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ENE-COVID
Estudio Nacional de sero-Epidemiología
de infección por SARS-CoV-2 en España

Cohorte de base poblacional (200.000 p) 
para estudiar causas de las enfermedades 
y de los problemas de salud



ENE-COVID
• Población general
• Salud pública
• Ámbito nacional
• Estudios ampliamente colaborativos



ENE-COVID

https://portalcne.isciii.es/enecovid19/



Casos COVID-19 Exceso de mortalidad

¿Por qué un estudio de seroprevalencia?

 Detección de casos incompleta

 Presencia de asintomáticos





Objetivos
1. Estimar la prevalencia de la infección por SARS-CoV-2 en España→  Base poblacional

Nacional >> Regional >>Provincial

2. Evaluar la evolución de la epidemia→ Diseño longitudinal 

ENE-COVID



Protocolos

Necesidad de simplificar el 
proceso y especificar cada paso

Sistema de Information único

Dando soporte a  más de 4.400 usuarios 
e incorporando cambios y mejoras durante el 
proceso

Logística
Envío del material necesario a 
> 1.400 centros de salud 
en todo el país

Formación

> 2.600 profesionales
consultando y descargando 
protocolos desde la plataforma 
de formación

Laboratorios
28 laboratorios de microbiología coordinados por el 
Centro Nacional de Microbiología, con el mismo 
equipamiento para las pruebas serológicas

Soporte Legal & Consideraciones Éticas

Acuerdo Ministerio de Sanidad - Instituto de 
Salud Carlos III, Instituto Nacional de 
Estadística y aprobación del Consejo Inter-
territorial

Coordinación

17 CCAA y 2 ciudades autónomas

Revisado por el Comité de Ética del ISCIII

ENE-COVID

Y la generosidad de todos (investigadores, sanitarios, participantes…)



a) Estimaciones de prevalencia representativas
Muestreo aleatorio bietápico →estratificado para  tener representatividad en cada nivel

1er nivel : 50 provincias + 2 ciudades autónomas (Ceuta & Melilla).

2o nivel: densidad de poblaciónTamaño municipal (4 categorias) (<5.000, 5.000–20.000, 20.000–100.000 & ≥100.000 hab)

Estratos

1a  etapa: selección aleatoria de 1500 Secciones censales (Padrón municipal)

2a  etapa: selección aleatoria de 24 Hogares en cada sección censal (Padrón municipal)
Etapas muestreo

Alta tasa de participación: 73% de los contactados  68.000 reclutados   

Pesos post-estratificación (no respuesta)



b) Diseño longitudinal: 

Alta adherencia

Cohorte (60.000 participantes)→contactados cuatro veces



¿A qué preguntas quería responder ENECOVID?

¿Cuál es la proporción de infectados por SARS-Cov-2 en España?

Prevalencia de personas con anticuerpos IgG+

Test rápido

CMIA

Ronda 1

5.0%  (4.7-5.4)

4.6%  (4.3-5.0)

Alguno positivo

Ambos positivos 3.7%  (3.3-4.0)

6.2%  (5.8-6.6)

Ronda 3Ronda 2

5.2%  (4.9-5.5)

4.5%  (4.2-4.9)

5.2%  (4.9-5.5)

4.2%  (3.8-4.5)

Prevalencia global
muy lejos de la 
estimada para 

inmunidad de rebaño



Nuevas infecciones



   RONDA 1 → RONDA 2   RONDA 1 → RONDA 3 

  Nº %      IC 95%  Nº %      IC 95% 

Total  2807 7,1 5,9 - 8,5  2740 14,4 12,7 - 16,3 

Sexo             

  Hombres  1304 7,6 6,0 - 9,5  1274 14,3 12,1 - 16,9 

  Mujeres  1503 6,6 5,1 - 8,5  1466 14,5 12,2 - 17,1 

Edad             

   0-19  356 6,8 4,2 - 10,8  343 14,9 10,3 - 21,2 

   20-34  316 6,2 3,6 - 10,6  301 13,8 9,6 - 19,3 

   35-49  658 8,3 5,9 - 11,6  639 14,3 11,1 - 18,3 

   50-64  832 8,5 6,3 - 11,3  823 16,9 12,7 - 20,0 

   ≥ 65  645 5,0 3,3 - 7,5  634 12,9 9,7 - 17,0 

Síntomas COVID19             

   Asintomáticos  983 11,0 8,9 - 13,6  953 20,3 17,0 - 24,0 

   Paucisintomáticos  529 8,4 5,7 - 12,1  525 19,1 14,9 - 24,3 

3-5 síntomas   397 6,4 4,2 - 9,7  388 11.1 7,8 - 15,7 

> 5 síntomas  131 4,7 2,1 - 10,1  125 9,3 5,0 - 10,4 

Anosmia/ageusia  767 2,6 1,4 - 4,9  749 7,4 5,1 - 10,4 

Antecedentes de PCR             

Sin PCR  2514 7,8 6,3 - 9,1  2451 15,4 13.4 - 17,5 

PCR negativa  105 6,6 2,9 - 14,3  102 11,3 6,1 - 20,2 

PCR positiva   188 0,5 0,1 - 2,3  187 2,7 1,2 - 6,1 

* Síntomas o contacto últimas 2 semanas; &En personal sanitario cliente = paciente;  

**Síntomas COVID19: fiebre, escalofríos, cansancio intenso, dolor de garganta, tos, 

sensación de falta de aire, dolor de cabeza, náuseas/vómitos/diarrea o anosmia/ageusia. 

Paucisintomático: 1 o 2 síntomas, sin anosmia/ageusia. Sintomático: anosmia/ageusia o ≥3 

síntomas. 

 

Sero-reversión



¿A qué preguntas quería responder ENECOVID?

¿Cuál es la letalidad de la infección por SARS-Cov-2 en España?



ENE-COVID
Fin de reclutamiento 

22 de Junio

CMIA

Estimación de infectados para 
toda España

MoMo

Muertes por COVID-19 confirmadas

Exceso de mortalidad

DOS NUMERADORES

DENOMINADOR Muertes x COVID-19 
incluidas

(Hasta 15 de Julio )



0.8%  (0.8-0.9) 1.1%  (1.0-1.2)

¿Cuál es la letalidad de la infección por SARS-Cov-2 en España?

1.1%  (1.0-1.2) 0.6%  (0.5-0.6) 1.4%  (1.3-1.5) 0.8%  (0.7-0.8)

Exceso de mortalidad (MOMO)Muertes por COVID-19 confirmadas

¿A qué preguntas quería responder ENECOVID?



0.8%  (0.8-0.9) 1.1%  (1.0-1.2)

¿Cuál es la letalidad de la infección por SARS-Cov-2 en España?

1.1%  (1.0-1.2) 0.6%  (0.5-0.6) 1.4%  (1.3-1.5) 0.8%  (0.7-0.8)

Exceso de mortalidad (MOMO)Muertes por COVID-19 confirmadas

¿A qué preguntas quería responder ENECOVID?



¿A qué preguntas quería responder ENECOVID?

¿Quiénes son los asintomáticos?



Pérez-Gómez B et al. J Clin Epidemiol 2021 

Symptom present Symptom absent

 Y en la población general ¿qué síntomas tienen los infectados?



Predicción de COVID-19 en población general sintomática

Pérez-Gómez B et al. J Clin Epidemiol 2021 





Convocatoria 
IMPaCT





Establecer en España una gran cohorte de base poblacional (200.000 participantes),
para estudiar las causas de las enfermedades y de los problemas de salud,
incluyendo lesiones, deterioro funcional asociado a la edad y discapacidad

Objetivo

1) Potenciar el estudio y monitorización del estado de salud de la población
residente en España, con especial interés en el estudio de las desigualdades

Salud Pública de Precisión

2) Predecir el riesgo de desarrollar enfermedades y otros problemas de salud
Medicina Preventiva de Precisión 

3) Identificar biomarcadores de enfermedad subclinica o de estadíos precoces, o de
subclasificación de fenotipos de relevancia clínica

Medicina clínica de Precisión 



Infraestructuras ya existentes en muchos de los países de nuestro entorno

Algunos ejemplos
 UK Biobank

 All of US  (EEUU)

 Francia: Constances

 Alemania: NAKO

 LifeGene (Suecia)

Experiencia reciente en nuestro país: ENE-COVID

Contexto…



Programa I: Medicina Predictiva

Investigadora Principal: Marina Pollán

Directora científica CIBERESP

• Coordinación: CIBERESP
• Aportación específica de cada áreas temática del CIBER (12)

Entidad solicitante

 Servicios de Salud de todas las CCAA y 
Ciudades Autónomas

 Instituto Nacional de Estadística (INE)

Entidades colaboradoras



Esquema básico



CIBER de Epidemiología y Salud Pública 
 Marina Pollán *
 Fernando Rodríguez Artalejo*
 Beatriz Pérez Gómez*
 Miguel Delgado
 Manolis Kogevinas
 Jordi Alonso

Otros CIBER
 Miguel Ángel Martínez (CIBEROBN)

Sistema Nacional de Salud
 Isabel del Cura (Madrid)
 Maria José Sánchez (Andalucía)
 Oscar Zurriaga (Comunidad Valenciana)
 Sinda Blanco (Galicia)
 Itziar Vergara (País Vasco)

*Comité permanente

Comité Ejecutivo



Comité de Participación Operativa

CIBER de Epidemiología y Salud Pública 
 Marina Pollán *
 Fernando Rodríguez Artalejo*
 Beatriz Pérez Gómez*
Sistema Nacional de  Salud
 Isabel del Cura (Madrid)
 Maria José Sánchez (Andalucía)
 Oscar Zurriaga (Comunidad Valenciana)
 Sinda Blanco (Galicia)
 Itziar Vergara (País Vasco)
 Y todas las demás CCAA

*Comité Permanente
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¡¡¡Feliz Navidad!!!


