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Resumen ejecutivo

ENECOVIREs unamplio estudio longitudinal sergepidemioldgico, de base poblacionauyos
objetivos son estimar la prevalencia de infeccion pAREC 02 mediante la determinacion de
anticuerpos frente al virus en Espafia y evaluar su evolucién temporal.

Las 3 rondas déeENECOVID(27/04-11/05, 18/0501/06 y 08/0622/06) incluyen 68.296
participantes, lo que representa ur69,2%de los individuos elegibleg un 77,0%de los
contactado$. De ellosb4.858 han participado en las 3 ronda@dherencia deB89,8%respecto

de la primerd. EI91,1%de los participantes ha proporcionado al menos 1 muestra de sangre.
En total, incluyendo las tres rondase han realizado 18608 test rapidos(mas9.755en el
estudio especifico insular, no incluido esteinforme) yse hanrecogido165176 muestras de
sangreen el estudio naciondy 9.130adicionales m el estudio especifico insular)

La prevalencia estimada de anticuerpos IgG frerB\RSC0oV2 en Espafi&a sidode un 5,0%
(1395%: 4,75,4)en la 12 Ronda, d&,2%(1C95%4,9-5,5)en la 22 Rond& de 5,2%(1C95%4,9
5,5)en la 32 Ronda. En todas ellas la prevalencisiredar en hombrey mujeres (Ronda 3:
hombres 5,006 1C95% 4,7-5,4; mujeres 5,3%; 195% 4,9-5,7). La prevalencia es menor €
bebés y niflos con moderadas diferencias enttes grupos de mas edad.as diferencias pg
edad se reducen ela Roda 3

-~ 3

Aunquela prevalencia nacional se sitla etorno al 5% previstoen el calculo de tamafio
muestral se observa unanarcada variabilidad geograficaanalizando las CCAA y ciudades
auténomas en conjuntoMientras que Ceuta, Murcia, AsturjaGalicia, Baleareg Canarias
presentan prevalencias inferiorescercanasal 2%, las Comunidades de CastitaMancha y
Madrid rondan osuperan el 10%. En los magaevinciales destaca la agrupacion central de
provincias con prevalencias iguales o proximas al 10% en el entorno de Miaaljloporcion
de personas con anticuerpos IgG frente a SB8R2 es mayoen residentes de grandes
ciudades (>100.000 habitantes)tuandose en &,8%(IC95%: 6,Z,5) en la 3% Ronda.

Hemos observadaona tasa global de seroconversidanticuerposlgG detectablesn personas
sermegativas ema Rondaprevia) del 0,9%(IC 95%: 0,8%,0%) entre la Ronda 1y la Ronda 2

del 0,79%1C95%: 0,60,8) de la Ronda 2 a la RondaFor otra parte, tambiéinemos observado
seronegativizacion(anticuerpos IgG no detectables en persompge eranseropositivas en la
Ronda 1) de uid,1%(IC 95%: 5;8,5) entre la Ronda 1 y la Ronda 2 y dd4i4%(1C 95%: 12;7
16,3%) entre la Ronda 1 y la 3. La seronegativizacibn fue mas frecuente en personas
asintomaticag11,0% entre Ronda 1 y 2; IC 95%: 8,9,6) ymucho menos frecuente en las
personas con pérdida subita del olfato y/o del gu&®¥s |C95%1,4-4,9).

En relacion al diagnésticde COVIBE19mediante PCRentre el74% y el 89%le los participantes

gue refieren haber tenido una PCR+ al menos 2 semanas antes de la entrevista presentan
anticuerpos 1gG. Efas personas con sintomas compatibles c@@OVIB19, la prevalencia
aumenta con el nimero de sintomag es particularmente alta en las que refieren anosmia
(40%43%). Finalmente, entre uB,5%y un2,8%de los participantes que no refieren sintosna
presentaronanticuerpos IgG.
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En relacidoncon losantecedentes decontacto con un casaonfirmado de COVIBLY, los
convivientespresentan prevalencias entin 27% yun 31% seguna Ronda. En personas que
refieren haber tenido contacto con un caso confirmddtmo ¢familiar o amige fuera del
hogar, la serprevalencieoscilaentre el10%y el15%en las distintas rondas

Consejo Interterritorial Instituto de Salud Carlos IlI

El mapa déa proporcion departicipantesque refierensintomascompatibles corCOVIB19en

las dos ultimas semana@ o mas sintomas érdida subita de olfatgusto), da una idea de la
evolucion mas reciente de la epidemia. Mientras el porcentaje de sintomaticos disminuye
sustancialmente entre la primera y la segunda ronda, se observa un leve incremento en la tltima
ronda,posiblementefruto de la mayor movilidad de la poblaci@specto también analizado en

el informe,y/o de una mayor percepcion de sintomas asociada a la percepcion de riesgo tras la
desescaladéEste efecto no se percibe en las seroconversiones, aunque probablemetgbese

a la baja frecuencia de las mismas y al decalaje temporal entre la aparicion de la enfermedad y
la deteccién de los anticuerpos.

En el estudio se han utilizado dos test diferentes para medir la presencia de gmisugG

frente al SARS0V2, un teg rapido yuninmunoensayauimioluminiscente de microparticulas

Para facilitar la comparacion entre rondas y mantener la mayor representatividad posible de la
muestra, la mayor parte disresultados presentadose refieren a la lectura de la banda de

lgG del test rapida No obstante, el informe presenta mapas comparativos de ambas técnicas
para las Rondas 1 y 2. Un analisis mas especifico de los datos plenamente consolidados de la
Ronda Xcon ambos tespuede consultarse en el articulo que se publiog tia 6 de julio efihe
Lancet(http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0146736(20)3148%/fulltext)

Este estudio es fruto del esfuerzo denuchos profesionales y de la
confianza y la generosidad de mas dé&.@00 participantes que han
entendido el interés de proporcionar tiempo, informacion y muestras
para poder conocer la situacion de la epidemia @G®OVID19 en nuestro
pais.
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Presentacion
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ENECOVIRs unamplio estudiolongitudinal seroepidemioldgicq de base poblacionatuyos
objetivos son estimar la prevalencia de infeccion AREC 02 mediante la determinacion de
anticuerpos frente al virus en Espafia, en cada una de las Comuniflatbegomas y en cada
provincia, proporcionando informacion por edad y sexo, y evaluar los cambios de la prevalencia
a lo largo de tres oleadas distintas separadas en el tiempo. El estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Eticde la Investigaciodel Instituto de Salud Carlos IIl.

Este estudio, en el que han paipado mas de68.000 personases el resultado de la
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, el Instituto de Salud Carloso#llServicios de
Saludde todas las Comunidades Auténomas y de las ciudades autébnomas de Ceuta y Melilla.
Ademas, se ha formalizado un convenio con el Instituto Nacional de Estadistica, que ha
proporcionado su apoyo para la seleccion de la muestra de participantes incluigagnguna
segunda fase, aportara las variables necesarias para caracterizar mejor los factores asociados a
la prevalencia de anticuerpos frente a este coronavirus.

En el Instituto de Salud Carlos Ill, que asume la direccién cientifica del proyectotrel Cen
Nacional de Epidemiologia ha sido el encargado del disefio del estudio y realiza el analisis
epidemiolégico de los resultados; el Centro Nacional de Microbiologia actda como laboratorio
de referencia, seleccionando los métodos para medir anticuerpganiaando el estudio de su
fiabilidad y poniendo su laboratorio a disposicién de las CCAA que lo han necesitado para la
determinacion de IgG mediante inmunoensayo. La Escuela Nacional de Sanidad ha desarrollado
la Plataforma de formacién dirigida a todas personas implicadas en el trabajo de campo. La
Unidad de Obras, Mantenimiento y Asuntos Generales ha centralizado la compra de material
especifico para el estudio.

El Ministerio de Sanidad ha liderado la coordinacién con las CCAA y es responsable de la
plataforma informatica desarrollada especificamente para la recogida de toda la informacién
del estudio, coordinandose con los sistemas de informacion de todas las CCAA. El Ministerio ha
colaborado en el desarrollo de protocolos especifichs Ylevado acabo el seguimiento del
trabajo de campoENECOVIha contaddambiéncon el asesoramiento de los gabinetes legales

del Ministerio de Sanidad y del Instituto de Salud Carlos

Los servicios sanitarios de las CCAA y de las ciudades autonomas, darmswvésd de atencion
primaria, han llevado a cabo el estudio en su territorio, retroalimentando ademas al sistema
para solucionar los aspectos logisticos y técnicostgureidosurgiendo con el desarrollo del
estudio. Asimismo, las CCAA que disponiamaglios,han puesto sus laboratorios al servicio
del estudiq determinanddgG mediantégnmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas

En este informe incluimos los resultadssbre prevalencia de SAERV2 en Espafentre
finales de abril y finales de junimbtenidos en la tres rondas del estudio (llamads
indistintamente rondau oleada), que ha tenido lugaren las siguientefechas:

Rondal Ronda 2 Ronda 3
27 de abril a 11 de mayo 18 de mayo a 1 de junio 8 de junio al 22 de junio
_,,‘k,,:,; — — R— l.mr,“, TTE—— — R— Ji l 0 — — — TS
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En el momento de emitir este informse ha finalizado el reclutamiento de las tres rondds, y
primera ronda est§aconsolidadaHayresultados de laboratorio de la segungléerceraronda
parala gran mayoriae las muestras, pero faltaminde determinadas zonas del paior ello,
y para facilitar la comparacigmaximizando la representatividatbdas las tablade resultados
se refieren a anticuerpos IgG anti SARM2 medidos mediante el test régo, que esta
disponible para todos los participantes de EBIBVID

Caracteristicas delideio de ENEOVID

En el estudicENECOVIDse ha realizadan muestreo bietapico estratificadaqque tiene en
cuenta en cada unidad geografilanimero de habitantes de l@sunicipios ytoma los hogares
como unidad de muestreo, siguiendo los criterios d@rganizacion Mundial de la Sal@@M9.
Asumiendo una tasa cruda de prevalencia de anticuerposSR$C0oV2 del 5% o superior,
con diferente grado de precision para los distintos niveles geograficos (nactonalnidad
Auténoma y provincial), con ayuda del Instituto Nacional de Estadistica se seleccionaron 1500
unidades censales y en cada una de dichas sexxisa seleccionaron 24 domicilios. Con ello,
estimamosque se invitaria ainas 90,000 personas al estudio para obtener unos 60,000
participantes (consultar Protocolo dNECOVIpara una informacién mas detallada) divididos
en dos subcohortes dinamicasnsecutivas de las que recogemos informacion en cada una de
las oleadas.

Para tener en cuenta las peculiaridades de las islas, en laCaanidadesAutbnomas
insulares (Baleares y Canarias) se procedid a realizar un sobremuestreo que permitiese incluir a
todas las islas de ambas CCAds resultados presentados aqui hacen referencia al estudio
Nacional. EI compromiso con estas 2 CCAA es elaborar un informe especifico para estos dos
subestudios.

Para la medicion de anticuerpos anti SAR®2 decidimos utizar dos tipos de testque,
combinados, permitiran maximizar la representatividad y la calidad de la informacion

a) Untest rapido de inmunocromatografi§Orient Gene Biotech COVI IgG/IgM) que
permite obtener resultados in situ para el conocimiemte los participantes yo
requierevenopuncion Segun el fabricante, tiene una sensibilidad del 88% y 97% para
determinar IgM e IgG respectivamente, y una especificidad de 100%. En los estudios de
fiabilidad realizados especificamente para este estudimetnamos una sensibilidad
del 69,6% y del 82,1% respectivamente para IgM o IgG, con una especificidad del 99%
para IgM y del 100% para lgG

b) Una determinacibn de anticuerpos IgGrealizada mediante inmunoensayo
quimioluminiscene de microparticulastARCHITECT de Abbottjue, tedricamente,
tendria mayor sensibilidad, aunque cehinconveniente de necesitar venopuncion, lo
disminwe la tasa de participaciénSegun el fabricante, tiene una sensibilidad del 100%
en casos confirmados tras 14 dias idéio de sintomas y una especificidad del 99,6%.
En nuestro estudio de fiabilidath sensibilidad roz6 el 90% (89,7%), mientras que la
especificidad fue del 100%.

Disponemos de lodatos del inmunoensayo dén total de 84.958 participantes de la rondg
perotodaviano estan disponibles todos los de las rondaglientes En el informe preliminar

de la primera ronda sefialdbamos el alto grado de acuerdo entre los dos test utilizados,
basandonos en una submuestra de un 30% del total de sueros dispomjbkese confirma

! Pollan M et al.Prevalence of SAR®V2 in Spain (ENEOVID): a nationwidegopulationbased
seroepidemiological studyThe Lancet2020; (doi:10.1016/S0146736(20)3148%). Disponible en:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/aticle/P11IS01485736(20)31483/fulltext
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ahoraconlos datos ya consolidados de la Rond&llacuerdo entre ambdest es de urB7%

como se refleja en el apartado correspondiente de la seccion de ResulRa@sfacilitar la
comparacion entre ambos test se proporcionan magais ambas técnicas para las Rondas 1y
2, ya que en esta segunda se cuenta también con resultados para casi todos los participantes.

En este informese proporcionarbasicamentdos resultados del test rapiden las tres Rondas
del estudio, asi como losambios entre Rondasva se hasefial@lo previamentela mayor
dificultadde lectura que presenta la banda IgM, lo gaetraduce en unenayor variabilidad en
la interpretacién de dicha banda entre las distintas unidades geografiedemas, la
determinacionde IgM muestra peores valores de sensibilidad y de especificiBad esbs
motivos, todos los resultadoslel test rapidose refieren a la lectura de la banda de 1gG

Las estimaciones de ddases de seroprevalenciae IgG frente a SARDV2 se realizan
asignando a cada patrticipante del estudio un peso de muestreo inversamente proporcional a su
probabilidad de seleccion, ajustado adicionalmente por la tasa de no respuesta especifica segun
sexq grupo de edady nivel de renta relativo de la seién censdl Debido al disefio complejo

del estudio, todos los analisgonsiderantanto el efecto de la estratificacion por provincia y
tamafio municipal, como el efecto de la agrupacién por hogares y secciones censales, en el error
estandar de la tasa 8mada de seroprevalencia y en su correspondiente intervalo de confianza.

El estudio incluye una encuesta epidemiolégica con informacion de antecedentes y sintomas
relacionados corCOVIELY. En el informe utilizamos como definicion darficipante con
sirtomas compatibles coBOVIBL9la concurrencia de 3 0 mas sintomas descritos en pacientes
COVIEL9 o la presenciasubita de anosmifageusia Se considera posible caszOVIBEL9
recienteaaquella persongue refieretener estossintomasen las Ultimas dosesnanas.

Descripcion del reclutamiento en la muestra nacional

La Figura lpresentaun diagrama de participacion en cada una de las rondas de la muestra
nacional, el nimero de participantes global y el nUmero de participantes que han acudido a
todas las ronda<tl estudio insular complementario incluyendo las islas no representadas en la
muestra nacionalcuenta con3.237 participantes con test rapido valido en la primera ronda,
3.354 en la segunda ronda y 3.164 en la tercera ronda, entre los cualepeae denuestras

de sangre para el inmunoensayo en 3.051, 3.141 y 2.938 participantes, respectivamente.

El estudio ha tenido una altparticipacién Para & muestra nacionalos resultados son los
siguientes segunse comparen los participantes ctas personasedeccionadas que cumplian
requisitos para participar (elegibles) o con aquellas pudieronser localizadas (contactados)

% Participacion % Venopuncion en los
Elegibles Contactados participantes de ENEOVID

Primera ronda 63,8% 75,1% 90,1%
Segunda ronda 66,6% 76,7% 88,2%
Tercera ronda 65,6% 75,0% 86,9%
En alguna ronda 69,2% 77,0% 91,1%
En las 3 rondas 59,9% 72,9% 85,8%

La adherencia al estudio, es decir, el porcentaje de participantes de la primera ronda que han
acudido a la segunda y la tercera, ha sido8®e8% LaFigura 2muestra, adenas,el porcentaje

de participantes compartido entre las rondas. El 80% d@dasonas que han colaborado en
ENECOVID han participado en las tres ocasiones en las que se les ha invitado

2 Nivel de renta personal medio en 2017 para la seccion censal del participante en relacién con la
distribucién de las secciones censales de cada provincia segun esta vadialsldé distribucion de renta
de los hogaresdel Instituto Nacional de EstadisticRgnta personal y familiate Eustat).



https://www.ine.es/experimental/atlas/experimental_atlas.htm
https://www.ine.es/experimental/atlas/experimental_atlas.htm
https://www.eustat.eus/estadisticas/tema_395/opt_0/ti_renta-personal-y-familiar/temas.html
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Figura 1: Diagrama de inclusiate participantes en cada una de las rorside ENECOVID

RONDA 1
27 Abrilg 11 Mayo, 2020

| sujetos elegiblen = 95.699) |

A

y

—>| No contactado(n = 14.405) |

| Sujetos cont:

actadogn = 81.294) |

—>| Negativa(n = 14.489)

A
| Participantes(n = 66.805) |

] Edad no disponiblén = 39) |

A

Sin test rapido(n = 5.691)
No realizador(= 5.596)
No valido i = 95)

RONDA 2
18 Mayog 1 Junio, 2020

| Sujetos elegiblegn = 95.581) |

—>| No contactado(n = 12.619) |

| Sujetos contactadogn = 82.962) |

—>| Negativa(n = 15.276) |

| Participantes(n = 67.686) |

—>| Edad no disponiblén = 9) |

Sin test rapido(n = 4.011)
No realizador{= 3.909)
No valido i = 102)

\ 4

RONDA 3
8 Juniog 22 Junio, 2020

| Sujetos elegiblegn = 94.829) |

—>| No contactado(n = 11.964) |

y

| Sujetos contactadogn = 82.865) |

—’l Negativa(n = 16.074) |

y

Participantes(n = 66.791)

—ﬁl Edad no disponiblén = 8) |

Sin test rapido(n = 4.616)
No realizador{= 4.569)
No valido i = 47)

v

Participantes con test rapid¢n = 61.075)
Muestra de sangre paiamunoensayor{= 55.004)

Participantes con test rapidén = 63.666)
Muestra de sangre para inmunoensayo~56.138)

Participantes con test rapidén = 62.167)
Muestra de sangrpara inmunoensayan(= 54.034)

A 4

Participantes con test rapido en alguna ronda= 68.296)
Muestra de sangre para inmunoensayo=62.141)

y

Participantes con test rapido en las tres rond@s= 54.858)
Muestra de sangre para inmunoensayo=47.081)
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Figura 2: Solapamiento de participacion en las distintas rondas

A =Ronda 1 B = Ronda 2
61.075 63.666
A B
3.4% 4.3% 1.2%
80.3%
1.3% 7.3%
(o]
2.0%
C =Ronda 3
62.167

La participacion en cada rondw® parece depender deesultado del test rapidde la persona
en la ronda anterigrsegln se muestra en esta tabla:

Resultado del test % Participacion Resultado del test % Participacion

rapido en la Ronda 1 RONDA 2 RONDA 3 rapido en la Ronda 2 RONDA 3
Negativo 94,6% 91,2% Negativo 94,0%
Positivo 95,7% 934% Positivo 95,5%

En laFigura3 se muestra la comparacide la distribucién por edad y sexo de f@sticipantes

con el ultimo padrén del INElay undigera infrarrepresentacion en nifios menores de 5 afios,

en adultogovenes 20-44 afios en varone25-39 en mujeresy en mayores de 80 afios, lo que
supone mayor representaciroporcionalde losdemasgrupos Como se ha comentado antes,

el andlisis tiene en cuenta las tasas de participacion por sexo y edad en todas las estimaciones.

Figura 3: Piramide poblacional: muestra total versus padron de 2019

B Hombres con test rapido en alguna ronda
4 B Mujeres con test rapido en alguna ronda
85-80 O Poblacién a 1 de Enero, 2019

Edad (afios)
L

Individuos (%)
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RESULTADOS: CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Lastablas 1 y 2muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, sus
antecedentes personales d2OVIB19y los contactos con casos confirmados y posibles.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los participante&ENECOVID

Ne % Ne % Ne %
Total 68296 100,0% 32773 48,0% 35523 52,0%
Edad
<1 248 0,4% 123 0,4% 125 0,3%
1-4 1913 2,8% 976 3,0% 937 2,6%
59 3211 4,7% 1710 5,2% 1501 4,2%
10-14 3799 5,6% 1928 5,9% 1871 5,3%
1519 3581 5,2% 1771 54% 1810 5,1%
20-24 3184 4,7% 1570 4,8% 1614 4,5%
25-29 3000 4,4% 1446 4,4% 1554 4,4%
30-34 3486 51% 1641 5,0% 1845 5,2%
35-39 4526 6,6% 2191 6,7% 2335 6,6%
40-44 5742 8,4% 2746 8,4% 2996 8,4%
4549 6006 8,8% 2906 8,9% 3100 8,7%
50-54 5823 8,5% 2747 8,4% 3076 8,7%
55-59 5738 8,4% 2675 8,2% 3063 8,6%
60-64 5105 7,5% 2496 7,6% 2609 7,3%
65-69 3977 5,8% 1917 5,8% 2060 5,8%
70-74 3320 4,9% 1541 4,7% 1779 5,0%
7579 2421 3,5% 1122 3,4% 1299 3, 7%
80-84 1609 2,4% 660 2,0% 949 2,7%
85-89 1099 1,6% 429  1,3% 670 1,9%
X dn 508 0,7% 178  0,5% 330 0,9%
Nacionalidad
Espafiola 65182 95,5% 31415 95,9% 33767 95,1%
Situacion laboral*
Trabajador/a activo 28887 50,1% 15253 55,9% 13634 44,9%
Desempleado/a 5063 8,8% 2150 7,9% 2913 9,6%
Estudiante 3977 6,9% 1865 6,8% 2112 7,0%
Jubilado/a 13251 23,0% 6798 24,9% 6453 21,3%
Incapacidad laboral 1679 2,9% 759 2,8% 920 3,0%
Tareas del hogar 3696 6,4% 52  0,2% 3644 12,0%
Actividades benéficas 55 0,1% 12 0,0% 43 0,1%
Otra 1020 1,8% 404 1,5% 616 2,0%
Sector esencial**
Comercio 1870 11,9% 896 9,7% 974 14,9%
Transporte 890 57% 802 8,7% 88 1,4%
Cuerpos de seguridad 713 4,5% 631 6,8% 82 1,3%
Limpieza 902 5,7% 225 2,4% 677 10,4%
Sanitario con atenc. clinic 1301 8,3% 302 3,3% 999 15,3%
Otro pers. sanitario 1147 7,3% 311 3,4% 836 12,8%
Cuidador domiciliario 455 2,9% 18 0,2% 437 6,7%
Otros sectores 8469 53,8% 6043 65,5% 2426 37,2%
N° personas del hogar
1 5542 8,1% 2464 75% 3078 8,7%
2 15796 23,1% 7381 22,5% 8415 23,7%
35 43186 63,2% 21134 64,5% 22052 62,1%
X C 3772 5,5% 1794 5,5% 1978 5,6%

*En participantes > 16 afios. **Incluye sélo los trabajadores en activo, situacion al inicio del estudio.
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Ne % Ne % Ne %

Nivel de estudios*
Menor de primaria 3681 6,6% 1496 5,7% 2185 7,4%
Primaria completa 7812 14,0% 3529 13,4% 4283 14,6%
Secundaria 13972 25,1% 6999 26,6% 6973 23,7%
Bachillerato/FP 1ler ciclo 11292 20,3% 5585 21,2% 5707 19,4%
FP 2° ciclo 6370 11,4% 3324 12,6% 3046 10,3%
Universitario 12593 22,6% 5361 20,4% 7232 24,6%

Grado discapacidad
Sin discapacidad 62630 95,0% 29791 94,5% 32839 95,5%
<33% 583 0,9% 302 1,0% 281 0,8%
33-66% 1780 2,7% 956 3,0% 824 2,4%
X C Ci: 946 1,4% 489 1,6% 457 1,3%

Tamafio municipal
XxMnnodénnn 21033 30,8% 9917 30,3% 11116 31,3%
20.00099.999 20656 30,2% 9815 29,9% 10841 30,5%
5.00019.999 14440 21,1% 6958 21,2% 7482 21,1%
<5.000 12167 17,8% 6083 18,6% 6084 17,1%

*En participantes > 16 afios. **Incluye solo los trabajadores en adiit@cion al inicio del estudio

Tabla 2 Caracteristicas de los participantes segun variables relacionadaS@vihb>19
en la primera ronda en la que participaron

Variable Total Hombres Mujeres
Ne % N° % Ne %
SintomasCOVIBD19*
Asintomético 45201 66,2% 22832 69,7% 22369 63,0%
Paucisintomatico* 13572 19,9% 6203 18,9% 7369 20,7%
3-5 sintomas* 6135 9,0% 2470  7,5% 3665 10,3%
>5 sintomas* 1279  1,9% 452 1,4% 827 2,3%
Anosmia/ageusia 2109 3,1% 816 2,5% 1293 3,6%
Antecedentes de PCR
Sin PCR 66384 97,2% 32070 97,9% 34314 96,6%
PCR negativa 1600 2,3% 572 1,8% 1028 2,9%
t/ wb KIFOS X 41 0,1% 18  0,1% 23 0,1%
PCR+ hace > 14 dias 261 0,4% 110 0,3% 151 0,4%
ContactoCOVIB19
No 62341 91,5% 30080 92,0% 32261 91,0%
Miembro del hogar 1146 1,7% 548 1,7% 598 1,7%
Familia/amigo no convive 1704 2,5% 808 2,5% 896 2,5%
Compaiiero de trabajo 1760 2,6% 893 2,7% 867 2,5%
Limpieza o cuidador 88 0,1% 26 0,1% 62 0,2%
Cliente™ 1087 1,6% 335 1,0% 752 2,1%
Contacto con sintomatico
No 56762 83,3% 27525 84,2% 29237 82,5%
Miembro del hogar 4821 7,1% 2337  17.2% 2484  7,0%
Familia/amigo no convive 2597 3,8% 1114  3,4% 1483  4.2%
Compafiero de trabajo 2617 3,8% 1329  4,1% 1288 3,6%
Limpieza o cuidador 119 0,2% 34  0,1% 85 0,2%
Cliente™ 1212 1,8% 351 1,1% 861 2,4%

* SintomasCOVIEL9 considerados para computo de nimero de sintanfigbre, escalofrios, cansancio intenso,
dolor de garganta, tos, sensacion de falta de aire, dolor de cabeaaseas/vomitos/diarrea. Paucisintomaticbo
2 sintomas** Incluye pacientes para los sanitarios
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Comparacion entre el testapido y el inmunoensayo quimioluminiscente

de microparticulas (datos consolidados de la rontlg
En la siguiente tabla se muestran los resultados de arndxigpara la primera ronddronda
consolidada)En un 97,5% de participantes los resultados son concordantes. El inmunoensayo

proporciona un menor nimero de resultados positivo282 versus 552), o que podria
reflejaruna mayor especificidad de esta técnica serolégica en comparacion con el test rapido.

Test rapido IgG

Inmmunoensayo IgQg Negativd Positivd TOTAL
Negativo 48817  (94,0%) 859 (1,7%)  49.676
Positivo 489 (0,9%) 1.793 (3,5%) 2.282

TOTAL 49.306 2.652 51.958

* Porcentajes calculados sobre el toggbbal

A pesar de estas diferencias, los resultados proporcionados por ambas herramientas son
bastante similaresver ref.'); como se ha comentado, en este informe se ha optado por
presentar los datos ddkst rapidq que proporcionamayor representatividad, ya que en los
grupos de edad extremos la proporcion de persar@msmuestra de sangre es menor.

Distribucion geogréafica de la prevalencia de anticuerplg&s anti SARS
CoV\f2 por rondas.

Las tablas 3 y 4 proporcionan las seroprevalencias y sus intervalos de confianza para las tres
rondas con desagregacion geografica por Comunidad Auténoma (tabfa@)igcia (tabla 4)

Tabla3. Prevalencia de anticuerpos IgG anti SARY-2 nacional y por Comunidad
Auténoma en cada ronda

PRIMERA RONDA SEGUNDA RONDA TERCERA RONDA

N° % IC 95% N° % IC 95% N° % IC 95%

Total Nacional 61075 5,0 47- 54 63666 52 49- 55 62167 52 49- 55
Comunidades Autbnomas

Andalucia 9773 2,6 22- 31 9823 29 25- 34 9386 30 26- 3,6
Aragén 2752 4,7 3,6- 6,0 2677 49 39- 63 2614 48 3,7- 6,2
Principado deAsturias 1550 19 13- 28 1712 16 1,1- 23 1703 19 13- 26
IslasBaleaes 1372 2,3 16- 35 1344 15 09- 25 1280 1,4 08- 24
Canarias 2368 2,3 13- 39 2705 2,7 1,7- 41 2593 2,3 15- 35
Cantabria 1504 3,6 2,3- 5,7 1661 3,2 2,1- 4,7 1670 3,7 25- 54
Castilla_y_Leo6n 6979 6,9 6,0- 80 7344 75 65- 86 7270 78 6,8- 9,0
CastillaLa_Mancha 5065 10,4 8,6- 12,4 5173 10,3 8,7-12,2 4944 9,6 7,8- 11,6
Cataluia 6323 58 48- 6,9 6607 6,1 52- 7,2 6490 59 50- 7,1
Comunitat_Valenciana 4288 2,4 19- 3,1 4543 28 22- 34 4389 24 19- 31
Extremadura 2784 2,8 2,0- 38 2790 3,3 24- 44 2740 3,1 22- 43
Galicia 4070 2,1 1,7- 2,7 3999 22 17- 2,7 3872 19 15- 24
Comunidad_dévadrid 3186 11,3 9,8- 13,0 3704 11,4 9,9- 130 3732 11,7 10,3- 13,3
Region_deéMurcia 1391 1,4 08- 24 1602 1,6 1,0- 25 1504 1.6 1,0- 27
Comunidad_Forale Navarra 1744 5,7 43- 75 1756 6,3 4,8- 8,2 1697 6,6 5,1- 85
Pais_Vasco 2838 4,0 3,1- 52 2994 3,7 28- 49 3114 36 29- 47
La Rioja 1323 34 25- 4,7 1402 3,8 2,7- 52 135 3,7 28- 49
Ceuta 838 1,2 06- 23 904 05 0,1- 1,7 906 0,7 0,3- 138
Melilla 927 18 12- 28 926 3,2 22- 46 907 34 23- 51

1Pollan M et al.Prevalence of SAR®V2 in Spain (ENEOVID): a nationwide, populatidrased
seroepidemiological studyThe Lancet2020; (doi:10.1016/S0146736(20)3148%). Disponible en:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0146736(20)3148%/fulltext
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En lafigura 4se muestrda distribucion geografica de la seroprevalencia de IgG frente a SARS
CoV2 enla primera y segunda rondasnto con los datos obtenidos con el test rapidomo

con el inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas en la Rondm4o(@ada) y de

la Ronda 2 (con mas del 90% de los datos de laborat@®gste modo, es posible comparar

las prevalencias por areas geogréficas obtenidas con cada uno de ellos. Los mapas presentados
para la Ronda 1 en la figura 4 han sido publicadda eef del apartado anterior.

Dado queds resultados del inmunoensayo de la tercera rondastén disponibles par@gunos
territorios, el mapa de léigura 5 que corresponde a la Ultima ronda del estudio, sélo muestra
los resultados obtenidos medtte el test rapido.

Como se puede observar, en todos los mapessentanun patron muy similar bastante
mantenido a lo largo del estudio: una concentracion de provincias con prevalencias cercanas o
superiores al 10% en el entorno de Madrid, mientras lgseprevalencias en la provincias de la
costa-con excepcion de Barcelon#ndalucia y las islas son menores al 5%.
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Figura 4:Anticuerpos IgG anti SARS0\A2 PrimeraRonda(arriba) y SegundaRonda(abajo) resultados @l testrapido (zquierdd) y del
inmunoensayo (erechg.




