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RESUMEN

Fundamentos: El origen de este estudio (EP-
COVID19-Madrid) esta en la ausencia en las semanas
centrales de marzo de datos sobre COVID-19 proceden-
tes de muestras representativas. El estudio se hizo con el
fin de evaluar el potencial de las entrevistas a este tipo de
muestras para estimar la incidencia y la prevalencia de
COVID-19 y epidemias semejantes.

Métodos: La muestra fueron 211 hogares de Madrid
ciudad, con un informante para todos los cohabitan-
tes (571). La seleccion del hogar tuvo lugar por niime-
ros aleatorios de teléfonos fijos, la del informante por
cuotas de sexo y edad. Los cuestionarios se pasaron el
3-4-2020, con una lista de sintomas y variables socio-
demograficas para el informante y una pregunta general
sobre COVID-19 para los cohabitantes. La informacion
fue analizada mediante tablas cruzadas y sintetizada me-
diante regresion multiple.

Resultados: La prevalencia de sintomatologia com-
patible con COVID-19 (SCC19) por individuos a 3 de
abril de 2020 entre los madrilefios de 18 afios o mas fue
de un 10,9%. No se encontraron diferencias por sexo, la
prevalencia fue mayor en edad 40-49 (18,9%), menor en
afios >69 (4%); estuvo poco asociada a tamaifio del hogar,
mas a la situacion laboral (ocupados 19%) y aiin mas a un
cohabitante sintomatico (52%). La prevalencia por hoga-
res fue de una persona con SCC19 en el 17% de los hoga-
res, dos 0 mas en el 8%; en estos hogares relatan SCC19
el 42,9% de sus miembros.

Conclusiones: La prevalencia obtenida es mucho
mayor que la de fuentes oficiales, si bien extrafiamente
baja en mayores de 69 afios. Esta favorecida por la activi-
dad laboral y por la transmision intradoméstica. La preva-
lencia inter e intrahogar (17% y 42,9%, respectivamente)
puede ser ttil como indicador de asintomaticos. Los resul-
tados relevantes se deberian confirmar con encuestas mas
grandes, y mejorarian si incluyesen pruebas serologicas.

Palabras clave: COVID-19, Encuesta epidemio-
logica, Cuestionario, Muestra representativa, Auto-
diagnostico, Sintomas, Ocupacion, Tamano del hogar,
Transmision doméstica.
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ABSTRACT
Survey data as a way to estimate
the prevalence of COVID-19.
A pilot study in the city of Madrid

Background: This research (EP-Covid19-Madrid)
was inspired on the lack in the middle of March 2020 of
data on COVID-19 produced from representative sam-
ples. Its goal was to evaluate the potential of interviewing
such type of samples in order to assess the incidence and
prevalence of epidemics as COVID-19.

Methods: The sample was of 211 households in
the city of Madrid, with one informant for all household
members (571). Households were selected through ran-
dom generation of phone numbers, informants through
sex and age quotes. A questionnaire was applied on
April/3/20, with a list of symptoms and basic socio-demo-
graphic questions for the informant and a general ques-
tion on COVID-19 for co-residents. Data was analyzed
through cross-tabulations and logistic regression.

Results: Prevalence for individuals. On April/3/20,
10,9% of people 18 years and older living in Madrid re-
ported symptoms compatible with COVID19 (SCC19).
Occurrence of SCC19 was similar for both sexes, being
respectively above and below the mean for the 40-49
(18,9%) and for the >69 (4%) age groups, showing no
relation with household size, but being associated with
economic activity (19% among working population) and,
even more strongly, with the fact of living with sympto-
matic co-residents (52%). As for households, there was
one member with SCC19 in 17% of households. In 8% of
the households two or more members presented SSC19,
in fact representing 42,9% of the people in these multiply
affected households.

Conclusions. Prevalence of SSC19 was much higher
than officially reported for COVID-19, although surpri-
singly low for people of >65. This prevalence associates
with work and intra-home transmission. The inter and in-
tra-home prevalence rates (17% and 42,9% respectively)
might be useful to assess the proportion of asymptomatic
carriers. These results would benefit from confirmation in
larger surveys, preferably also including COVID-19 se-
rological testing.

Key words: COVID-19, Health survey, Question-
naire, Representative sample, Self-report, Symptoms,
Occupation, Household size, Household transmission.
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INTRODUCCION

Cuando a mediados de marzo de 2020 se
extendio rapidamente por Europa la epidemia
llamada COVID-19, a algunos sociologos nos
Ilamo la atencion la ausencia de datos basados
en encuestas representativas de la poblacion.
Pensabamos que, ademas de los datos sobre in-
fectados, ingresados y fallecidos obtenidos del
trafico diario de los servicios de salud, habria
dispositivos de seguimiento basados en mues-
tras representativas de la poblacion que evita-
ran el sesgo de autoseleccion que implica so-
licitar asistencia médica. Pero no encontramos
encuestas de este tipo, salvo algunas iniciativas
que incluian preguntas generales en cuestiona-
rios dmnibus, como la de Novus en Suecia®”.
Pensamos que preguntar por un conjunto de
sintomas a una muestra pequefia no era desde
luego tan riguroso como pasar pruebas biolo-
gicas a una muestra enorme, como el Instituto
Carlos III esta haciendo®, pero es mas rapido,
mas flexible y mas barato. Por estas razones de
rapidez y coste, decidimos llevar a cabo un pe-
queiio estudio (EP-COVID19-Madrid) con el
objetivo de probar la eficacia de las encuestas
de sintomas para trazar la extension de epide-
mias como el COVID-19.

SUJETOS Y METODOS

Las restricciones de tiempo y recursos
aconsejaron pasar un cuestionario por teléfono
fijo en 200 hogares de la ciudad de Madrid.
Encargamos el trabajo a IMOP-Insights,
que gener6 aleatoriamente los numeros de
teléfono. Las negativas fueron 18, el 8% de
los contactados. En los hogares que quisieron
responder se selecciono un informante mayor de
18 afios, hasta completar cuotas por sexo y edad
(segtn el INE, Padron a 1-1-19), lo que llevo
la muestra real a 211 hogares. Los informantes
contestaron preguntas mas detalladas sobre
si mismos (211) y mas generales sobre 360
cohabitantes, de los cuales 65 eran menores

)

de 18 afios, totalizando 571 individuos. El
trabajo de campo se llevd a cabo el 3 de abril
de 2020. El cuestionario y las bases de datos
(formato SPSS) pueden encontrarse en IMOP-
Insights®. El presente analisis se limita a los
211 informantes.

El objetivo principal del estudio fue obtener
informacion sobre sintomas compatibles con
COVID-19. Se hizo por dos procedimientos
distintos, uno mas riguroso para los 211 infor-
mantes y otro mas laxo para los 360 co-habi-
tantes. Se pregunt6 a los informantes si habian
tenido cada uno de 11 sintomas compatibles
con COVID-19, en qué fechas y con qué inten-
sidad: fiebre, tos seca, dificultad para respirar,
dolor de cabeza, falta de olfato, pérdida de gus-
to, cansancio, escalofrios, nauseas o vomitos,
diarrea y pérdida de apetito. Todos ellos, me-
nos la pérdida de olfato y gusto, aparecen como
compatibles con COVID-19 en el protocolo del
20 de febrero de 2020 de la OMS®.

Agrupamos estos sintomas en un indice se-
gun su presumible relacion con la COVID-19.
El indice pone énfasis en separar los sintomas
de COVID-19 de los genéricos o propios de
otras patologias, en particular trastornos diges-
tivos, catarros o incluso gripe. Como distinti-
vo de los sintomas de la COVID-19 se pone
en primer lugar la tos seca, siempre que vaya
acompaiada de escalofrios, cansancio o dolor
de cabeza, y en segundo lugar una fiebre ma-
yor de 37 grados. Cuando a estos se afladen
otros sintomas aumenta la probabilidad de que
reflejen efectos del SARS-COV-19. El “indi-
ce de probabilidad de COVID-19” tiene cinco
categorias: asintomaticos, sintomas inespecifi-
cos, posibles, probables y muy probables. Las
dos ultimas definen la variable “sintomatologia
compatible con COVID-19” (SCC19).

La validez de la variable SCC19 se confirma
con el juicio de los informantes y de los servicios

de salud (propiamente lo que los informantes
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dicen que les dijeron en los servicios de salud). De
los 23 informantes con SCC19, 15 contactaron
con los servicios de salud y otros 7 creian tener
0 haber pasado COVID-19. Los servicios de
salud confirmaron en sus sospechas a 10 de los
15 consultantes, a uno de ellos mediante PCR; los
servicios de salud fueron mas restrictivos, pero
aun asi muy coincidentes, pues aceptaron como
sospechosos de COVID-19 solo a 2 de los 12
“probables”, perohasta8delos 11 “muyprobables”
(tabla 1).

Sobre los co-habitantes se pregunto si “algu-
na otra persona de su hogar ha tenido alguno
de los sintomas por los que le he preguntado
antes”. Tanto el contexto como el resultado su-
gieren tomar la respuesta positiva como equi-
valente a “sintomatologia compatible con
COVID-197, pero aun asi se limita el analisis a
los informantes.

El cuestionario recabd informacion sobre
sexo, edad, distrito de residencia y tamafio del
hogar de todos los sujetos. A los informantes,
ademas, se les pregunt6 por su situacion labo-
ral, profesion, ambiente de trabajo, estudios,
nacionalidad y convivencia con persona con
SCC19. Por lo que respecta al distrito, se divi-
di¢ la ciudad de Madrid en cuatro zonas agru-
pando los 21 distritos segiin nivel de renta®:
por debajo de los 10.000 euros (Carabanchel,
Usera, Villaverde, Vallecas, Villa de Vallecas
y Vicélcaro), entre 10.000 y 15.000 (Tetuan,
Latina, Ciudad Lineal, Moratalaz y San Blas-
Canillejas), entre 15.000 y 20.000 (Fuencarral,
Hortaleza, Barajas, Centro, Arganzuela) y por
encima de los 20.000 (Moncloa, Chamberi,
Salamanca, Retiro, Chamartin). Para el resto de
variables se siguieron las convenciones habi-
tuales (tabla 2).

Tabla 1
Probabilidad COVID-19, sospechas de los sujetos y sospechas de los servicios de salud.
CONTACTO |[SOSPECHAS
PROBABILIDAD COVID-19 TOTAL SCC19 SSALUD SSALUD
172 0 0 0
SIN SINTOMAS
100% 0% 0% 0%
. 8 0 1 0
INESPECIFICOS
100% 0% 12,5% 0%
8 0 0 0
POSIBLE
100% 0% 0% 0%
12 12 5 2
PROBABLE
100% 100% 41,7% 16,7%
11 11 9 8
MUY PROBABLE
100% 100% 81,8% 72,7%
211 23 15 10
Total
100% 10,9% 7,1% 4,7%
211 23 14 10
Total SCC19
100% 10,9% 6,6% 4,7%
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Tabla 2

Prevalencia de SCC19 segun variables sociodemograificas.

Variables N SC%19 Egg(r) Significatividad de las diferencias"
TOTAL 211 | 109 | 2,1 -
HOMBRES 100 10 3 -
MUIJERES 111 | 11,7 3 vs. hombres: F=0,5 (ns)
EDAD: 18-39 60 10 | 3,9 -
EDAD: 40-49 42 | 23,8 | 6,5 vs. resto: F=0,037"
EDAD: 50-64 58 | 103 | 4 -
EDAD: >64 51 2 2 vs. resto: F=0,018"
ZONA RENTA BAJA 64 | 18,8 | 4,8 -
ZONA RENTA MEDIA-BAJA 56 7 3,4 -
ZONA RENTA MEDIA-ALTA 44 | 13,6 | 5,2 -
ZONA RENTA ALTA 47 2,1 2,1 vs. resto: F=0,055%
HOGAR UNIPERSONAL 35 0 vs. resto: F=0,017"
HOGAR, 2 PERSONAS 69 10 | 3,6 -
HOGAR, 3 PERSONAS 51 | 13,7 | 4,8 -
HOGAR,4 PERSONAS 41 | 19,5 | 6,1 vs: resto: F= 0,09
HOGAR, 5 0 MAS 15 66 | 64 -
ESPANOL 200 | 11,5 | 2,2 -
EXTRANJERO 11 0 vs espafiol: F=0,61 (ns)
OCUPADO A PRIMEROS DE MARZO 116 | 17,2 | 3,5 -
NO OCUPADO 95 32 | 1,8 vs. ocupado: F=0,001¢*"
OCUPADOS: PROFESIONALES 53 75 | 36 )
(SIN SALUD) ) )
OCUPADOS: PROFESIONALES SALUD| 9 33 16 vs. Profesionales F=0,056"
OCUPADOS: ADMON Y SERVICIOS 38 | 31,6 | 7,5 vs. profesionales: F=0,005"
OCUPADOS: MANUALES 14 7 7 vs. Profesionales: F=0,99 (ns)
CO-RESIDENTE SINTOMATICO 25 52 10 -
NO CO-RESIDENTE SINTOMATICO 151 | 6,6 2 | vs co-residente sintomatico: F=0,0001"""

(1) Prueba exacta de Ficher, bilateral. (+) p<0,1; (*) p<0,05; (**) p <0,01; (***) p<0,001.
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RESULTADOS

Entre los 211 informantes, el sintoma mas
frecuentemente referido fue el dolor de cabeza
(12,9%), seguido de cansancio (12%), tos
seca (8,8%), diarrea (7,9%), perdida de olfato
(anosmia) (6,8%), fiebre (6,7%), pérdida de
gusto (5,7%), pérdida de apetito (5,3%) y/o
escalofrios (5%),

La variable “indice de probabilidad de
COVID-19” distingue cuatro grados, cuyas fre-
cuencias presenta la tabla 1. De todos los sinto-
maticos, que son 39 (18,5%), admitimos como
SCC19 los probables y muy probables, que son
23 (10,9%). Si el muestreo hubiera sido alea-
torio simple, el error tipico seria de 2,1 y el in-
tervalo de confianza al nivel 95% estaria en-
tre 6,7% y 15,1% (tabla 2). Con la reserva de
que el muestreo real se alejaba del ideal alea-
torio, pudimos considerar el 10,9% como una
conjetura prudente sobre la tasa de prevalencia
de sintomatologia compatible con COVID-19
(SCC19) entre las personas de 18 afios y mas
que vivian en hogares en la ciudad de Madrid
a 3/4/2020.

Entre las variables demograficas, no hubo di-
ferencias significativas en SCC19 por sexo, pero
si por edad. El grupo de 40 a 49 afios exhibia
la tasa mayor, 23,8%; los mayores de 64 la me-
nor, 2%. Por zonas de renta, la SCC19 fue menor
en la zona mas rica (2% en Moncloa, Chamberi,
Salamanca, Retiro y Chamartin, test de Fischer
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de 0,055). Por tamaifio del hogar, la SCC19 fue
nula entre los que vivian solos (0,017 en el test
exacto de Fischer) y mayor cuando el hogar era
de 4 convivientes o mas (19,5%, test exacto de
Ficher de 0,09). Nada pudimos concluir sobre la
influencia de la nacionalidad con 11 extranjeros
en el total de la muestra.

En cuanto a las variables que directamente
implican contactos sociales, fue clara la asocia-
cion de SCC19 vy situacion laboral: 18% entre
los ocupados y 4% entre los parados e inacti-
vos, estadisticamente significativa al uno por
mil. Dentro de los 116 ocupados, los profesio-
nales quedaron por debajo del resto de los em-
pleados en administracion y servicios (7,5%
frente a 31,6%). La asociacion mas fuerte fue
la que producia un 52% de SCC19 entre quie-
nes convivian con alguien con SCC19, frente al
6,6% de quienes no.

La tabla 3 sintetiza y depura los resultados
bivariados de la tabla 2 en forma de regre-
sion logistica. Quedaron por encima de
la significatividad estadistica tUnicamente
co-habitar con persona sintomatica, estar
ocupado, tener una profesion liberal, y vivir
en una zona rica; quedo por debajo el efecto
del resto de variables.

La tabla 4 examina la prevalencia por ho-
gar. En 35 hogares (17%) hubo algiin miembro
con SCC19. Dentro de estos hogares, relataron
SCC19 el 42,9% de sus miembros.
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Tabla 3

Determinantes sociodemograficos de la prevalencia.

Regresion Logistica Binomial

Variable dependiente: SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE CON COVID (SCC19) (23/211).

Variables sociodemograficas Coeficiente B E.T. Significatividad Exp(B)
COHABITA CON SINTOMATICO 3,207 0,710 0,001 24,714
OCUPADO A PRIMEROS DE MARZO 2,570 0,958 0,007 13,065
PROFESION LIBERAL -1,998 0,759 0,008 0,136
OCUPACION MANUAL -1,490 1,201 0,215 0,225
PERSONAS EN EL HOGAR (de 1 a4 y mas) 0,164 0,334 0,623 1,179
SEXO (Ref: Masculino) 0,426 0,609 0,485 1,531
EDAD: DE 40 A 49 ANOS 0,937 0,678 0,167 2,553
EDAD: 65Y MAS 0,347 1,393 0,803 1,415
ZONA DE INGRESOS ALTOS -3,183 1,401 0,023 0,041
Constante -4,881 1,366 0,001 0,008

Bondad de ajuste: Chi*=59,2; R?> Cox y Snel, 0,247; R?> Nagelkerke: 0,491; Bien clasificados: 8/23.

Tabla 4
Prevalencia de SSC19 en los hogares.
Variables N % hogares | N personas | Personas con SCC19
TOTAL 211 100% 571 51 8,9%
HOGARES SIN SCC19 176 83% 452 0 0,0%
HOGARES CON SCC19 35 17% 119 51 42,9%
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DISCUSION

El EP-COVID19-Madrid se hizo con el fin
ultimo de mostrar la eficacia de las encuestas de
sintomas para trazar la extension de una epide-
mia como el COVID-19. La hipétesis fue que
incluso una encuesta de tamafio y coste tan pe-
queiios ofrece informacion, ademas de inme-
diata, relevante y fiable. Los resultados parecen
confirmar esta hipotesis.

La estimacion de la tasa de prevalencia,
10,9% entre los mayores de 18 afios es muy
alta comparada con los positivos oficiales. Pero
es ya un lugar comun que estos dependen de
cuantas pruebas se pasen y a quienes. Asi, en
nuestra muestra se hizo PCR a uno de los 23
entrevistados que relatan SCC19. No parece
que los entrevistados tiendan a exagerar sus
sintomas, pues de 39 de informantes que rela-
taron alguno solo 19 temieron o creyeron que
fuera de COVID-19. Tampoco cabe objetar la
encuesta por la no respuesta, pues en 16 de los
18 hogares que no contestaron el cuestionario
informaron no obstante de que en la casa no ha-
bia nadie con sintomas. Con todo, podria pare-
cer mas prudente atenerse a las sospechas de
los servicios de salud, que confirmaron las de
10 de nuestros informantes, dejando una preva-
lencia de 4,7%. Ahora bien, creo que hay, mas
motivos para sospechar que en una situacion de
sobrecarga los servicios de salud rechazaron
positivos que para pensar que los entrevistados
los multiplicaron. Nétese, en todo caso, que el
dato del 4,7% lo conocemos también por la en-
cuesta, pues los servicios de salud no han publi-
cado este tipo de estimaciones.

La estimacion de SCC19 en el 10,9% esta en
el rango de las de otros estudios comparables.
Conocemos dos encuestas telefonicas con
resultados para toda Espafia. La primera de
ellas, Metroscopia® ha hecho una pregunta
sobre COVID-19 a una muestra nacional
continua representativa que a 22 de abril
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llegaba casi a los 3.000 entrevistados. Un 6,4%
de entrevistados desde el dia 13 del mismo
mes se decia sintomatico, dato congruente con
el 11% para Madrid tres semanas antes. A la
encuesta Impacto del COVID-19 en Espaiia,
de la Generalitat Valenciana”, la segunda,
contestaron en su tercera ola, entre el 10 y el
16 de Abril, 9.763 voluntarios mayores de
18 afios en toda Espafia, de los cuales el 18%
dijeron tener en ese momento algin sintoma
compatible con COVID-19. Teniendo en
cuenta el sesgo de autoseleccion, los resultados
también convergen con los nuestros.

Para estimar el total de poblacion afectada
por COVID-19 a partir de datos sobre sintomas
es precisa una estimacion de la ratio entre
sintomaticos y asintomaticos. Hasta ahora (12-
5-20) la informacion disponible sobre esta
cuestion es muy dispar. Basados en el desarrollo
de la epidemia en Wuhan, hay estudios que
apuntan a que los asintomaticos son raros y
poco transmisores del SARS-CoV-19 y otros
que llegan al 80% de asintomaticos®. Carl
Heneghan, Jon Brassey y Tom Jefferson tras una
revision (fechada el 8 de Abril) de 21 estudios®
dicen haber aprendido que entre el 5% y el
80% de la gente que da positivo en las pruebas
de SARS-CoV-2 pueden ser asintomaticos,
que no hay ningun estudio fiable y que quizas
solo lo podamos saber una vez que se realicen
estudios de anticuerpos en poblaciones enteras.
Asi las cosas, lo mas prudente parece atenerse
a cifras intermedias, como las que resultan de
los estudios que parecen tener mayor validez
externa, tal que el 18% estimado para el
crucero Diamond Princess'? o el 33% obtenido
para los 565 japoneses expatriados de China
testados al llegar a su pais'D. Siendo un poco
mas conservadores, podriamos conjeturar un
50% de asintomaticos. En este supuesto, la
prevalencia de COVID-19 en la ciudad de
Madrid habria superado el 20% a primeros
de abril, una cifra acorde con la de lugares
donde la epidemia ha sido muy intensa. Uno
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de estos lugares ha sido Gangelt (Alemania)
donde se detectaron un 14% de infectados'?.
Para toda Espafia, con prevalencia menor a
todas luces que la de Madrid, un conocido
estudio del Imperial College™ estimdé un
15% de infectados a principios de abril, con
una horquilla de incertidumbre (intervalo de
confilanza del 95% entre 3,7% y 47%) muy
amplia.

En fin, sabemos por las cifras oficiales que
la aparicion de nuevos casos se redujo fuerte-
mente a fines de marzo. La prevalencia final
de SCC19 podria, por tanto, haber llegado en
nuestra muestra como mucho al 15%, y la de
COVID-19 al 30%. Queda aqui esta cifra como
hipotesis, comprobable mediante un segui-
miento o por los resultados de ya mencionada
Encuesta del Instituto Carlos ITI®.

Parece raro que la SCC19 sea baja entre los
mayores de 64 anos. Podria ser que los mayo-
res con sintomas se prestaran menos a ser in-
formantes que los sintomaticos. Podria también
deberse a que los ancianos viven solos con mas
frecuencia. Las dos asociaciones se detectan
en nuestra muestra, aunque no llegan al nivel de
significatividad estadistica convencionalmente
aceptable. Dado que en Espaifia los ancianos no
suelen vivir con menores de 18 afios (segun el
INE, solo el 10% de los mayores de 65 afios
vive en hogares de 4 miembros o mas)'?, no
parece que el “familismo” haya propiciado el
contagio entre abuelos y nietos, contra lo que
correlaciones ecoldgicas han llevado a espe-
cular'®. Lo mas sencillo parece aceptar que la
baja SCC19 de los ancianos se deba a los mis-
mos factores que la del resto de los inactivos y
los parados, sin influencia de la edad

La diferencia entre los ocupados y el resto
de encuestados indica muy claramente la im-
portancia del trabajo fuera de casa. La pregunta
sobre contactos sociales en el trabajo (solo, con
mas 0 menos interaccién con compafieros o con

clientes) no dio, sin embargo, ninguna diferen-
cia. Contra lo que es un supuesto casi automa-
tico, se encuentra una relaciéon mas bien tenue
entre SCC19 y la estratificacion social, tanto en
términos profesionales como residenciales (con
el nivel de estudios, la relacion es nula).

El papel del hogar parece importante, y ademas
intrincado. Por un lado, sorprende la poca rela-
cion bivariada entre SCC19 y tamafio del hogar:
tedricamente, sea cual sea la rapidez de la trans-
mision dentro del hogar, deberia guardar alguna
proporcion con el tamafio del mismo. Por otro
lado, el mejor predictor de SCC19 es convivir con
alguien con SCC19, mejor incluso que trabajar en
una profesion de servicios personales.

El dato mas importante quizas sea la pre-
sencia de SCC19 en el 17% de los hogares y
la prevalencia de 42,9% dentro de los hogares
con SCC19. Si nos atenemos a la conjetura de
un asintomatico por cada sintomatico, la preva-
lencia dentro del hogar seria casi total, 86%, y
ademas habria un 17% de hogares con SCC19
pero asintomaticos. De conocerse la evolucion
de ambos indicadores desde el momento de la
encuesta (3-4-20), las medidas de “desescala-
da” se habrian adoptado quizas con algo menos
de incertidumbre. En cualquier caso, los resul-
tados de la EP-COVID19 relativos a incidencia
(no presentados aqui) sugieren una fuerte dis-
minucién durante el mes de abril, en concor-
dancia con los datos de los servicios de salud.

Caben pocas dudas sobre la relevancia de este
tipo de informacion, que podria obtenerse facil-
mente de forma periddica. Se presentan mas du-
das sobre la precision de los resultados, sujetos
a un amplio margen de error por las limitacio-
nes de la muestra y el disefio; podrian disiparse
con un seguimiento de la muestra que incluyera
pruebas serologicas'”. En todo caso, lo impor-
tante de un estudio piloto no son sus limitacio-
nes, sino las posibilidades que revela para su uso
a la escala adecuada.
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PS, 4-11-20220. Este articulo fue envia-
do justo antes de conocerse los primeros re-
sultados de la ENECOVID el 13 de Mayo de
202017, Un evaluador sugiere considerarlos
en la discusion. Hay en general coincidencia
en la frecuencia de los diversos sintomas. Con
una muestra de 3.185 entrevistados, el Informe
Preliminar refleja un 19,7% de sintomaticos
para la Comunidad de Madrid, cinco puntos
porcentuales mas de lo pronosticado aqui como
prevalencia “final”. Una parte de esta diferen-
cia puede deberse a que la ENECOVID abarca
toda la provincia de Madrid; es dificil que haya
influido la definicidon de “sintomatico”, casi la
misma en ambas encuestas. La ENECOVID
encuentra a nivel nacional la misma razén 1/1
entre sintomaticos y asintomaticos estimada
aqui a partir de estudios diversos. Las diferen-
cias por sexo, edad, actividad laboral y tama-
fio del hogar coinciden en lineas generales. La
unica discrepancia seria se da entre el 11,3%
de COVID-19 encontrado por la ENECOVID
mediante test de antigenos IgG y el 30% aven-
turado aqui doblando el porcentaje de sintoma-
ticos; esta diferencia viene de suponer que todo
sintomatico padece COVID-19, cuando segun
el test de IgG solo lo padece un 16,9% en el
conjunto de Espaifia (en Madrid no se puede
calcular con los datos del Informe, aunque se-
guramente es algo mayor). En otra parte’® he
llamado la atencion sobre este problema con
los sintomaticos seronegativos.
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