comunidad de Madrid, 2011-2020

Tasa anual: Entre los afios 2011 y 2013 la tasa anual de IVE por mil mujeres entre 15 y 44 ainos
se mantiene estable (14,09-13,89) a nivel general, pero con un ligero ascenso en espafiolas y por
el contrario, un ligero descenso en foraneas. En 2014 desciende a 11,98 desde 13,89 en 2013.
En los afios 2015y 2016 se mantiene la tasa anual (11,96 y 11,99), en 2017 aumenta hasta 12,58,
observandose un descenso en 2018 a 12,35, ascendiendo en 2019 a 12,67 y descendiendo de
forma importante en 2020 a 10,57 (figura 2).

La tasa en espafolas ha pasado de 8,30 IVE por mil mujeres en el afio 2011 a 7,58 por mil mujeres

en 2020. En foraneas la tasa de IVE por mil mujeres ha pasado de 27,77 en 2011 a 16,72 en el
afio 2020.

Figura 2. Evolucion de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 aios. Comunidad de
Madrid, 2011-2020.

13



L]

7,77
22 3pq3
%5
’ 21,54 22,09 6l 31,43
o M= 31,88
20
16,72
14,09 ,
- 1392 1389
11,38 19 11,99 1258 12,35 12,67
a 5,78 10,57
0 830 56 16 747 rus 543 8,56 8,48
__—.——-'-_-_-—__-..—-_——.—_-_‘-‘153
5
1]

2011 ik 013 2014 2005 200E 2017 2018 20149 2030

mgipen Toital Bujeres -eesfspafiolas -elesFordneas

Grupos de edad: La tasa mas alta corresponde a las mujeres de 20-24 afios que en 2011
alcanzé 25,34 por mil mujeres, en 2020 la tasa registrada ha sido 16,76 por mil mujeres.
(Figura 3).

Tabla 4. Distribucion de IVE segun grupo de edad y semana de gestacion. Comunidad de Madrid, afio
2020.

Semanas gestacion
Grupe de <9 semanas »15 semanas Total
adad {precoz) %13 semanas [tardia)
n I . n | % n | % n I %
w15 afos 19 61,2 1o 32.3 2 6.5 31 1000
15-19 afios 7m9 68,4 308 i | 51 4.5 1138 1000
20-24 afos 2084 723 TOE 245 93 3.2 2885 1000
25-29 afos 2444 734 TEL 234 108 3.2 3333 1000
30-34 mfos 2139 71,6 ToL 23,5 145 49 2956 1000
35-39 afos 1774 69.9 626 4.7 137 5.4 2537 1000
40-44 afos B27 69,6 2E4 239 7 6.5 1188 1000
=44 afos B4 B4.0 13 130 3 3.0 100 1000
Taotal 10150 715 3431 24,2 E17 4.3 141898 1000
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Figura 3. Evolucion de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afios por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, 2010-2020.
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Tasa/municipios de mas de 20.000 mujeres en edad fértil: los municipios de Parla, Madrid y
Fuenlabrada presentan tasas por encima de la media. En 2020 Alcala de Henares es el
municipio con menor tasa (9,31 IVE por mil mujeres) (tabla 4).

Tabla 4. Evolucion anual de las tasas IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afios segiin municipio de
residencia. Comunidad de Madrid, ailo 2011-2020.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2095 | 2006 | 2017 | 2012 | 2010 | 2020
A HEMARES 1327 | 1310 1208 | 1073 | 1008 | 1133 | 1143 983 | 1127 8,31
ALCOBEMDAS 1250 | 1280 1251 | 1116 1060 1028 | 1130 | 1163 1255 | 1036
ALCORCON 10580 | 1051 1082 ga4| 915 526 | o.89 885 | 1028 5,38
FUENLABRADA 11863 | 1214 2141 | 2035| 2028 | 1000 | 1341 | 1113 1202 | 1082
GETAFE 856 | 1220 1126 | 1o08s| 1043 | 1020 | 1105 | 1095 | 12038 o 6
LEGANES wos| 1079 1088 | 67| 1117| 1w30| 1043 | 1093| 1120 | 1006
MADRID 1639 | 1659 | 1707 | 1432 12370 1237| 1538 | 1358 1511 | 118s
MOSTOLES 1213 | 1228 | 1207 | w7a| w7 | 1w73| 1216 | 1mms| 1152 5,63
PARLA 2100 | 1615 | 1280 | 1403 | 1337 1607 | 1610 | 1395 1257 | 1233
T. ARDOZ 1764 | 1403 a23go| 1103 | 1165 | 12s8| 1300 | 1272 118 8,70
RESTO CM 1140 | 1085 | 1011 ES6 | 8a8s 9,11 9,14 g8 | =43 B, EH

TOTAL CM 1400 | 1302 | 1380 | 1108 | 1196 | 1100 | 1258 | 12,35 | 12,67 | 1057

3. CONCLUSIONES
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En 2020 se notificaron en la Comunidad de Madrid 16.466 IVE, un 15,7% menos que las
registradas en 2019. De ellas, el 86,2% correspondieron a mujeres con residencia en la
Comunidad de Madrid.

En la Comunidad de Madrid, en 2020 la tasa anual para las mujeres de 15 a 44 afios fue inferior
a la registrada en 2019 (10,57 por mil mujeres y 12,67 por mil mujeres respectivamente).

Mas de la mitad de las IVE practicadas en la Comunidad de Madrid en 2020 fueron en mujeres
foraneas (51,7%).

La mayoria de las IVE practicadas en la Comunidad de Madrid en 2020 fueron a mujeres de 20 a
39 afos (82,7%).

Asi mismo, mas de la mitad de las mujeres a las que se les practicé una IVE (53,2%) tenian
hijos/as a su cargo y el 47,3% convivia en pareja, con o sin hijos.

El 74,9% de las IVE han recibido financiacién publica, este porcentaje se mantiene respecto a
anos anteriores.

El motivo de la IVE al que mayoritariamente se acogieron las mujeres fue el supuesto de la ley
vigente “a peticion de la mujer” (85,3%).

Informe de Morbilidad por enfermedades de Declaracidn
Obligatoria. Ao 2017

1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y PARENTERAL

1.1. Hepatitis B

En el afio 2017 se notificaron 46 casos de hepatitis B aguda en la Comunidad de Madrid, 8 casos
mas que en 2016. La incidencia acumulada fue de 0,71 casos por 100.000 habitantes. El distrito
con una mayor incidencia fue el de Getafe (2,24 casos por 100.000 habitantes), seguido de los
distritos de Parla (1,87 casos por 100.000 habitantes) y Torrején de Ardoz (1,56 casos por
100.000 habitantes) (Grafico 5.4.1.d).

El 76,1% de los casos notificados en 2017 se dio en hombres. La edad media fue de 46,3 afios
con un rango que oscilé entre 22 y 74 aiios. El 50% de los casos tenia entre 37 y 56 aios (Grafico
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5.4.1.b). En relacion al pais de origen, el 73,9% eran personas nacidas en Espaia y entre aquellas
nacidas en otro pais, los mds frecuentes fueron Rumania (n=3) y Ecuador (n=2) (Grafico 5.4.1.c).

El 2,2% (n=1) de los casos tenia antecedente de vacunacion, el 54,4% (n=24) no estaban
vacunados y en el 43,4% (n=17) no se conocia el estado vacunal.

Segun forma de presentacion, durante el afio 2017 no se notificd ningln brote de hepatitis B.

Grafico 5.4.1.a. Tasas de hepatitis B. EDO. Comunidad de Madrid y Espana. Afios 2007-2017
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Grafico 5.4.1.b. Hepatitis B por sexo y grupos de edad. EDO. Comunidad de Madrid. Afio
2017

Hepatitis B por sexo y grupo de edad. Aiho 2017.
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Grafico 5.4.1.c. Hepatitis B nacidos dentro o fuera de Espafa y grupos de edad. EDO.
Comunidad de Madrid. Afo 2017

Hepatitis B por pais de nacimiento y grupo de edad. Afios 2017.
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Grafico 5.4.1.d. Tasas de incidencia de hepatitis B por distrito de residencia. Enfermedades
de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Ao 2017

Hepatitis B por distrivo de residencia, AfRo 2017
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Mapa 5.4.1 Tasas de incidencia de hepatitis B por distrito de residencia. Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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1.2. Hepatitis C

En el afio 2017 se registraron 341 nuevos diagndsticos de hepatitis C en la Comunidad de Madrid.
La tasa de incidencia fue de 5,24 casos por 100.000 habitantes. El distrito con mayor incidencia
fue el distrito Centro (20,06 casos por 100.000 habitantes), seguido de Vallecas (9,03 casos por
100.000 habitantes) y Carabanchel (8,60 casos por 100.000 habitantes) (grafico 5.4.2.c).

El 58,9% de los nuevos diagndsticos de 2017 se dio en hombres. La edad media fue de 51,9 afios
con un rango que oscilé entre 18 y 92 afios (Grafico 5.4.2.a). La mitad de los nuevos diagnédsticos
tenian edades comprendidas entre los 43 y los 59 afos. En relacién al pais de origen, el 71,5%
eran personas nacidas en Espafia y, entre aquellas nacidas en otro pais, los mas frecuentes
fueron Rumania (n=21), Venezuela (n=9) y Ucrania (n=9) (Grafico 5.4.2.b).

Todos los nuevos diagnésticos fueron confirmados (100%; n=341).

Segun forma de presentacidn, durante el afio 2017 no se notificd ningun brote de hepatitis C.

Grafico 5.4.2. a. Hepatitis C por sexo y grupos de edad. EDO. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Grafico 5.4.2.b. Hepatitis C nacidos dentro o fuera de Espafia y grupos de edad. EDO.
Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Mapa 5.4.2 Tasas de incidencia de hepatitis C por distrito de residencia. Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Grafico 5.4.2.c. Tasas de incidencia de hepatitis C por distrito de residencia. Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017

Hepatitis C por distrito de residencia. Afio 2017.
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1.3. Infeccién gonocdcica
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Durante el afo 2017 se notificaron en la Comunidad de Madrid 1.880 casos de infeccién
gonocdcica, 363 casos mds que en 2016. La tasa de incidencia acumulada fue de 28,89 casos por
100.000 habitantes. Los distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron: Centro
(263,07 casos por 100.000 habitantes), Chamberi (62,94 casos por 100.000 habitantes) y
Arganzuela (56,59 casos por 100.000 habitantes). En un 9,5% de los casos se desconocia el
distrito de residencia del paciente.

En la distribucién por sexo se observé un claro predominio en varones (86,4%). La edad media
fue de 31,9 afios (DS: 9,2). EI 88,6% de los casos eran menores de 44 afios. Se notificaron 3 casos
en menores, en uno de ellos por transmisidn vertical y los otros dos, de 4 y 7 ainos, fueron casos
de abuso sexual que se encuentran en seguimiento por el juzgado; para los demas el rango de
edad oscilé entre 15y 75 afios.

En el 91,4% de los casos se conoce el pais de origen: el 61,4% son espafioles, el 5,5% del resto
de Europa; el 21,0 % Sudamérica y Centroamérica; el 0,4 % de Norteamérica; el 2,4% de Africa;
el 0,6% de Asia y el 0,1% de Oceania.
El 13,7% de los casos fueron notificados por atenciéon primaria, el 24,7% por atencién
especializada y el 61,6% del total de notificaciones fueron por un centro monografico de
enfermedades de transmision sexual.

El 1,0% de los casos fueron hospitalizados (19 casos). No se registré ningun fallecimiento.

En 2019 la tasa de infeccidén gonocécica fue 28,88/100.000 habitantes (la mas elevada desde
2001 que fue de 2,04, y en aumento progresivo desde entonces)

Gréfico 5.4.3. a. Tasas de infeccion gonocdcica. EDO. Comunidad de Madrid y Espafia. Afos
2008-2017
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Grafico 5.4.3.b. N2 de casos de infeccidon gonocdcica por sexo y grupos de edad. EDO.
Comunidad de Madrid. Afio 2017

Infeccion gonococica por sexo y grupo de edad. Afio 2017
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Mapa 5.4.3 Tasas de incidencia de infeccién gonocécica por distrito de residencia.
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Graéfico 5.4.3.c. Tasas de incidencia de infeccidn gonocdcica por distrito de residencia.
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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1.4 Infeccion por Chlamydia trachomatis

En el afio 2017 se notificaron en la Comunidad de Madrid 1.612 casos de infeccién por Chlamydia
trachomatis (excluido el linfogranuloma venéreo) con una incidencia de 24,77 casos por 100.000
habitantes. Los distritos que presentaron una mayor incidencia fueron: Centro (126,52 casos por
100.000 habitantes), Alcorcén (54,12 casos por 100.000 habitantes) y Tetuan (53,27 casos por
100.000 habitantes) (grafico 5.4.4.b).

El 66,1% de los casos se observd en varones. El rango de edad varié entre 0 y 72 aios, la edad
media fue de 30,1 afos y el 99,0% de los casos se presentd en personas entre los 15 y los 64
afios, el 84,7% fueron hombres entre 20 y 44 aios (grafico 5.4.4.a). El 0,3% (5 casos) fueron
neonatos infectados por transmisién vertical, donde las madres eran asintomaticas, estos bebes
fueron diagnosticados entre los 3 dias y los dos meses de nacidos, todos con conjuntivitis. Un
caso fue en un nifio de 7 afios con abuso sexual que se encuentra en seguimiento por el juzgado.

Se conoce el pais de origen en el 94,1% de los afectados: el 59,3% fueron espanoles; 17,2%
fueron de América del sur, el 6,5% de América del norte y centro; 6,5 del resto de Europa; 4,1
de Africay 0,6% de Asia.

El 1,8% de los casos requirié ingreso hospitalario.

Segun notificador el 52,1% se notificd por un centro monogrifico de enfermedades de
transmisién sexual, 34,6% por atencidn especializada y el 12,8% por atencidn primaria.

En 2019, la tasa de infeccion por Chlamydia trachomatis de 44,18/100.000 habitantes (en
aumento desde 2016 que fue de 18,04)

Gréfico 5.4.4.a. N2 de casos de infeccidn por chlamydia trachomatis por sexo y grupos de edad.
EDO. Comunidad de Madrid. Ao 2017

Iinf. por Chlamvydia t. N2 de casos por grupos de edad vy
sexo. Comunidad de Madrid. Afo 2017
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Grafico 5.4.4.b. Tasas de incidencia de infeccién por chlamydia trachomatis por distrito de

residencia. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Mapa 5.4.4 Tasas de incidencia de infeccién chlamydia trachomatis por distrito de residencia.
Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Comunidad de Madrid. Aiio 2017
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1.5 Linfogranuloma venéreo

En el afio 2017 se notificaron en la Comunidad de Madrid 169 casos de linfogranuloma venéreo,
con una incidencia de 2,60 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que presentaron una
mayor incidencia fueron: Centro (43,20 casos por 100.000 habitantes), Tetuan (8,45 casos por
100.000 habitantes) y Chamberi (7,87 casos por 100.000 habitantes) (grafico 5.4.5.b).

El 97,6% de los casos fueron varones. El rango de edad varid entre 19 y 60 afios, con una media
de edad de 35,7 afos, el 74% de los casos fueron hombres del grupo de edad de 25 a 44 afios
(grafico 5.4.5.a).

Se conoce el 91,7% del pais de origen de los afectados: el 53,8% fueron espaiioles; 25,4% fueron
de América del sur, el 5,3% de América del norte y central; 5,9 del resto de Europa y 1,2% de
Asia.

El 1,2% fue hospitalizado, la complicacidn mas frecuente fue proctitis en 85,8% de los casos. El
6,5% de los casos presentaba también sifilis, el 6,6% gonococia, el 2,4% Hepatitis Cy el 14,2%
era VIH positivo.

Con respecto a la transmisién, el 81,1% fue transmisién persona a persona relacidn sexual de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en 1,8% fue transmisidon persona a persona

relacidon hetero-sexual y en el 17,2% se desconoce el mecanismo de transmisién.

Segun notificador el 82,8% se notificé por un centro monogréfico de enfermedades de
transmisién sexual, 16,6% por atencion especializada y el 0,6% por atencion primaria.
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Gréfico 5.4.5.a. N2 de casos de infeccién por granuloma venéreo por sexo y grupos de edad.
EDO. Comunidad de Madrid. Ao 2017
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Mapa 5.4.5 Tasas de incidencia de infeccién Linfogranuloma venéreo por distrito de residencia.
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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Grafico 5.4.5.b. Tasas de incidencia de infeccién por granuloma venéreo por distrito de
residencia. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017

Linfogranuloma wenéreo por distrito de residencia. Afio 2017.

Centro I ————— 43,20
Tetuan I F 45
Chamberi mE———— 787
Arganzuela I 5 50
Usera mammmm 518
Moncloz N 473
Ciudad Lineal M 329
Carabanchel M 325

Moratalaz = 183
Vallecas mBE 121

Retiro BE 169

Colmenar Viejo B 151
Villzaverde m 140
Chamartin ™ 1,39

San Blas ™ 130
Alcala de Henares ™ 1,23

Fuenlabrada ® 0,51
Hortaleza W (0,88
Latina W 036
Fuencarral W 0,84
Torrejon de Ardoz B 0,78
Alcorcom 1 059
Alcobendas 0§ 0,53
Aranjuez 0§ 0,52
Parla 1 047
Mostoles 1 0,42
Majadahonda | 028
Salamanca 0,00
Nawvalcamerc | 0,00
Leganés | 000
Getafe 0,00
Coslada 0,00
Collado Villalba 0,00
Arganda 0,00

0 10 20 30 40
Casos por 100.000 habitantes

30



1.6  Sifilis

En el afio 2017 se notificaron en la Comunidad de Madrid 618 casos de sifilis, 51 casos mas que
en 2016, la tasa de incidencia acumulada fue de 9,50 casos por 100.000 habitantes. Los distritos
que presentaron una mayor incidencia fueron Centro (94,89 casos por 100.000 habitantes),
Arganzuela (25,66 casos por 100.000 habitantes) y Chamberi (24,32 casos por 100.000
habitantes). En un 7% de casos se desconoce el distrito de residencia del paciente.

El 96,8% de los casos se observé en hombres. La edad media fue de 35,2 afios (DS: 9,7) con un
rango que oscilé entre 16 y 67 anos. El 67,5% de los casos se presentd en varones del grupo de
25y 44 anos (Grafico 5.4.6.b).

Se dispone de informacién sobre el pais de origen en el 94,8% de los casos: el 64,9% eran
espafioles, el 20,9% de América Latina y Caribe; el 6,6 % de otros paises europeos; el 1,3% de

Africa, el 0,7% de Asia, el 0,3% de América del Norte y el 0,2% de Oceanfa.

En la tabla 5.4.6.a se presenta la distribucién de los casos segln coinfeccion con: hepatitis A, B
o C, gonococia o infeccidn por chlamydia. Y en la tabla 5.4.6.b segun la fase de evolucion.

El 52,4% de los casos fueron notificados por un centro monografico de enfermedades de
transmisién sexual el 33,2 % por atencion primaria, el 14,4 % por atencion especializada.

En 2019, la tasa de sifilis fue de 13,29/100.000 habitantes (la mas elevada desde 2001 que
fue de 1,77, y en aumento progresivo desde entonces)

Grafico 5.4.6.a. Tasas de sifilis. EDO. Comunidad de Madrid y Espafia. Afios 2008-2017
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Grafico 5.4.6.b. N2 de casos de sifilis por sexo y grupos de edad. EDO. Comunidad de Madrid.
Afo 2017
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Tabla 5.4.6.a. N2 de casos de sifilis con co-infeccion. EDO. Comunidad de Madrid. Afio 2017

Grupo de Infeccion por Herpes

edad Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Gonococia Chlamydia genital
15-1%a 0 0 0 0 0 1
20-24a 0 3 3 1 1 2
25-44z 6 5 6 a & 3
45-64a ] 3 4 2 2 a
~64a 0 0 0 0 0 0
total 6 11 13 11 9 B

Tabla 5.4.6.b. N2 de casos de sifilis por fases de su evolucidn. Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Comunidad de Madrid. Ao 2017

Grupo de edad Laten precoz Primaria Secundaria Desconocido Total
15-13a ] 5 5 0 10
20-24a 21 28 23 3 [E]
25-443 115 150 150 2 427
45-643 35 23 42 3 103

>64a 1 1 1 0 3
total 176 207 221 14 618
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Grafico 5.4.6.c. Tasas de incidencia de sifilis por distrito de residencia. Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2017
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1.7. Enfermedades de transmision sexual y parenteral

La incidencia de hepatitis B en 2017 fue menor con respecto a 2016 y menor que la mediana del
quinquenio anterior. Y fue menor que la incidencia nacional (razdn tasas de incidencia: 0,56).

La incidencia de hepatitis C ha sido ligeramente menor con respecto a 2016. Y mayor que la
nacional (razén tasas de incidencia: 2,51).

La incidencia de infeccién gonocécica en 2017 fue mayor con respecto a 2016 y mayor que la
mediana del quinquenio anterior. Y fue mayor que la incidencia nacional (razén tasas de
incidencia: 1,25).

La incidencia de sifilis en 2017 fue ligeramente mayor con respecto a 2016 y menor que la
mediana del quinquenio anterior. Y fue menor que la incidencia nacional (razén tasas de
incidencia: 0,82).

La incidencia de infeccidn por Chlamydia trachomatis y de linfogranuloma venéreo en 2017 fue
ligeramente mayor con respecto a 2016. Y ambas mayores que la incidencia nacional (razén
tasas de incidencia: 1,01y 2,26 respectivamente).

En 2019 la tasa de infeccidon gonocdcica fue 28,88/100.000 habitantes (la mas elevada
desde 2001 que fue de 2,04, y en aumento progresivo desde entonces); la tasa de sifilis
de 13,29/100.000 habitantes (la mas elevada desde 2001 que fue de 1,77, y en aumento
progresivo desde entonces); la tasa de infeccion por Chlamydia trachomatis de
44,18/100.000 habitantes (en aumento desde 2016 que fue de 18,04).

Informe epidemioldgico vigilancia VIH/sida septiembre
2022

Red de Vigilancia Epidemioldgica
Martes, 4 de octubre de 2022 (patos provisionales)

1. SITUACION DEL VIH/SIDA EN LA COMUNIDAD DE MADRID. DATOS A 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2022

1.1. Diagnosticos de infeccion por VIH. 30 de septiembre de 2022

En el periodo 2012-2022 se han notificado al Servicio de Epidemiologia 10.775 pacientes
diagnosticados de infeccion por VIH. El 12,3% (1.328) residian fuera de la Comunidad de Madrid
(8,6% fuera de Espafia y 3,7% en otras CCAA) en el momento del diagndstico. Estos 1.328 casos
se excluyen para los andlisis de incidencia, pero se consideran para los de prevalencia y
mortalidad.
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Diagndsticos de infeccién por VIH por afio de diagndstico. Edad al diagndstico de infeccion

por VIH
Hombres Mujeres Total
N % N % N
2012 969 E6.8 147 13,2 1116
2013 501 BES 116 115 1pa7
2014 290 E7.7 139 123 1125
2015 =R £5.2 108 1oE 100z
2016 as57 ] 132 121 1085
2017 923 &5,2 112 108 1035
2018 09 £0.2 L] 108 o7
2019 791 b 54 106 BES
2020 582 924 43 7.6 641
2021 422 BES 55 115 a77
2022 136 o901 15 9.9 151
Total B374 EE.7 1065 113 9435

* ARos con datos no definitivos

Ed=d
Edzd media a| dizznostico: 35,3 ahios [D¥E- 10,8)
M k]
« 15 afos 35 0.4
15-19 mfoz 174 18
20-29 mhos I0E5 316
30-39 mfos 3362 35.7
40-49 sfos 1659 18,7
= 40 anos 1024 10,8

Personas diagnosticadas en este periodo que han fallecido: 182 (1,9%)

Tasas de incidencia por 100.000 habitantes por sexo y aiio de diagndstico
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Distribucion seguin lugar de nacimiento.

Lugar de nacimiento
N %
Espana 4950 524
Otros 4438 47,6
- Europa occidental 324 34
- Europa Oriental 263 8
- America Lating y Caribe 3177 33,7
- Bmérica del Norts 3l 0.3
- frica Subsaharizne 477 5,1
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Distribucidn segun pais de nacimiento, mecanismo de transmision y sexo. Afios 2012-2022

Hombres Mlujeres
Espana Otro Espana Otro
n ] n k] n % n kS

Mecanismo de transmisicon

PID bt 1.0 45 1.2 o a7 5 0.7
HEH ITET E14 2EES 77,

HTK 361 T. 402 13.2 237 9.0 736 bE.2
Otros 1 0.0 12 0.3 | 13 10 13
:":“mm"r 412 B8 | 310 5.3 30 100 14 16
Totsl 41550 100 3724 100 300 1D TES 100

* PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No
consta

Retraso en el diagndstico

El 11,3% de las personas diagnosticadas de infeccién por VIH han sido diagnosticadas también de sida en este

periodo. Este porcentaje es de 10,9% en personas autoctonas y de 11,7% en foraneas.

Porcentaje de retraso en el diagndstico de infeccién por VIH. Afios 2012-2022

Hombres

200 I50 500

i} Chd Dg
Tofal [T!E-EI] 0.2% 37,3% 57, 1%
13-15 -:HI:I:-I:I.E'.‘I 27R 25,0% 43, 7%
Edad =l 20-25 :E!E i) 10.3% 274% 48.1%
disgmdstico de | 30-3% |2528) 0% | 357% | =%
WViH 4045 :14!?: 255% 45,8% 53 8%
w5 -E=|u5|7!-1-| 3= 1% 35,0% 73.7%
Mecanismo de Pz ::I.I:".'I 40.2% 330,5% 70,1%
e HTX :'-'EEI 32.0% 33,2% 74,5%
H5H [384Z ] 15.0% 32,6% %3,4%
Espatia [4135) 154% | 32E% | =315%
Oiros: |3 u:!] 22.5% 43,0% 53 8%
1. Europa Cccidenial [276) 13.4% 30,1% 52,3%
FPais de origen 1. Europa Drientsl |1E67) 13.7% | 329% =4,3%
3. América Latira y Caribe [2424] 22% | az8% | s=a5%
4_ Africs Subssharisns [123) 33.0% 38,5% 75.4%
9. Norte de Africs ¥ Oiente Medio (B3] 274% 41,2% 54, 1%

PID: personas que se inyectan drogas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres

Mujeres

200 <350 =500

g D2 ong
Total [348) 32k | s28% | s3E%
13-15 -!=|I:|:-|22:| 22.7% 4% 5% £3,6%
Edad =l 20-25 :E:III 24.3% 45,5% &0,4%
di!m‘bﬁrﬁtu ] 30-35 :EEJI 25,.%% 42,1% 58,5%
ViH 40-45 :E:I-‘-l-l 40, 7% 35,4% 73,9%
w5 -\!=|I15-|131| 30,0% E7,0% 78,7%
Becanizmo de Pl :EEI 23.1% 30,8% 42,3%
tranzmizion HTX :EEI:-I 33.6% 32,8% 70,9%
Espana [270) 5% | a4s58R [ =E5%
Oroes: IE?-E: 34.5% 35,5% 74,2%
1. Europa Oocidental [12) 18, 7% 41, 7% =0,0%
Paiz de origen 2 Europa Oriertal {32] 38.1% EZ1% 75.5%
3 Amerioe Latina y Caribe |334) k| 355% | T3
4. Arrica Subsshariana [233) w3k | 315k 73.3%
3. Morte de &frica y Orente Medio [12] 0% | 323k £3,3%
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1.2.

Caracteristicas de los casos de sida y fallecidos con VIH. 30 de
septiembre de 2022

No se han excluido los pacientes con residencia fuera de la Comunidad de Madrid en el momento del diagndstico de

VIH.
Cazos de sida. 2012-2022 Perconas fsllecidas con infecdon VIH. 2002-2022
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n % N E n 5 M 5
2012 214 76,7 63 233 2012 210 778 &0 22.2
2013 165 793 44 0.7 2013 276 BO.E 66 182
2014 163 79,1 43 209 2014 153 76,9 46 231
2015 154 824 33 176 2015 216 84,7 35 15.3
2016 134 82,7 28 173 206 168 824 36 176
2007 145 B1.0 34 19.0 2017 175 833 35 16,7
2018 126 B5.7 | 143 2018 136 B4D 6 16,0
2019+ 101 821 22 17.9 2019* 115 539 22 16.1
2020* B0 B7.0 12 13.0 2020* a4 B4,7 17 15,3
2021+ 37 725 14 75 2021* 33 5.6 214
2022+ 17 BL0 4 19.0 2022+ 3 100,0 0 0.0
12-22 1340 80,7 320 19.3 12-22 1585 1.7 | 356 1E.3
Edad medis 22 7+114 4274120 Edad media 535+ 10,6 S0E+91
|anos) [=nos)
Grupos de 40-49: 32,1% 40-49: 35,0% Gruposde | 7 13:645% = 49- 53.9%
30-39: 31,3% » 45: 27.6% 40-49: 28 8% 40-49; 39,9%
e = 49- 26,0% 30-39: 25,3% — 30-39: 5,3% 30-39: 5,3%
Ezpana: 59.0% Espana: 45,6% Ezpana- B9.1% Espana: B9,0%
h:'g;:;m Amé Latina: 27.5% | Amé Larina: 26,6% “":Ea.';i‘:'m Amé Latina: 6,1% | Amé Lating: 5.1%
ffri Subssha: 4,8% | Afri Subsaha: 16.1% Eur Oeciden: 2,5% | Afri Subzaha: 2,5%
Mecanioma HSH: 55,1% HTH: 75.5% Mecanisme | P'D- 59.4% PID: 58,4%
N————y HTH- 17.1% PID- 16,9% rmaiie | HSH: 21.8% HTH: 34.6%
PID: 15,5% HTH: 9.6%

* Afos con datos no definitivos

1.3.

Prevalencia de infeccion por VIH. 30 de septiembre de 2022

A 30 de septiembre de 2022 tenemos constancia de que al menos 22.342 personas con residencia en la CM
presentaban infeccién por el VIH. El 24,9% (5.563) han desarrollado sida.

Personas residentes en la CM con infeccién por VIH

" Tasa x
100,000 b
Total 22.342 3309
Macidos en Espana 14,134 2641
Macidos fuera de Espana B.208 5863
Hombres 18.612 576.3
Nacidos en Espana 11.915 4585
Macidos fuera d= Espana B5.657 1052.3
Mujeres 3.730 1059
Macdos =n Expana 2.119 805
Macidos fuera d= Espana 1.511 19789
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Lugar de nacimiento

N k.
Espania 14134 63.3
Otros B20E 36,7
- Ewroipa occidentsl 675 3.0
- Eurcpa Orizntal 418 19
- America Latine y Caribe 5802 26,4
- America del Morte 51 0.z
- Africa Subsahariana B28 3.7
- Norte de Africa y Drient= Medio 202 )
- Aisim y Oceania 121 0.5




Edad Mecanismo de transmisicn
Ed=d miediz- 47,9 zfos {DE: 12.3] = =
M %
< 15 anos 30 0.1 HSH 11802 53,2
15-19 sros 21 0.1 PID 4053 123
20-29 mnos 1367 6.2 HTE 4101 154
30-39 snos 4TE4 | 214 Vertioal 718 10
40-49 sros 5553 | 249 —— = =
50-64 afas 8654 | 39.B o ' '

Tiempao transcurrido desde el
diasgnostico de infeccion por VIH
Mediana {anos): 10 (Rl: £-20)

M %
0-10 anos 11917 534
11-20 =nos 4877 1B
21-30 snos 4133 1.5
31-40 snos 1215 6.3

1.4. Conclusiones

Desde la puesta en marcha del sistema de notificacion de infecciones por VIH con la publicacion
en julio de 2010 de la Orden que lo regula y la recogida exhaustiva de nuevos diagndsticos de
VIH ocurridos desde el afio 2007, se viene realizando un analisis de la situacidon epidemioldgica
de la infeccién por VIH en la CM.

Cada afio se diagnostican unas 1.000 infecciones por VIH, con una tasa de incidencia mayor en
hombres que en mujeres (el 88,7% de los nuevos diagndsticos se dan en hombres) y en
poblacion inmigrante frente a autdctonos (el 47,6% habia nacido fuera de Espafia). La media de
edad al diagndstico es de 35 afios. La mayoria son hombres y la principal via de transmision es
la sexual, con predominio de las relaciones sexuales entre hombres (81,4% en los nacidos en
Espaiay un 77% en fordneos). Casi la mitad de las personas diagnosticadas habian nacido fuera
de Espaiia. El retraso en el diagndstico es importante por su trascendencia clinica y de salud
publica, una cuarta parte presentaba enfermedad avanzada (<200 linfocitos CD4/ul) en el
momento del diagndstico, este porcentaje es mayor cuando la transmisién es HTXo en PID, y en
personas originarias de fuera de Espaia. La prevalencia de infeccién por VIH se sitla en mas de
300 personas por 100.000 habitantes.

Los casos de sida contintan descendiendo desde 1996 asociado con la aparicion del TAR (en
2009 se diagnosticaron 322 casos de SIDA, mientras que en los ultimos afios se diagnosticaron
menos de 200 casos), al igual que el nimero de fallecidos, si bien esta tendencia esta ralentizada
en los ultimos afios. Aunque en los nuevos casos de sida la via sexual de adquisicion del VIH tiene
cada vez mas importancia, se mantiene un nimero importante de casos en PID. Las principales
causas de mortalidad son eventos No-sida. Aunque las causas mas frecuentes de fallecimiento
en personas diagnosticadas de VIH con posterioridad a 2007 son los eventos sida.
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V Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid.
1. DISCUSION

1.1. Hepatitis B

La SP de anticuerpos antiHBc en la poblacion de 2-80 afios de edad fue de 8,67%. En menores
de 20 afos la SP se mantuvo baja y a partir de los 20 afios se observé un aumento progresivo,
con cifras mads altas en hombres. La SP fue mas alta en nacidos fuera de Espaia y en personas
con menor nivel educativo y de clase social desfavorecida. Estas caracteristicas son similares en
el dmbito nacional, aunque las cifras son mas altas en la CM.

La SP estimada en 2015 fue inferior a la de 2008 en los grupos de 16 a 40 afios. Este descenso se
observa desde la ESV realizada en 1999 y refleja una disminucién de la exposicién al virus en
gran parte debido a la alta cobertura de vacunacién. El programa de vacunacion infantil
incorpord la vacuna frente a hepatitis B del recién nacido en 1994 y del adolescente en 1996,
por lo que ha sido diana del programa la poblacién nacida desde 1985.

La SP de HBsAg en la poblacién de de 2 a 80 afios fue de 0,34% (IC95%: 0,15-0,78), cifra mas baja
que la estimada en 2008 (0,6%) y en la UE/EEE en su conjunto (0,9 % (IC del 95 %: 0,7-1,2)). Solo
se detect6 el HBsAg en los grupos de edad mayores de 40 afos. Este descenso probablemente
esta reflejando el aumento del numero de cohortes de nacimiento cubiertas por el programa de
vacunacion, que alcanzé a los menores de 30 afos en 2015. Cabe destacar la menor SP de
inmunidad vacunal encontrada en la poblacién de 21-30 afos nacida fuera de Espafia, en los que
esta indicada la correccion de calendario, ya que pertenecen a las cohortes de nacimiento diana
del programa de vacunacion y no se beneficiaron del mismo.

1.2. Hepatitis C

La SP de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C en la poblacién de 21 a 80 afos de la CM
fue de 1,14 (1C95%: 0,76-1,71), cifra similar a la SP media estimada en la Unién Europea y mayor
que la observada en Espafia en 2017-2018 (0,85%). La menor SP observada en el territorio
nacional probablemente esté reflejando el uso de los nuevos tratamientos antivirales desde el
ano 201521.

La SP en 2015 fue mas baja que la estimada en 2008 en los grupos de edad entre 21 y 60 afios.
El descenso mas notable se observd en el grupo de 31-40 aios. Este descenso se observa ya
desde la ESV realizada en 1999 y puede ser consecuencia de la menor exposicién al virus en el
pasado, debido al menor uso de jeringuillas contaminadas y al mayor control de los
procedimientos de riesgo en el ambito de la asistencia sanitaria.

Entre las personas con resultado antiVHC positivo, cerca del 50% declararon no tener
antecedente de hepatitis C. Esta cifra superé el 65% en el grupo de 61-80 afios. La mayor parte
de las personas que declararon no tener antecedentes de la enfermedad pertenecian a la clase
social desfavorecida. En Espafia, el 14,3% de las personas con resultado antiVHC positivo no se
habian diagnosticado previamente. En los grupos de hombres con mayor prevalencia de VHC
por cohorte de nacimiento, la fraccidn no diagnosticada fue del 16% (nacidos entre 1958 y 1967)
y del 40% (nacidos entre 1948 y 1957). Hay que tener en cuenta que las cifras de la CM se basan
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en el antecedente declarado, mientras que en la ESV nacional se comprobd el antecedente en
la historia clinica.

La deteccién de casos de hepatitis C no diagnosticados es esencial para evitar la progresiéon
silenciosa de la enfermedad. Para ello, es fundamental la adopcidn de programas de cribado
segln las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién en la poblacidn. El coste-efectividad de
estos programas depende de la SP de anticuerpos de la poblacién a la que van dirigidos. En el
momento actual, en Espafa no se recomienda el cribado en personas sin exposiciones de riesgo.
Esta recomendacién se basa en la baja prevalencia de infeccidn activa, la falta de evidencia
directa sobre su coste-efectividad y sobre su eficacia para reducir la mortalidad o la morbilidad,
la necesidad de priorizar la deteccidén de casos en los grupos mas vulnerables y la factibilidad del
cribado por exposiciones de riesgo, al estar ya recogido en la cartera de servicioszs.

13. VIH

La SP de infeccion por VIH en la poblacidn de 16 a 80 afios fue de 0,68% (1C95%: 0,39-1,20). En
la ESV de 2008 la SP en el mismo rango de edad fue de 0,33% (1C95%: 0,18-0,61). Las cifras mas
altas se detectaron en hombres de 21-30 afios de edad y en mujeres de 31-40.

La eliminacién de la transmisién del VIH es un objetivo alcanzable en la actualidad. Para alcanzar
este objetivo, es necesario identificar a las personas infectadas no diagnosticadas con el fin de
controlar la transmision y facilitar el acceso al tratamiento antirretroviral. La adopcién de
programas de cribado para detectar infecciones ocultas requiere conocer la seroprevalencia de
infeccidn para valorar su coste-efectividad. Se considera que estos programas son rentables
cuando se aplican sobre poblaciones con una prevalencia de infeccion no diagnosticada del
0,1%27. Los datos de la presente encuesta no permiten valorar la prevalencia de infecciéon no
diagnosticada debido a la escasa fiabilidad de los antecedentes de infeccién declarados por el
participante. Ninguno de los casos detectados declard dicho antecedente.
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Habitos de salud en la poblacion mayor de la Comunidad
de Madrid, afio 2019. Resultados del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor

1. PRACTICAS PREVENTIVAS
Citologia

El 24,2% de las mujeres se hizo una citologia hace menos de 1 afio, entre 1y 2 afios 16,3%, de 3
a 5 afios 21,5%, 6 afios 0 mas 33,3% y nunca se han hecho una citologia un 4,1%.

Mamografia
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En relacion al cribado de cancer mama las recomendaciones de la US Preventive Services Task
Force (USPSTF) y de la Canadian Task Force (CTF) para los cribados de cancer recogidas en las
actualizacién 2018 de recomendaciones de prevencién del cancer Grupo PAPPS entre 50-69
afios: se recomienda una mamografia cada 2 a 3 afios (recomendacién débil, evidencia de
calidad moderada y de 70-74 aios: se recomienda habitualmente el cribado con mamografia
cada 2 a 3 afos (recomendacion débil, evidencia de baja calidad).

Siguiendo estos criterios, el 35,2% se hicieron una mamografia hace menos de un afio, el 39,5%
entre 1 a4 afosy el 23,3% 5 afios 0 mas, el 2% nunca se habian hecho esta prueba.

Habitos de salud en la poblacidn juvenil de la
Comunidad de Madrid, 2020.

Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién
juvenil (SIVFRENT-J).

1. VIOLENCIA EN EL AMBITO DE LAS RELACIONES DE PAREJA

En 2020, entre la poblacién juvenil que tenia o habia tenido alguna pareja durante el tltimo afio,
un 3,1% (2,7% de los chicos y 3,6% de las chicas) afirmé haber sufrido algun tipo de agresion
fisica (violencia fisica) y un 4,9% (2,0% de los chicos y 7,7% de las chicas) haber sufrido alguna
agresion de tipo sexual (violencia sexual) por parte de su pareja o expareja (Tabla 52).

En total, el 6,5% de la poblacion juvenil estudiada con pareja o expareja en los Ultimos 12 meses
habian sido victimas de algun tipo de violencia, fisica y/o sexual, (es decir, alguno de los dos tipos
o ambos) por parte de sus parejas o exparejas (3,8% de los chicos y 9,2% de las chicas, 2,4 veces
mas en chicas que en chicos, p en el modelo de regresion logistica, p<0,05) (Tabla 52 y 53). Un
4,7% de los sujetos con pareja o expareja (39 sujetos) respondieron negativamente a una de las
dos preguntas sobre violencia (es decir, indicando no sufrir esa situacion), pero dejaron la otra
pregunta sin responder o respondieron “no poder contestar/no estar seguros”, con lo que no es
posible tener la certeza de si sufrieron o no alguno de los tipos de violencia indagados. Estos
sujetos no se consideraron para la estimacion de la prevalencia de violencia fisica y/o sexual, ni
el numerador ni el denominador. Aparte de la diferencia seglin sexo, con un mayor porcentaje,
estadisticamente significativo, de jovenes que habian sido victimas de algun tipo de violencia
fisica y/o sexual mayor en las chicas que en los chicos, no se detectd un patrén concluyente en
funcién de ninguno de los otros factores examinados, ya que ninguna de las diferencias
observadas fue estadisticamente significativa debido al escaso poder estadistico, muy limitado
por los reducidos tamafios muestrales resultantes de la estratificacion segun los diferentes
factores (Tabla 53).

Considerando el periodo del que se dispone de informacidon hasta el momento (afios 2011-
2020), en comparacién con los dos primeros afios de la serie (promedio 2011/2012), la violencia
fisica y/o sexual durante los dos ultimos afios (promedio 2019/2020) aumentd un 6,7% en los
chicos y un 19,6% en las chicas (Figura 32).
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En 2020, entre la poblacién juvenil que tenia o habia tenido alguna pareja durante el ultimo afio,
un 13,9% (7,9% de los chicos y 19,7% de las chicas) afirmé haber sufrido violencia por acoso a
través de las redes sociales o dispositivos electrénicos y un 12,3% (7,8% de los chicos y 16,7% de
las chicas) haber sufrido violencia por control de las redes sociales o dispositivos electrénicos
por parte de su pareja o expareja (Tabla 52).

En total, el 19,7% de la poblacién juvenil estudiada con pareja o expareja en los ultimos 12 meses
habian sido victimas de alguna de estas formas de ciberviolencia (violencia por acoso a través
de las redes sociales o dispositivos electréonicos y/o violencia por control de las redes sociales o
dispositivos electrénicos. Es decir, alguno de los dos tipos o0 ambos) por parte de sus parejas o
exparejas (Tablas 52 y 54). Como en el caso de la violencia fisica y/o sexual, esta forma de
violencia la sufrieron con mas frecuencia las chicas que los chicos (12,3% de los chicos y 26,8%
de las chicas, 2,2 veces mas en chicas que en chicos, p<0,05) (Tablas 52 y 54). Ademas de las
chicas, la ciberviolencia se sufrié con mas frecuencia al aumentar la edad (p de tendencia lineal,
p<0,05), al disminuir el nimero de progenitores nacidos en Espafia (p de tendencia lineal,
p<0,05) y se dio también con mas frecuencia en los jévenes con el menor nivel de estudios
(estudios primarios e inferiores) por parte de sus padres en comparacion con los de estudios
secundarios y universitarios (p<0,05) y en aquellos jévenes con ambos progenitores sin trabajo
en comparacion con aquellos con uno o ambos progenitores trabajando (p<0,05) (Tabla 54). En
cuanto a la situacién en funcidn de la titularidad del centro escolar, la comparacién mediante
modelos de regresidn logistica de la situacién en los centros publicos y concertados de forma
agregada frente a los centros privados arrojé una menor frecuencia en los escolarizados en
centros privados en comparacién con los escolarizados en centros publicos y concertados (sobre
todo en las chicas), aunque la significacion estadistica fue marginal (p=0,0564) y el escaso poder
estadistico en el grupo de jévenes escolarizados/as en centros privados, que no permitio calcular
el intervalo de confianza, limita la posibilidad de extraer conclusiones (Tabla 54).

Considerando los cuatro tipos de violencia contemplados, en total, el 23,0% de la poblacidon
juvenil estudiada con pareja o expareja en los ultimos 12 meses habian sido victimas de alguno
de estos tipos de violencia (violencia fisica y/o sexual y/o por acoso a través de las redes sociales
o dispositivos electrdnicos y/o por control de las redes sociales o dispositivos electrénicos. Es
decir, alguno, dos, tres o los cuatro tipos) por parte de sus parejas o exparejas (Tablas 52 y 55).

Esta situacién presentéd el mismo patron que la ciberviolencia examinada separadamente,
destacando la mayor frecuencia en las chicas que en los chicos (15,2% de los chicos y 30,2% de
las chicas, 2,0 veces mas en chicas que en chicos, p<0,05) (Tablas 52 y 55).

Ademas de las chicas se sufrié con mas frecuencia al aumentar la edad (p de tendencia lineal,
p<0,05), al disminuir el nUmero de progenitores nacidos en Espafia (p de tendencia lineal,
p<0,05) y se dio también con mas frecuencia en los jévenes con el menor nivel de estudios
(primarios e inferiores) por parte de sus padres en comparacion con los de estudios secundarios
y universitarios (p<0,05) y en aquellos jovenes con ambos progenitores sin trabajo en
comparacién con aquellos con uno o ambos progenitores trabajando (p marginalmente
significativa, p=0,0506) (Tabla 55). En cuanto a la situacidn en funcidn de la titularidad del centro
escolar, se traslada lo observado para la violencia fisica y/o sexual y para la ciberviolencia,
respectivamente, examinadas separadamente, no pudiendo sefialar un patrén concluyente. Los
porcentajes observados (Tabla 55) arrojan, en concreto en las chicas, una menor frecuencia en
las escolarizadas en centros privados en comparacidn con las escolarizadas en centros publicos
y concertados, pero el escaso poder estadistico en el grupo de jovenes escolarizados/as en
centros privados limita la posibilidad de extraer conclusiones (Tabla 55).

42



Tabla 52. Violencia en el ambito de las relaciones de pareja. Proporcidn de jovenes con pareja o expareja
que en los ultimos doce meses sufrieron violencia por parte de su pareja o expareja (cualquier tipo de
violencia* y segun tipo de violencia), total y segtin sexo y edad: % (1C95%). Poblacién escolarizada en 42
de la ESO. Comunidad de Madrid, 2020.

TOTAL Sexo Edad [anos]
% (IC35%) % (IC35%) % (IC35%)

Hombrs Mujsr 15 16 y mas

Violancla fisica 31(1647) 270846 3.5(1.453 30{1.843 34[0365

Violanela ssxual 493266 20(0233) 7.7(4E105 583581 27 [0548)

TOTAL: violencia islca wio sexual 6.5 (4.5-66) 3.8 (1067 0,2(63120) 7.0(489.1) 541484

Violsncla por acosd 3 través da las

13.3 79 19.7 13.1 1.0

ey o dispasitives (16162 (52905  [(158234) (88162) [125-195)
Violancla por control de 138 redss 12.3 7.8 16.7 1.0 157

soclales o Mlapositivos slectronicos (10.3-12.4)  (5.1-10.5)  (142-19.3)  (8E135  (11.4-20.0)
. . 187 12.3 25.3 7.3 24 5

TOTAL: Cloerviclsncla® (169225  (9.1-15.6)  (226-308) (139-218) (20,9-38.1)
TOTAL: violencia Nialca wo sexual o 230 152 303 21.2 T8

clnerviclencia® (20.0-259) [114-19,0) [26.2-343) [(17.2251) [24.0-315)

"Cual quertu-:- de vipencia: g2 135 Indicadas, @6 decir, violencla fislca, sexual o ““cherdolencia I:!.'|D ancla pOr acoED
aftraves o2 las redes sociales 0 d EPE‘EH'.':‘E- elecinnicos ¥y por conbrol de 136 redes soclalks o l:"EF'l:IE-t'.I'CIE elacnon C']E]
Consultar & texio para mias Informiacdn sobre los distintos HF‘GE de viplsncla.

B P:-':er".a_e. :|C95’%]: Intenvalko de conflanza al 95%.

{—: Varlacién superlor al 100%.

EVFRENT-J. Sarvicks de Epidemiclogla. Consejerna de Sanldad. Comunidad de Magnd, 2020

Tabla 53. Violencia en el ambito de las relaciones de pareja: Jovenes con pareja o expareja que en los
ultimos doce meses sufrieron violencia sexual y/o fisica por parte de su pareja o expareja, globalmente
y segun sexo, edad y factores socioecondmicos: n, % e 1C95%. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO.
Comunidad de Madrid, 2020.

Hombres Mujeras Ambos B8X08
no % (IC35%) n % [ICISW) N % (IC9T)

s 15 10 3F (0EEE 30 101 BT A 70 (4384)
16y mas 5 43 (0,85 7 65 (08124 12 54 (1494

Pals g8 LosdosenEspafa 11 40 (107,01} 27 85 (57-132) 3 65 (4482

nacimlento ds  SolounoenEspafa 2 41 (T 2 49 4 44 (00658

o8 padres (1)  Locsdosenofropals 2 34 (-) B 105 (23188 10 7.1 (144127

Nivel de Primarios 0 menos Z 38 - T 10,3 (3,7-16,3) B 74 (3,0-11,9)
satudios da los  Secundarics 1 10 ¢ B 66 (3,398 9 40 (2,060

padres (1) Univereltarios 11 53 (1883 20 105 (531500 31 7.9 (51-10,8)
situacion Trabajan los doa B 33 (0,661 19 68 (4,095 28 51 (LE74)

laboraldelos  Trabajo sdlo uno 4 38 (00875 17 157 (99216 21 98 (50-135)
padres (1) Mo trabaja ninguno 1 333 4 = = 1 77 1
PUblico 3 19 -r 15 80 [3.8-12,2) 18 52 (2380

mﬁ".‘}wm Concertado B 44 -1 2 1256 [F.0-182) 29 B3 (35128
Privado 4 85 -7 1 21 - 5 52 )

TOTAL [2) 15 38 (1067 37 92 631201 52 65 [4586)

n: Wumen de sujstos. % Porcentaje. (ICES% ) Intervale de conflanza al 25%.

(1) Para conocer en getale [@ definiclon de estas vanabies o faciones y sus categorias, consultar el apariado de
Metndoiogla.

[2) TOTAL la suma del ndmern g2 su|etos (n) que se van presentando en los faciores edad y pals de nacimiento,
nivel de estudios ¥ sRE3cion laboral 02 |os padres puede N coNcidr con &) nameng fofal de sujetos, que se presenta
en I3 ditima flla Indicado coma TOTAL, porque aquelles SUjetos con valor desconocido o no clasicable para esins
factores no son contemplados en 13 tabla. Consultar el apartado de Metodoiogla para mas informacian.

(=1 Varacion superor & 100%. (=] Mo es posiole calcular e 1I285% para n=1. — Mo procede.

SNVFRENT-J. Senviclo de Epidemiclogla. Consejeris de Sanidad. Comunidad gt Madnd, 2020

Figura 32. Evolucion de la proporcién de jévenes con pareja o expareja que sufrieron violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja o expareja en el ultimo afio. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO.
Comunidad de Madrid, 2011-2020.
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Tabla 54. Violencia en el ambito de las relaciones de pareja: Jovenes con pareja o expareja que en los
ultimos doce meses sufrieron ciberviolencia(a) por parte de su pareja o expareja, globalmente y segin
sexo, edad y factores socioeconédmicos: n, % e 1C95%. Poblacion escolarizada en 42 de la ESO.

Comunidad de Madrid, 2020.

Hombres Mujares Ambos sax0s

Mm% [IC3S®) N % (ICIS%) 0 % (ICISH)

Edad jatoe] 15 30 106 (59-153) 75 24,7 (18B-306) 105 17.9 {13,9-21.8

16 y mas 20 164 (118210 36 330 (274-387) 5B 245 (20,9-28,1)

Paia de Los oo 6n Espafa 31 11,0 (7.214,7) 70 24,0 (167-28,3) 101 176 (14,0-21,1)

nacimisnto de  Sélownoen Espafia 7 140 (233570 13 302 (157-447) 20 245 (11,1-32.0)

log padres (1] peopeenctropals 12 174 (8,3-26,5) 29 349 (259-447) 41 270 (19,5-34.4)

Nivel de Primarlos o menos 11 166 {11,1-261) 24 324 (226423} 35 263 (19.4-33.2)

esfudion o8 loe  Secundanios 9 B1 ({1,8144) 32 250 (14,9351} 41 17.2 {10,0-24.3)

padras (1) Universiarics 25 125 (63187) 51 266 (18,5336 77 183 (143237

Trabalan log dos 3 136 (881831 72 247 (19,8286 110 183 (154-23,1)

::'I‘:f::::‘m Trabaje s8io uno 7 B3 (02124) 34 295 (184-413) 41 1EZ (127-23.3)
Mo trabaja ninguna 2 BET - 4 40D = B 462 -

Publico 2 13,0 (100-160) 53 27.2 (21,1-33.3) 75 206 (16,5-24.4)

m- Concartado 23 120 (55186) 53 30,3 (257-34.8) 76 2Z0.E (157-25.8)
Privado 5 W8 (-] | T &7 -F | 12124 -

TOTAL {2) 50 12,3 (9,1-156) 113 265 (22.6-308) 163 197 {169-22.5]

{3} AcosD a traves de 35 redes sociales o disposhiives elactronicos yio conbrol de 36 redes soclales o dispositivos

SeCtronicos.

n: Mumens de sulshos. %: Porentje. {IGR5% | Intarvaio de confianza al 95%.
1:1:I Para conocer en datalle |a definicion ge estas varables DTE[:IDI'EE-]' EUS GIEg[H'IﬂE\. consuliar & apirtadu de

Metnoologia.

{2) TOTAL: |3 suma del nameno de sujetos {n) gue 52 wan presentando en los faciores edad y pals de nacimienta,
nivel de estulios ¥ shuacn lanorl de los padres pueds no colncidir con el nimere intal de suletns, que 52 presanta
an la iiima fila Indicado como TOTAL, porque aguelios suleios con valor desconocido o no clasificable para estos
faciores no 50N contemplados en i3 tabla. Consultar & apartado de Melodologla para mas Infommacion.

—: Mo e& poslbde calcular & 1C95% para tamafios musstrales tan reducidos.

—1": Varlachon superor al 100%.

SIVFRENT-J. Senvcio de Epidembaiogia. Conselera de Sanidad. Comunigad de Madrid, 2020
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Tabla 55. Violencia en el ambito de las relaciones de pareja: Jovenes con pareja o expareja que en los
ultimos doce meses sufrieron violencia fisica y/o sexual y/o ciberviolencia() por parte de su pareja o
expareja, globalmente y segun sexo, edad y factores socioeconémicos: n, % e 1C95%. Poblacién
escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de Madrid, 2020.

Hombres Mularas Ambos ex08
R % [IC35%) Am % (ICI5%) m % (ICIS%)
15 35 129 (7.8-18,0) BE 286 (22B-343) 121 21,2 {17.2-251)
Edad {afios) e oo Et13) B3 278 ¢
16 y mas 24 205 (147-263) 30 355 (296413} 62 278 (24,0-31.5)
Pals ds Los dosen Espafa 36 132 [9,2-17.2) B0 27.8 (225331} 116 207 (17.2-24.3)

nacimisnto g8 %040 uno en Espana g 1BE [3.9-336) 13 30,2 (157-447) 22 242 {12.3-35,1)
loe padres (1] Los dozenofropats 14 245 (1153160 31 392 (2804960 45 313 (23.2-39.3)

Hivel da Primarios o menos 13 241 (12.2-3558) 26 371 (25.8~465) 35 315 (230-39.9)
satudios de los  Secundarios 9 B7 (21-153) 33 262 (159365 42 183 (11,0-255)
padras (1) Universitarios _ #2158 (9.4-22.1) 59 311 (23.5386) 91 23.2 {16.3-28.0)

Trabajan log dos 43 160 (11.1-209) B0 280 (23.1-32.8) 123 222 (18.2-26.1)

Sltuackin laboral

8 Ina pares (1) [TDae 5010 uno 10 55 (2I-153) 3B 342 2RE4E0) 48 201 (165778)
Mo trabaja ninguno 2 86T - 4 40,0 - £ 482 -
Publico 26 155 (128-182) 56 29,3 (234-352) &1 230 (19,0-27.1)

m” Concertado 25 144 (67222) 61 355 (31,2307} 67 247 {19,5-30,0)
Privado g 170 (- E 160 |- 18 185 -]

TOTAL {2) 50 152 (11,4-19,0) 125 30,2 {26.2-34.3) 184 23,0 {20,0-25.9)

{3) AcDs0 @ traves de |as redss soclales o disposhivos electranicas yio control de |as redss soclales o dispositivos
Sjecrnicos.

n: Namen de sujetos. % Pomentaje. (IC95% ) Intervalo de conflanza al 95%.

{1) Para conocer n detalle |3 definicion de =stas varables o factorss y sus catsgorias, consultar & apartado de
Metodologia.

{2) TOTAL: |3 suma del nameng de sujetos (n) que & van presentando en los faciores =dad y pals de nacimienta,
nivel e estudios ¥ sHuacan laooral de los patnes pusde no colncidir con el nomero total de sujelos, que 5= presenta
an la iitima fila Indicado como TOTAL, porque aguelos su|eios con valor desconocido o no clasiizanle para estos
faciofes ND 50N contemplatios =n 13 t3ola. Consultar & apartado @e Metodologla para mas Informasdion.

—: Mo =25 poslble calewar & 1C95% para tamafios musstrales tan reducidos.

(—1*: Warlacian superor al 100%.

SIVFRENT-J. Senvdcio ge Epldemioiogia. Conselena ge Sanidad. Comunidad ge Madrd, 2020

Tabla 74. Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo 2019/2020 respecto a
1996/1997 mayor de un 10%. Totales. Poblacién escolarizada en 42 de la ESO. Comunidad de Madrid,
2020.

Indicad Cambio porcentual
(%)

Consumo de tranquilizantes sin prescripcion en los altimos 12 4373

meses )

Mo utilizacion de metodos anticonceptives eficaces durante la e

ultima relacion sexual .

SIVFRENT-J. Zerviclo de Epldemiciogia. Conseferts de Sanided. Comunidad oe Madrd, 2020

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 5. Volumen 26. Septiembre-octubre
2021

45



Violencia de pareja hacia las mujeres: 42 encuesta para el
estudio de la magnitud, tendencia e impacto en salud en
la Comunidad de Madrid, 2020.

Resultados

Con respecto a Prevalencia de VPM se han identificado un total de 329 casos de mujeres lo que
supone una prevalencia de 10,1% (IC 95% 8,2-12,4) en la que se incluyen violencia fisica,
psicoldgica o sexual.

De los tres tipos estudiados, la violencia psicolédgica fue la mas frecuente, 9,1% (IC 95 % 7,9-
10,4), la violencia fisica fue 3% (IC95% 2,5-3,6%) y 1,9% (IC 95% 0,8-4,5) la violencia sexual.

Al analizar los comportamientos de las parejas en las diferentes formas de violencia, observamos
que entre las mujeres con violencia psicolégica los mas frecuentes fueron las criticas y
desvalorizaciones, (64,4%), el silencio (65,0%), el desprecio (57,1) y los insultos (53,2%). Asi
mismo los comportamientos mas frecuentes en casos de VFS fueron: empujar, agarrar o tirar a
la pareja en un 51,9%, tirarle algun objeto 34,1% e imposicion de actos sexuales que las mujeres
rechazaban en 39,5% de los casos.

Con respecto al problema de acoso que sufren las mujeres en las redes sociales, a través de los
medios electrdnicos, en un total de 4,1% de las mujeres, las parejas utilizan las contrasefias para
“curiosear mensajes y sus contactos” y en 3,3% de ellas, la pareja les habia enviado mensajes
insultantes o humillantes.

Finalmente, resaltar la escasa percepcion de maltrato recibido que tienen las mujeres con VPM
que resultd ser de 22,7%, cifra, que se eleva a 41,6% en el caso que la violencia sea VFS.

Conclusiones

La VPM sigue siendo un problema de Salud Publica muy prevalente en nuestra Region, la
prevalencia de VPM es elevada con una evolucién entre 2004 y 2020 estable tendencia.

1. INTRODUCCION

Segun SIVFRENT-adultos, en 2019, en mujeres de 18 a 65 afios, la prevalencia de violencia contra
la mujer, en forma de agresiones fisicas, amenazas, miedo o conductas de control de las mujeres
por parte de sus parejas o exparejas se registrd en un 5,2 % durante el ultimo afio, similar a las
cifras de afios anteriores.

En jévenes en el SIVFRENT-J, dirigido a poblacidn juvenil, realizado anualmente a estudiantes de
42 curso de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.0.), en 2011 y 2012 la prevalencia de
violencia fisica y/o sexual auto referida en chicas de 15 a 16 afios fue de 7,1%; De acuerdo con
lo observado en 2020, en este sistema 9,2% de las chicas habian sido victimas de algun tipo de
violencia, fisica y/o sexual por parte de sus parejas o exparejas y un 8,5% la habian sufrido
durante 2019. Considerando el periodo que el SIVFRENT-J dispone de informacién hasta el
momento (afios 2011-2020), en comparacion con los dos primeros afios (promedio 2011/2012),
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la violencia fisica y/o sexual por parte de sus parejas o exparejas aumento en las chicas de 15
afios un 19,6% durante los dos ultimos afios (promedio 2019/2020).

2. RESULTADOS

2.1. Prevalencia de VPM y sus tipos

En la figura 2 se presenta los resultados de prevalencia de VPM segun tipos. La prevalencia total
de VPM fue de 10,1% (IC95% 8,2-12,4). Si se considera los tipos con sus intervalos, se observa
que la prevalencia de violencia psicolégica fue de 9,1%, (IC95% 7,9-10,4) la prevalencia de la
violencia fisica fue 3% (IC95% 2,5-3,6) % y la prevalencia de violencia sexual 1,9% (1C95% 4,5-
0,8).

En total fueron 329 mujeres que cumplieron criterios definitorios de caso de VPM, y de ellas
69,9% presentd un solo tipo de violencia, 22,8% dos tipos de violencia y 7,3% los tres tipos de
violencia. La violencia psicoldgica exclusiva fue la mas frecuente y cuando se presentan dos tipos
de violencia, la psicolégica estd casi siempre presente.

Figura 2. Prevalencia de violencia de pareja hacia la mujer global y segun diferentes tipos.
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En latabla 6 se presenta la prevalencia de violencia psicoldgica exclusiva, fisico/sexual exclusiva,
y la asociacién de ambas, asi como VPM global y VFS.

Tabla 6. Prevalencia de violencia de pareja por tipos.

47



Violencia N Prevalencia (1C95)%
Solo psicolagica 200 G,0% 51-7,.1
solo fisica 20 0,69% 0,2-14
5olo sexual 10 0,3% 0,1-1,2
Solo psicologica y fisica 45 1,52% 1,0-2.2
Solo psicologica y sexual 23 0,7% 0,2-2,9
Psicologica, fisica y sexual 24 0,8% 0,5-1,1
VFS (VF y/o VS) 129 4,03 2,7-5,8
VPM (VP s y/o VF y/o VS) 329 10,1 2,1-12,4

En la figura 4 se presenta el porcentaje en la distribucion de 1, 2 o 3 tipos de violencia en las
mujeres.

Figura 4. Tipos de violencia.

V. Psicologica

V. Fisica

Otro apartado muy importante en el estudio fueron los comportamientos de violencia
psicoldgica hacia la mujer referidos por todas las encuestadas. Del total de ellas 17,7% (1C95%
13,2 - 23,3) respondieron de manera positiva a 1,2, o 3, preguntas que exploran
comportamientos de violencia psicoldgica con una frecuencia de algunas veces o 2-3 veces.

Un 16 % (IC 95% 11,3-23,7) de las mujeres encuestadas no cumplieron criterio de caso de VPM,

pero respondieron de manera positiva a 1,2, o 3, preguntas que exploran comportamientos de
violencia psicoldgica con una frecuencia de algunas veces o 2-3 veces (figura 5).
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Figura 5. Distribucion de respuestas positivas a comportamientos violentos en mujeres que no
cumplieron criterios de VPM.
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2.2. Comportamientos violentos padecidos por las mujeres

Respecto a los comportamientos declarados con mayor frecuencia en el cuestionario de
violencia fisicosexual (VFS) fueron: “empujar, agarrar o tirar a la pareja” (51,9%) y “le ha
impuesto actos sexuales que usted rechazaba” (39,5%) (figura 6).

Figura 6. Distribucion de frecuencias (%) de los comportamientos violentos fisico y/o sexuales en
mujeres que cumplen criterios de violencia fisico-sexual.
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2.3. Inicio y duracién de la VPM

Un aspecto importante a tener en cuenta en la violencia de pareja lo constituye el inicio y
duracidén de los comportamientos violentos. A las mujeres que cumplieron criterios de caso de
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violencia psicoldgica, fisica y sexual, se les preguntd en qué momento de la relacién aparecieron
las actitudes violentas por parte de su pareja. La mayoria de ellas refirieron que los
comportamientos ocurrieron al inicio de la relacién o al inicio de la convivencia, siendo este

porcentaje de 47,5% en los casos de violencia psicoldgica, 33,7% en violencia fisica y 33,3% en
violencia sexual (figura 7).

Figura 7. Momento de inicio de cada uno de los tipos de violencia.

Violencia Psicoldgica [n=295)

Viclendia Fisica [N=96)

Violencia Sexual [N=60)

o 20 a0 il Bl 10

M Inicio de la relacion W Corvivencia [l Embarszo M Hijos l5-:|:|=|1|:iE|r1 HOtras WENC

Asimismo, a estas mujeres se les preguntd sobre la duracidon de esta situacion. La mayoria de
ellas refiere que estos comportamientos se vienen produciendo desde hace mas de un afio,
siendo este porcentaje del 73,7% para el caso de violencia psicoldgica, 61,4% para la violencia
fisica y 75% para la violencia sexual (ver figura 8).

Figura 8. Duracion de cada uno de los tipos de violencia.
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2.4. Violencia mediante tecnologias de la informacion y comunicacion

Uno de los contenidos mas novedosos en esta encuesta son los resultados de violencia a través
de medios electronicos. El 2,1% de las mujeres encuestadas (IC95% 1,1- 4,1) refirieron alguna
conducta de acoso o control a través de medios electrénicos. Al realizar el andlisis segin VPM,
se encontrd que entre las que cumplieron criterios de caso el 17,4% (1C95% 5,9-41,1) refirieron
ademas estas conductas de acoso y control a través de medios electrénicos, mientras que este
porcentaje fue de 0,4% (IC95% 0,6-1,4) entre las que no cumplieron criterios de caso.

En la figura 9 se presenta los resultados de preguntas que se introdujeron en esta encuesta
sobre medios electrdnicos. Se observa, que 4,1% de las parejas de las mujeres curiosean los
mensajes y contactos de su pareja y 3,1% de ellas utiliza las tecnologias para controlar donde se
encuentra y con quien estd. También cabe resaltar, el envio de mensajes insultantes o
amenazantes en un 3,3% de los casos.

Figura 9. Nuevas formas de violencia mediante tecnologias de la informacion y comunicacion.
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Figura 10. Percepcion actual de maltrato por la pareja en mujeres con VPM.

VPM
[M=323)

* Perciben maltrato * Mo perciben maltrato

2.5. Prevalencia de VPM y VFS segun estratos de muestreo y caracteristicas
sociodemogrificas y familiares de las mujeres y sus parejas

La prevalencia de VPM fue mas alta en mujeres jovenes (14,2%) y en extranjeras (15,9%). Por
edad se observa que la prevalencia de VPM y VFS desciende a medida que ésta aumenta. Segun
pais de nacimiento, el valor de la prevalencia es casi dos veces cuando la mujer ha nacido fuera
de Espafia (tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de VPM y VFS segtn los estratos de muestreo: edad, ambito geografico y pais de
nacimiento.

. VPM VES
varizble R D % | icos% | p
Edad B/20 528 | 122 | 57-31,2 |P<001 | 7,5 [2,5-12,35( PpoL
0/aa 1090 | 10,6 | 6,6-16,50 4,5 3-6,5
5/58 990 | 9.4 |6,20-13,9 32 | 0.9-10,8
74 626 | 51 | 2,4-1a7 12 | 0,719
Fona Madrid municipio 1615 | 104 | 10,4-10,4 | P=0,37 | 44 | 4444 |p=058
rea metropolitana 1374 | 9,3 9,3-9,3 35 3,5-3,3
unicipio <10.000 hab. 316 | 12,3 | 12,3123 44 | aaaa
Pais de Expana 2554 381 | 58112 [p<oo1| 28 | 2237 |P=001
nacimisnto  |otro 751 | 150 |11p0-235 7.2 | 45113
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Tabla 9. Prevalencia de la VPM y de la VFS segun las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y
familiares de las mujeres encuestadas.

hvariable -~ VPM VES
k] IC85% p k] 1CO5%: p
Fais de nacimiento spahia 2554| 82 58112 | P<0001 | 29 2,4-37 | P<D,001
[detallado) uropa Docidental 51 41 0,03-82,6 1,9 | 0,02-6,9
uropa del Esta 127 | 11,9 | 2,B8-38.4 3,4 | 0,08-60,1
miérica Central y Sur 470 | 17,1 | 133-21.7 30 | 55113
i frica 53 | 206 3-68,6 91 | 3,7-209
i sia-Dceania 15 20 0.9-B7,1 68 | 1,2-204
bival de astudios ko 1258 | 7.5 4-139 | P<0,001 | 2,2 1,2-4 | Pe0,001
pAedic-alto 782 | 92 5,8-13,7 4z 1,8-9.8
pAedio-bajo 685 | 145 | 10,3-20,1 65 | 1,8-209
Eajo 57 | 11,8 | &5-20,7 5 1,5-14,9
juctividad principal Trabajadora 2137 | 10,2 7,1-144 | P=0,24 4 2,4-6,5 P=i0,05
Farada 249 129 11.3-145 45 1,5-10,42
Estudiants 128 | 11,7 | 2,4-817 7,8 | 2,1-249
Labores de hogar 431 | 9,10 6,3-13 4,0 1,-15,1
lubilado/pensionista 374 | 7,43 5,1-10,7 1,8 | 01-145
Clase social 542 | 7,0 29163 | p0,01 | 1,13 | 0,259 | Paoo
I 453 | 7.8 5,8-10,2 3,6 2,8-4,7
I 913 | 7,5 4,3-12,7 2,2 1,1-4,5
v 6RE 13,2 59,3184 a0 2,0-4.3
d 534 16,2 G, 7-34,2 7.8 3,904
P.C. 175 | 841 16321 43 | 0,527,7
ngresos en el hogar 1050 380 | 231 | 22,1-243 | pe0,01 |10,22( 3427 | PaDo02
[1.051-1.E50 544 122 7,7-18,6 5,5 2.4-12
1_851-2.700 B04 | 8.4 E--3.7 3,0 | 10,9-83
=2 704 BEE | 48 3,2-7,3 1,2 | 3,2-315
Eustentadora principal Mo 2310 | B2 6,8-9,.8 P=0,66 | 3,36 | 2,643 P=i0,97
Ei o970 134 11.6-17,7 5,5 2,2-32
[Tipo de relacion Fareja 2.834 7 5.1-96 | P=0001 [ 2,6 1,641 | p<0,001
Expareja 371 | 333 [225-471 15 | 13,7-16.4
- onvivencia Convivio z724| 96 | 67-13,6 | P=0,08 | 3,6 | 2,453 |P=0,025
Po convivio 578 | 12,05 | 9159 54 4,3-8
Hijos Plo tiene 1034 | o8 7,8-12,4 | P=0,003 | 4,1 1,4-34 | p=0ass
1 -2 hijos 1868 | 91 5,7-14.1 3,7 2,1-37
= 3 hijos 4oz | 15,5 | 10,3-22,7 53 | 2,366
Fersonas al cuidado [o tizne 304 | 9.9 8,3-11 8 | P=0,66 4 2,855 P=i0,97
1 o mads parsonas 280 | 11,51 | 4,3-27,2 41 2,7-5,%
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Tabla 10. Prevalencia de VPM y de VFS segun las caracteristicas de las parejas o ex parejas.

VPN WFS
Variable M % |C95% I % | 1C95% [
Pais de Ezpana 2678 8.2 75,5 peo,ol | 23| 2140 |pe001
pacimienta otro 627 | 17,5 | 10,4162 g3 | 53127
Pais de Espana 2678 82 7,0-8,5 P=0,14 | 2,3 | Z1-40 |P=0,18
pacimiento Furopa Docidental 61 | 68 | 11,8308 17| 087
detaliado) Furopa del Esta 103 | 14,8 | 64-30,5 63 | 1,1-28,8
miérica 383 | 19,9 18-21,8 10,2| 7,0-14,5
i frica 62 | 17,8 | 5,25-45.9 63 | 0,7-36,3
Visia-Oceania 15 | 17,5 | 11,8788 €3 | 0,3-59,3
Mivel de estudios [lto 1140| &2 256-14 | ps0,01 | 1,2 | 0351 |P<001
paedio-alto 783 | 9,6 | §19-147 3,9 | 2,856
paedio-bajo 955 | 12,5 | 889174 57 | 2,8-13,2
Fajo 368 | 159 12-20,8 £3 | 33-19
Clasa social 623 | a7 348-58 | P<0,01 | 1,2 | 0,355 | P<001
I 373 | 82 0,6-5,5 3,2 | 1,0-10
I 652 | 85 39-7,7 2,9 | 1,03-8,02
v 1104 11,5 | 8,4-11,9 5 | 2,1-11,6
o 305 | 155 | 4,0-13,0 76 | 3,515,6
Mo clasificables 196 ( 198 | 15,6-24.9 7,2 | 1,8-355
o contesta 52 6,2 0,E-36 Z | 008-33
Eituacion Laboral [rrabaja 2461 9.8 85113 | P01 | 4 315 | P00
[lo trabaja: paro o3 17,& | 10,2-29.3 6,9 5-3
Flo trabaja; jubilado 614 | &4 2 8-13.9 1,7 0,6-4
[o trabaja: otros motivo 55 15,4 4,6-40,8 o7 | 1,4-453
flo ha trabajado nunca 33 | 13,43 | 2-,1-73.3 31 | 0.1-485
Pic. 44 | 32,7 | 23,3437 18,4 | 10,8-29,6

Si consideramos variables socioecondmicas se observa que, segun nivel de estudios, clase social
y nivel de ingresos en el hogar, hay un incremento gradual en la prevalencia a medida que la
situacién empeora. Por el contrario, no se observan diferencias significativas por el hecho de
tener hijos en VFS, tener personas al cuidado o ser sustentadora principal en el hogar (tablas 9
y 10).

2.6. Evolucion de la VPM

La evolucién de la prevalencia de VPM global por tipos de violencia seguln las encuestas
realizadas se muestra en la figura 12, la VPM va variando con ligera tendencia al alza. Los datos
de la dltima encuesta 2019-2020 nos situa en VPM de 10,1% semejante a 2004 y menor que la
observada en 2009. Si revisamos los tipos de violencia, se observa que la violencia psicoldgica
sigue siendo la mas frecuente y en la mayor parte de los casos se acompafia de violencia fisica o
sexual.
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Figura 12. Evolucion de la prevalencia de VPM global y por tipos 2004, 2009, 2014 y 2020, Comunidad
de Madrid.
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3. CONCLUSIONES

En la Comunidad de Madrid la prevalencia de VPM es elevada. La evolucidn entre 2004 y 2020
es estable con ligera tendencia al alza.

La violencia psicoldgica sigue siendo la mas frecuente y en la mayor parte de los casos se
acompafia de violencia fisica o sexual.

Las criticas, la desvalorizacidon y los insultos son los comportamientos mds frecuentes en
violencia psicolégica y empujar, agarrar y tirar al suelo en la violencia fisico-sexual (VFS). Estos
comportamientos se inician desde el principio de las relaciones o de la convivencia, se contintdan
en el tiempo y duran mas de un afio.

Respecto al acoso a través de medios electrénicos, en alrededor del 5% de las mujeres, las
parejas, utilizan sus contrasefias para curiosear mensajes y contactos, asi como el envio de
mensajes insultantes.

Finalmente hay que resaltar la falta de percepcién de maltrato de las mujeres. Solo un 22,8% del
total de casos lo percibieron como tal, cifra, que se eleva a 41,6% si la violencia desarrollada es
fisico sexual (VFS).

Estos datos mostrados nos indican, que la VPM sigue siendo un problema de Salud Publica muy
prevalente en nuestra Regidon que requiere deteccidn precoz, vigilancia continua que aporte
informacidn fidedigna para elaborar planes y estrategias en medidas preventivas, legislativas y
de atenciodn sanitaria.
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