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Resumen ejecutivo 

ENE-COVID es un amplio estudio longitudinal sero-epidemiológico, de base poblacional, cuyos 
objetivos son estimar la prevalencia de infección por SARS-CoV-2 mediante la determinación de 
anticuerpos frente al virus en España y evaluar su evolución temporal. 

Las 3 rondas de ENE-COVID (27/04-11/05, 18/05-01/06 y 08/06-22/06) incluyen 68.296 
participantes, lo que representa un 69,2% de los individuos elegibles y un 77,0% de los 
contactados). De ellos, 54.858 han participado en las 3 rondas (adherencia del 89,8% respecto 
de la primera). El 91,1% de los participantes ha proporcionado al menos 1 muestra de sangre. 
En total, incluyendo las tres rondas, se han realizado 186.908 test rápidos (más 9.755 en el 
estudio específico insular, no incluido en este informe) y se han recogido 165.176 muestras de 
sangre en el estudio nacional (y 9.130 adicionales en el estudio específico insular)  

La prevalencia estimada de anticuerpos IgG frente a SARS-CoV-2 en España ha sido de un 5,0% 
(IC95%: 4,7- 5,4) en la 1ª Ronda, de 5,2% (IC95%: 4,9-5,5) en la 2ª Ronda y de 5,2% (IC95%: 4,9-
5,5) en la 3ª Ronda. En todas ellas la prevalencia es similar en hombres y mujeres (Ronda 3: 
hombres: 5,0%; IC95%: 4,7-5,4; mujeres: 5,3%; IC95%: 4,9-5,7). La prevalencia es menor en 
bebés y niños, con moderadas diferencias entre los grupos de más edad. Las diferencias por 
edad se reducen en la Ronda 3. 

Aunque la prevalencia nacional se sitúa en torno al 5% previsto en el cálculo de tamaño 
muestral, se observa una marcada variabilidad geográfica, analizando las CCAA y ciudades 
autónomas en conjunto. Mientras que Ceuta, Murcia, Asturias, Galicia, Baleares y Canarias 
presentan prevalencias inferiores o cercanas al 2%, las Comunidades de Castilla-La Mancha y 
Madrid rondan o superan el 10%. En los mapas provinciales destaca la agrupación central de 
provincias con prevalencias iguales o próximas al 10% en el entorno de Madrid.  La proporción 
de personas con anticuerpos IgG frente a SASR-CoV2 es mayor en residentes de grandes 
ciudades (>100.000 habitantes), situándose en el 6,8% (IC95%: 6,2-7,5) en la 3ª Ronda.  

Hemos observado una tasa global de seroconversión (anticuerpos IgG detectables en personas 
seronegativas en la Ronda previa) del 0,9% (IC 95%: 0,8%-1,0%) entre la Ronda 1 y la Ronda 2, y 
del 0,7% (IC 95%: 0,6-0,8) de la Ronda 2 a la Ronda 3.  Por otra parte, también hemos observado 
seronegativización (anticuerpos IgG no detectables en personas que eran seropositivas en la 
Ronda 1) de un 7,1% (IC 95%: 5,9-8,5) entre la Ronda 1 y la Ronda 2 y de un 14,4% (IC 95%: 12,7-
16,3%) entre la Ronda 1 y la 3. La seronegativización fue más frecuente en personas 
asintomáticas (11,0% entre Ronda 1 y 2; IC 95%: 8,9-13,6) y mucho menos frecuente en las 
personas con pérdida súbita del olfato y/o del gusto (2,6%; IC 95% 1,4-4,9). 

En relación al diagnóstico de COVID-19 mediante PCR, entre el 74% y el 89% de los participantes 
que refieren haber tenido una PCR+ al menos 2 semanas antes de la entrevista presentan 
anticuerpos IgG. En las personas con síntomas compatibles con COVID-19, la prevalencia 
aumenta con el número de síntomas y es particularmente alta en las que refieren anosmia 
(40%-43%). Finalmente, entre un 2,5% y un 2,8% de los participantes que no refieren síntomas 
presentaron anticuerpos IgG.   
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En relación con los antecedentes de contacto con un caso confirmado de COVID-19, los 
convivientes presentan prevalencias entre un 27% y un 31%, según la Ronda. En personas que 
refieren haber tenido contacto con un caso confirmado íntimo ςfamiliar o amigo- fuera del 
hogar, la seroprevalencia oscila entre el 10% y el 15% en las distintas rondas. 

El mapa de la proporción de participantes que refieren  síntomas compatibles con COVID-19 en 
las dos últimas semanas (3 o más síntomas o pérdida súbita de olfato/gusto), da una idea de la 
evolución más reciente de la epidemia. Mientras el porcentaje de sintomáticos disminuye 
sustancialmente entre la primera y la segunda ronda, se observa un leve incremento en la última 
ronda, posiblemente fruto de la mayor movilidad de la población, aspecto también analizado en 
el informe, y/o de una mayor percepción de síntomas asociada a la percepción de riesgo tras la 
desescalada. Este efecto no se percibe en las seroconversiones, aunque probablemente se debe 
a la baja frecuencia de las mismas y al decalaje temporal entre la aparición de la enfermedad y 
la detección de los anticuerpos. 

En el estudio se han utilizado dos test diferentes para medir la presencia de anticuerpos IgG 
frente al SARS-CoV-2, un test rápido y un inmunoensayo quimioluminiscente de micropartículas. 
Para facilitar la comparación entre rondas y mantener la mayor representatividad posible de la 
muestra, la mayor parte de los resultados presentados se refieren a la lectura de la banda de 
IgG del test rápido. No obstante, el informe presenta mapas comparativos de ambas técnicas 
para las Rondas 1 y 2. Un análisis más específico de los datos plenamente consolidados de la 
Ronda 1 con ambos test puede consultarse en el artículo que se publica hoy día 6 de julio en The 
Lancet (http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext) 

 

Este estudio es fruto del esfuerzo de muchos profesionales y de la 
confianza y la generosidad de más de 68.000 participantes que han 
entendido el interés de proporcionar tiempo, información y muestras 
para poder conocer la situación de la epidemia de COVID-19 en nuestro 
país. 

  

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext)
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Presentación 

ENE-COVID es un amplio estudio longitudinal sero-epidemiológico, de base poblacional, cuyos 
objetivos son estimar la prevalencia de infección por SARS-CoV-2 mediante la determinación de 
anticuerpos frente al virus en España, en cada una de las Comunidades Autónomas y en cada 
provincia, proporcionando información 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 aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación del Instituto de Salud Carlos III. 

Este estudio, en el que han participado más de 68.000 personas, es el resultado de la 
colaboración entre el Ministerio de Sanidad, el Instituto de Salud Carlos III y los Servicios de 
Salud de todas las Comunidades Autónomas y de las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 
Además, se ha formalizado un convenio con el Instituto Nacional de Estadística, que ha 
proporcionado su apoyo para la selección de la muestra de participantes incluida y que, en una 
segunda fase, aportará las variables necesarias para caracterizar mejor los factores asociados a 
la prevalencia de anticuerpos frente a este coronavirus.  

En el Instituto de Salud Carlos III, que asume la dirección científica del proyecto, el Centro 
Nacional de Epidemiología ha sido el encargado del diseño del estudio y realiza el análisis 
epidemiológico de los resultados; el Centro Nacional de Microbiología actúa como laboratorio 
de referencia, seleccionando los métodos para medir anticuerpos, organizando el estudio de su 
fiabilidad y poniendo su laboratorio a disposición de las CCAA que lo han necesitado para la 
determinación de IgG mediante inmunoensayo. La Escuela Nacional de Sanidad ha desarrollado 
la Plataforma de formación dirigida a todas las personas implicadas en el trabajo de campo. La 
Unidad de Obras, Mantenimiento y Asuntos Generales ha centralizado la compra de material 
específico para el estudio.  

El Ministerio de Sanidad ha liderado la coordinación con las CCAA y es responsable de la 
plataforma informática desarrollada específicamente para la recogida de toda la información 
del estudio, coordinándose con los sistemas de información de todas las CCAA. El Ministerio ha 
colaborado en el desarrollo de protocolos específicos y ha llevado a cabo el seguimiento del 
trabajo de campo. ENE-COVID ha contado también con el asesoramiento de los gabinetes legales 
del Ministerio de Sanidad y del Instituto de Salud Carlos III.  

Los servicios sanitarios de las CCAA y de las ciudades autónomas, a través de su red de atención 
primaria, han llevado a cabo el estudio en su territorio, retroalimentando además al sistema 
para solucionar los aspectos logísticos y técnicos que han ido surgiendo con el desarrollo del 
estudio.  Asimismo, las CCAA que disponían de medios, han puesto sus laboratorios al servicio 
del estudio, determinando IgG mediante inmunoensayo quimioluminiscente de micropartículas. 

En este informe incluimos los resultados sobre prevalencia de SASR-CoV2 en España entre 
finales de abril y finales de junio, obtenidos en las tres rondas del estudio (llamadas 
indistintamente rondas u oleadas), que han tenido lugar en las siguientes fechas:  

Ronda1  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 

 



 

 
4 

En el momento de emitir este informe, se ha finalizado el reclutamiento de las tres rondas, y la 
primera ronda está ya consolidada. Hay resultados de laboratorio de la segunda y tercera ronda 
para la gran mayoría de las muestras, pero faltan aún de determinadas zonas del país. Por ello, 
y para facilitar la comparación, maximizando la representatividad, todas las tablas de resultados 
se refieren a anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 medidos mediante el test rápido, que está 
disponible para todos los participantes de ENE-COVID.   

Características del diseño de ENE-COVID  

En el estudio ENE-COVID se ha realizado un muestreo bietápico estratificado que tiene en 
cuenta en cada unidad geográfica el número de habitantes de los municipios, y toma los hogares 
como unidad de muestreo, siguiendo los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Asumiendo una tasa cruda de prevalencia de anticuerpos anti SARS-CoV-2 del 5% o superior, 
con diferente grado de precisión para los distintos niveles geográficos (nacional, Comunidad 
Autónoma y provincial), con ayuda del Instituto Nacional de Estadística se seleccionaron 1500 
unidades censales y en cada una de dichas secciones se seleccionaron 24 domicilios. Con ello, 
estimamos que se invitaría a unas 90,000 personas al estudio para obtener unos 60,000 
participantes (consultar Protocolo de ENE-COVID para una información más detallada) divididos 
en dos subcohortes dinámicas consecutivas de las que recogemos información en cada una de 
las oleadas.  

Para tener en cuenta las peculiaridades de las islas, en las dos Comunidades Autónomas 
insulares (Baleares y Canarias) se procedió a realizar un sobremuestreo que permitiese incluir a 
todas las islas de ambas CCAA. Los resultados presentados aquí hacen referencia al estudio 
Nacional. El compromiso con estas 2 CCAA es elaborar un informe específico para estos dos 
subestudios. 

Para la medición de anticuerpos anti SARS-Cov-2 decidimos utilizar dos tipos de test, que, 
combinados, permitirán maximizar la representatividad y la calidad de la información1:  

a) Un test rápido de inmunocromatografía (Orient Gene Biotech COVID-19 IgG/IgM), que 
permite obtener resultados in situ para el conocimiento de los participantes y no 
requiere venopunción. Según 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 específicamente para este estudio encontramos 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 IgG1.  

b) Una determinación de anticuerpos IgG realizada mediante inmunoensayo 
quimioluminiscente de micropartículas (ARCHITECT de Abbott), que, teóricamente, 
tendría mayor sensibilidad, aunque con el inconveniente de necesitar venopunción, lo 
disminuye la tasa de participación.  Según el fabricante, tiene una sensibilidad del 100% 
en casos confirmados tras 14 días del inicio de síntomas y una especificidad del 99,6%. 
En nuestro estudio de fiabilidad, la sensibilidad rozó el 90% (89,7%), mientras que la 
especificidad fue del 100%.   

Disponemos de los datos del inmunoensayo de un total de 51.958 participantes de la ronda 1, 
pero todavía no están disponibles todos los de las rondas siguientes. En el informe preliminar 
de la primera ronda señalábamos el alto grado de acuerdo entre los dos test utilizados, 
basándonos en una submuestra de un 30% del total de sueros disponibles, que se confirma 

                                                             
1  Pollán M et al. Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID): a nationwide, population-based 
seroepidemiological study. The Lancet 2020; (doi:10.1016/S0140-6736(20)31483-5). Disponible en:  
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext
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ahora con los datos ya consolidados de la Ronda 1. El acuerdo entre ambos test es de un 97%, 
como se refleja en el apartado correspondiente de la sección de Resultados. Para facilitar la 
comparación entre ambos test se proporcionan mapas con ambas técnicas para las Rondas 1 y 
2, ya que en esta segunda se cuenta también con resultados para casi todos los participantes.   

En este informe se proporcionan básicamente los resultados del test rápido en las tres Rondas 
del estudio, así como los cambios entre Rondas. Ya se ha señalado previamente la mayor 
dificultad de lectura que presenta la banda IgM, lo que se traduce en una mayor variabilidad en 
la interpretación de dicha banda entre las distintas unidades geográficas. Además, la 
determinación de IgM muestra peores valores de sensibilidad y de especificidad. Por estos 
motivos, todos los resultados del test rápido se refieren a la lectura de la banda de IgG.  

Las estimaciones de las tasas de seroprevalencia de IgG frente a SARS-CoV-2 se realizan 
asignando a cada participante del estudio un peso de muestreo inversamente proporcional a su 
probabilidad de selección, ajustado adicionalmente por la tasa de no respuesta específica según 
sexo, grupo de edad y nivel de renta relativo de la sección censal2. Debido al diseño complejo 
del estudio, todos los análisis consideran tanto el efecto de la estratificación por provincia y 
tamaño municipal, como el efecto de la agrupación por hogares y secciones censales, en el error 
estándar de la tasa estimada de seroprevalencia y en su correspondiente intervalo de confianza. 

El estudio incluye una encuesta epidemiológica con información de antecedentes y síntomas 
relacionados con COVID-19.  En el informe utilizamos como definición de participante con 
síntomas compatibles con COVID-19 la concurrencia de 3 o más síntomas descritos en pacientes 
COVID-19 o la presencia súbita de anosmia/ageusia. Se considera posible caso COVID-19 
reciente a aquella persona que refiere tener estos síntomas en las últimas dos semanas. 

Descripción del reclutamiento en la muestra nacional 

La Figura 1 presenta un diagrama de participación en cada una de las rondas de la muestra 
nacional, el número de participantes global y el número de participantes que han acudido a 
todas las rondas. El estudio insular complementario incluyendo las islas no representadas en la 
muestra nacional, cuenta con 3.237 participantes con test rápido válido en la primera ronda, 
3.354 en la segunda ronda y 3.164 en la tercera ronda, entre los cuales se dispone de muestras 
de sangre para el inmunoensayo en 3.051, 3.141 y 2.938 participantes, respectivamente. 

El estudio ha tenido una alta participación. Para la muestra nacional los resultados son los 
siguientes, según se comparen los participantes con las personas seleccionadas que cumplían 
requisitos para participar (elegibles) o con aquellas que pudieron ser localizadas (contactados): 

  % Participación   % Venopunción en los  
participantes de ENE-COVID   Elegibles Contactados  

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 sido del 89,8%. La Figura 2 muestra, además, el porcentaje 
de participantes compartido entre las rondas. El 80% de las personas que han colaborado en 
ENE-COVID han participado en las tres ocasiones en las que se les ha invitado.  

                                                             
2 Nivel de renta personal medio en 2017 para la sección censal del participante en relación con la 
distribución de las secciones censales de cada provincia según esta variable (Altas de distribución de renta 
de los hogares del Instituto Nacional de Estadística y Renta personal y familiar de 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


 

  

Figura 1: Diagrama de inclusión de participantes en cada una de las rondas de ENE-COVID 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RONDA 1 
27 Abril ς 11 Mayo, 2020 

Sujetos elegibles (n = 95.699) 

Sujetos contactados (n = 81.294) 

Participantes (n = 66.805) 

No contactado (n = 14.405) 

Negativa (n = 14.489) 

Participantes con test rápido (n = 61.075) 
Muestra de sangre para inmunoensayo (n = 55.004) 

Sin test rápido (n = 5.691) 
No realizado (n = 5.596) 
No válido (n = 95) 

Edad no disponible (n = 39) 

RONDA 2 
18 Mayo ς 1 Junio, 2020 

Sujetos elegibles (n = 95.581) 

Sujetos contactados (n = 82.962) 

Participantes (n = 67.686) 

No contactado (n = 12.619) 

Negativa (n = 15.276) 

Participantes con test rápido (n = 63.666) 
Muestra de sangre para inmunoensayo (n = 56.138) 

Sin test rápido (n = 4.011) 
No realizado (n = 3.909) 
No válido (n = 102) 

Edad no disponible (n = 9) 

RONDA 3 
8 Junio ς 22 Junio, 2020 

Sujetos elegibles (n = 94.829) 

Sujetos contactados (n = 82.865) 

Participantes (n = 66.791) 

No contactado (n = 11.964) 

Negativa (n = 16.074) 

Participantes con test rápido (n = 62.167) 
Muestra de sangre para inmunoensayo (n = 54.034) 

Sin test rápido (n = 4.616) 
No realizado (n = 4.569) 
No válido (n = 47) 

Edad no disponible (n = 8) 

Participantes con test rápido en alguna ronda (n = 68.296) 
Muestra de sangre para inmunoensayo (n = 62.141) 

Participantes con test rápido en las tres rondas (n = 54.858) 
Muestra de sangre para inmunoensayo (n = 47.081) 



 

  

Figura 2: Solapamiento de participación en las distintas rondas 

La participación en cada ronda no parece depender del resultado del test rápido de la persona 
en la ronda anterior, según se muestra en esta tabla:  

Resultado del test  
     rápido en la Ronda 1 

% Participación   Resultado del test  
rápido en la Ronda 2 

% Participación 
RONDA 2 RONDA 3  RONDA 3 

   Negativo 94,6%  91,2%     Negativo 94,0% 
   Positivo 95,7%  93,4%    Positivo 95,5% 

En la Figura 3 se muestra la comparación de la distribución por edad y sexo de los participantes 
con el último padrón del INE. Hay una ligera infrarrepresentación en niños menores de 5 años, 
en adultos jóvenes (20-44 años en varones; 25-39 en mujeres) y en mayores de 80 años, lo que 
supone mayor representación proporcional de los demás grupos. Como se ha comentado antes, 
el análisis tiene en cuenta las tasas de participación por sexo y edad en todas las estimaciones.  

Figura 3: Pirámide poblacional: muestra total versus padrón de 2019  
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RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS DE LOS PARTICIPANTES 

Las tablas 1 y 2 muestran las características sociodemográficas de los participantes, sus 
antecedentes personales de COVID-19 y los contactos con casos confirmados y posibles. 

Tabla 1: Características generales de los participantes de ENE-COVID 

Variable  Total  Hombres  Mujeres 
  Nº %  Nº %  Nº % 
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% 
   5-9  3211 4,7%  1710 5,2%  1501 4,2% 
   10-14  3799 5,6%  1928 5,9%  1871 5,3% 
   15-19  3581 5,2%  1771 5,4%  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 5,1%  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% 
   45-49  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% 
   75-79  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% 
   җфл  508 0,7%  178 0,5%  330 0,9% 
Nacionalidad          
   Española  65182 95,5%  31415 95,9%  33767 95,1% 
Situación 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 5,7%  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. clínica  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% 
Nº personas del hogar          
   1  5542 8,1%  2464 7,5%  3078 8,7% 
   2  15796 23,1%  7381 22,5%  8415 23,7% 
   3-5  43186 63,2%  21134 64,5%  22052 62,1% 
   җс  3772 5,5%  1794 5,5%  1978 5,6% 

*En participantes > 16 años. **Incluye sólo los trabajadores en activo, situación al inicio del estudio. 
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Variable  Total  Hombres  Mujeres 
  Nº %  Nº %  Nº % 
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 1er ciclo  11292 20,3%  5585 21,2%  5707 19,4% 
   FP 2º 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% 
   җсс҈  946 1,4%  489 1,6%  457 1,3% 
Tamaño municipal          
   җмллΦллл  21033 30,8%  9917 30,3%  11116 31,3% 
   20.000-99.999  20656 30,2%  9815 29,9%  10841 30,5% 
   5.000-19.999  14440 21,1%  6958 21,2%  7482 21,1% 
   <5.000  12167 17,8%  6083 18,6%  6084 17,1% 

*En participantes > 16 años. **Incluye sólo los trabajadores en activo, situación al inicio del estudio. 

Tabla 2 Características de los participantes según variables relacionadas con COVID-19 
en la primera ronda en la que participaron 

Variable  Total   Hombres   Mujeres  
  Nº %  Nº %  Nº % 
Síntomas COVID-19*           
   Asintomático  45201 66,2%  22832 69,7%  22369 63,0% 
   Paucisintomático*  13572 19,9%  6203 18,9%  7369 20,7% 
   3-5 síntomas*  6135 9,0%  2470 7,5%  3665 10,3% 
   >5 síntomas*  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/wҌ ƘŀŎŜ Җ мп ŘƝŀǎ  41 0,1%  18 0,1%  23 0,1% 
   PCR+ hace > 14 días  261 0,4%  110 0,3%  151 0,4% 
Contacto COVID-19          
   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% 
   Compañero 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 sintomático          
   No  56762 83,3%  27525 84,2%  29237 82,5% 
   Miembro del hogar  4821 7,1%  2337 7,2%  2484 7,0% 
   Familia/amigo no convive  2597 3,8%  1114 3,4%  1483 4,2% 
   Compañero 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% 

* Síntomas COVID-19 considerados para cómputo de número de síntomas: fiebre, escalofríos, cansancio intenso, 
dolor de garganta, tos, sensación de falta de aire, dolor de cabeza o náuseas/vómitos/diarrea. Paucisintomático: 1 o 
2 síntomas  ** Incluye pacientes para los sanitarios 
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RESULTADOS DE SEROPREVALENCIA 

Comparación entre el test-rápido y el inmunoensayo quimioluminiscente 
de micropartículas (datos consolidados de la ronda 1) 

En la siguiente tabla se muestran los resultados de ambos test para la primera ronda (ronda 
consolidada). En un 97,5% de participantes los resultados son concordantes. El inmunoensayo 
proporciona un menor número de resultados positivos (2.282 versus 2.652), lo que podría 
reflejar una mayor especificidad de esta técnica serológica en comparación con el test rápido. 

 Test rápido IgG 
Inmmunoensayo IgG Negativo* Positivo* TOTAL 

Negativo 48.817    (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 total global 

A pesar de estas diferencias, los resultados proporcionados por ambas herramientas son 
bastante similares (ver ref.1); como se ha comentado, en este informe se ha optado por 
presentar los datos del test rápido, que proporciona mayor representatividad, ya que en los 
grupos de edad extremos la proporción de personas con muestra de sangre es menor.  

Distribución geográfica de la prevalencia de anticuerpos IgG anti SARS-
CoV-2 por rondas.  

Las tablas 3 y 4 proporcionan las seroprevalencias y sus intervalos de confianza para las tres 
rondas con desagregación geográfica por Comunidad Autónoma (tabla 3) y provincia (tabla 4) 

Tabla 3. Prevalencia de anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 nacional y por Comunidad 
Autónoma en cada ronda 

  PRIMERA RONDA  SEGUNDA RONDA  TERCERA  RONDA 

  Nº % IC 95%  Nº % IC 95%  Nº % IC 95% 

Total Nacional  61075 5,0 4,7 - 5,4  63666 5,2 4,9 - 5,5  62167 5,2 4,9 - 5,5 
Comunidades Autónomas                   

Andalucía  9773 2,6 2,2 - 3,1  9823 2,9 2,5 - 3,4  9386 3,0 2,6 - 3,6 
Aragón  2752 4,7 3,6 - 6,0  2677 4,9 3,9 - 6,3  2614 4,8 3,7 - 6,2 
Principado de Asturias  1550 1,9 1,3 - 2,8  1712 1,6 1,1 - 2,3  1703 1,9 1,3 - 2,6 
Islas Baleares  1372 2,3 1,6 - 3,5  1344 1,5 0,9 - 2,5  1280 1,4 0,8 - 2,4 
Canarias  2368 2,3 1,3 - 3,9  2705 2,7 1,7 - 4,1  2593 2,3 1,5 - 3,5 
Cantabria  1504 3,6 2,3 - 5,7  1661 3,2 2,1 - 4,7  1670 3,7 2,5 - 5,4 
Castilla_y_León  6979 6,9 6,0 - 8,0  7344 7,5 6,5 - 8,6  7270 7,8 6,8 - 9,0 
Castilla-La_Mancha  5065 10,4 8,6 - 12,4  5173 10,3 8,7 - 12,2  4944 9,6 7,8 - 11,6 
Cataluña  6323 5,8 4,8 - 6,9  6607 6,1 5,2 - 7,2  6490 5,9 5,0 - 7,1 
Comunitat_Valenciana  4288 2,4 1,9 - 3,1  4543 2,8 2,2 - 3,4  4389 2,4 1,9 - 3,1 
Extremadura  2784 2,8 2,0 - 3,8  2790 3,3 2,4 - 4,4  2740 3,1 2,2 - 4,3 
Galicia  4070 2,1 1,7 - 2,7  3999 2,2 1,7 - 2,7  3872 1,9 1,5 - 2,4 
Comunidad_de Madrid  3186 11,3 9,8 - 13,0  3704 11,4 9,9 - 13,0  3732 11,7 10,3 - 13,3 
Región_de Murcia  1391 1,4 0,8 - 2,4  1602 1,6 1,0 - 2,5  1504 1,6 1,0 - 2,7 
Comunidad_Foral de Navarra  1744 5,7 4,3 - 7,5  1756 6,3 4,8 - 8,2  1697 6,6 5,1 - 8,5 
País_Vasco  2838 4,0 3,1 - 5,2  2994 3,7 2,8 - 4,9  3114 3,6 2,9 - 4,7 
La Rioja  1323 3,4 2,5 - 4,7  1402 3,8 2,7 - 5,2  1356 3,7 2,8 - 4,9 
Ceuta  838 1,2 0,6 - 2,3  904 0,5 0,1 - 1,7  906 0,7 0,3 - 1,8 
Melilla  927 1,8 1,2 - 2,8  926 3,2 2,2 - 4,6  907 3,4 2,3 - 5,1 

                                                             
1 Pollán M et al. Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID): a nationwide, population-based 
seroepidemiological study. The Lancet 2020; (doi:10.1016/S0140-6736(20)31483-5). Disponible en:  
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31483-5/fulltext
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En la figura 4 se muestra la distribución geográfica de la seroprevalencia de IgG frente a SARS-
CoV-2 en la primera y segunda rondas, tanto con los datos obtenidos con el test rápido como 
con el inmunoensayo quimioluminiscente de micropartículas en la Ronda 1 (consolidada) y de 
la Ronda 2 (con más del 90% de los datos de laboratorio). De este modo, es posible  comparar 
las prevalencias por áreas geográficas obtenidas con cada uno de ellos. Los mapas presentados 
para la Ronda 1 en la figura 4 han sido publicados en la ref1 del apartado anterior.   

Dado que los resultados del inmunoensayo de la tercera ronda no están disponibles para algunos 
territorios, el mapa de la figura 5, que corresponde a la última ronda del estudio, sólo muestra 
los resultados obtenidos mediante el test rápido.  

Como se puede observar, en todos los mapas presentan un patrón muy similar, bastante 
mantenido a lo largo del estudio: una concentración de provincias con prevalencias cercanas o 
superiores al 10% en el entorno de Madrid, mientras que las prevalencias en la provincias de la 
costa -con excepción de Barcelona-, Andalucía y las islas son menores al 5%.  



 

  

Figura 4: Anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 Primera Ronda (arriba) y Segunda Ronda (abajo): resultados del test rápido (izquierda) y del 
inmunoensayo (derecha).  

 

  


