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Todos los indicadores de la sexta ola de covid en España están en
caída. La incidencia ya baja en todos los grupos de edad y en las
17 comunidades autónomas. No obstante, los 2.564 casos por
100.000 habitantes en 14 días del informe de este miércoles,
siguen reflejando todavía un nivel de contagios muy alto, nunca
antes visto en la pandemia antes de esta sexta ola.

¡Seguimos cuidándonos!

Información COVID-19
Seguridad y Salud Frente al COVID-19

Desde el SPP incluimos información y algunos
consejos y recomendaciones que os pueden ayudar

en estos momentos.
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Información periódica para los trabajadores y trabajadoras



Mapa de incidencias acumuladas por provincias y por semana epidemiológica (de
lunes a domingo) a partir de datos notificados a la RENAVE. Estos resultados son
provisionales y deben interpretarse con precaución porque ofrece la información

disponible en el momento de la extracción de datos. (2 de febrero)

Dada la evolución epidemiológica en nuestro país, la
publicación, por parte del Ministerio de Sanidad, de los

siguientes datos se produce los martes o miércoles.

Datos consolidados a 2 de febrero

Situación actual

Mapa de incidencias acumuladas por provincia



España ha alcanzado los 10 millones de contagios desde el inicio de la pandemia del coronavirus, según la última
actualización de datos del Ministerio de Sanidad, aunque la mitad de los infectados en los dos últimos años se han
diagnosticado en la sexta ola. 

Sin embargo, incluso el virus, ha cambiado desde entonces. Con más de un 80% de la población vacunada (el 45%
con dosis de refuerzo) y 90 millones de inyecciones administradas, el número de fallecidos es muy inferior a otras
olas, aunque haya crecido junto al número de casos, hasta superar el centenar de muertos al día. 

España supera los 10 millones de
contagios en la pandemia

La mitad de los casos se han notificado en la sexta ola, la más explosiva, aunque se ha
reducido el número de muertes por el efecto de la vacunación.

Cómo han cambiado los contagios, los ingresos y las muertes en cada ola.
Evolución de la media semanal de los nuevos contagios, hospitalizaciones y muertes desde

el inicio de la pandemia.

Evolución de la media semanal de los nuevos contagios, hospitalizaciones y muertes desde el inicio de la pandemia

https://www.eldiario.es/sociedad/retrato-omicron-variante-marcado-despues-pandemia_1_8693637.html
https://www.eldiario.es/sociedad/ultima-hora-coronavirus-actualidad-politica-31-enero_6_8702792_1084097.html


Eevolución de los contagios en cada
franja de edad

Evolución de la tasa de incidencia (nuevos casos en 14 días por cada
100.000 habitantes) por grupos de edad desde el inicio de la

pandemia

Por grupos de edad, la incidencia baja en todas las franjas, especialmente entre los menores de doce años (-284
puntos), que bajan de los 5.000 casos por cien mil habitantes, aunque siguen siendo el grupo con mayor tasa, con
4.872,1 casos. Los adolescentes de entre 12 a 19 años y las franjas de entre 20 y 49 años siguen por encima de los

3.000 casos, y todos los grupos continúan en riesgo muy alto.

Contagios según edad y estado de vacunación
Tasa media por cada 100.000 habitantes en la última semana



En España la campaña de vacunación contra la COVID-19 se inició el 27 de diciembre. Desde que comenzó el proceso se
priorizaron las inyecciones para las personas mayores y a medida que avanzaba se fue ampliando a otras franjas de
edad. Ocho meses después, el 31 de agosto, se logró el objetivo de que el 70% de la población contara con la pauta
completa contra la enfermedad y los sueros ya llegan a prácticamente todos los grupos de edad.

La siguiente tabla muestra el estado del proceso de vacunación en España en cada comunidad autónoma. Se muestra el
porcentaje de población con al menos una dosis de la vacuna, completamente vacunada y con una dosis de refuerzo, y el
número total de dosis administradas hasta la fecha.

Datos de vacunación contra
COVID-19

La humanidad afronta la mayor campaña de vacunación de la historia. El proceso
de inmunización contra la Covid-19, se inició a principios de diciembre de 2020

https://www.eldiario.es/sociedad/araceli-96-anos-primera-vacunada-ver-si-virus_1_6625019.html
https://www.eldiario.es/sociedad/espana-supera-70-poblacion-vacunada-pauta-completa_1_8245085.html


El último mes ha sido de un gran repunte de los casos de coronavirus en España. Principalmente por la aparición de la
variante ómicron, muchas de las personas que no habían contraído la enfermedad desde marzo de 2020 padecieron la
SARS-CoV-2 a lo largo del final de 2021 o del inicio de 2022. Por ello, que aquellos "inmunes" aún se preguntan si en
algún momento no han tenido rastro del virus y no se han dado cuenta.

¿He pasado el coronavirus sin síntomas? La pregunta que muchas personas se hacen, tan solo tiene una respuesta.
Y es que con casi diez millones de contagios oficiales en España, a los que hay que sumar los no registrados por diversos
motivos, conocer el nivel de anticuerpos de cada uno puede ser vital de cara a prevenir la covid-19 en el futuro.

Un entendimiento que con la aparición de la variante BA.2 se hace más imprescindible al entenderse esta nueva cepa
como una 'ómicron sigilosa'. Por su capacidad de pasar desapercibida en los test de antígenos, de nuevo saber
los anticuerpos de una persona pueden ayudar a interpretar si se ha pasado o no la enfermedad.

Las vacunas, al igual que pasar la enfermedad, generan anticuerpos que pueden confundir en el resultado de un test, sin
embargo, es en la puesta de vacunas donde esto no ayuda ya que al inocularse una dosis, el organismo genera estos
anticuerpos de cara a una futura defensa. Una protección que, en el caso de los test de anticuerpos, puede confundir
a la hora de conocer si estos se deben a la enfermedad o a la vacuna.

En su página web, la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) confirma que el test de
anticuerpos es la única forma de conocer si se tiene o no anticuerpos. Eso sí, no detectando estos test la presencia del
virus, por lo que no son equivalentes a una PCR o a un antígenos, en su resultado tienen dos muestras que pueden
ser positivas:

- IgM. Son inmunoglobulinas o anticuerpos que aparecen en la fase temprana de la infección y desaparecen a las pocas
semanas.
- IgG. Son inmunoglobulinas que aparecen en la fase tardía de la infección y permanecen largo tiempo, a veces años.
Estos son los que más se toman de referencia para saber si se ha pasado la enfermedad en algún momento.

De cualquier forma, dar negativo en estos test no excluye de la posibilidad de estar pasando la enfermedad o
haberla pasado. Y es que el organismo de cada persona actúa de un modo diferente pudiendo generar o no una
cantidad de anticuerpos. Son en los casos negativos donde se debe tener más precaución, ya que el organismo pese a
haber pasado la covid-19 no presenta defensas y puede estar en riesgo de volver a contraerla.

Así puedes saber si has pasado el
coronavirus sin haber dado positivo

en un test de antígenos o PCR
El organismo humano genera anticuerpos mediante vacunas o pasando el virus

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_551_COVID-19.pdf
https://www.eleconomista.es/actualidad/noticias/11580644/01/22/Asi-es-omicron-BA2-la-variante-sigilosa-que-pone-en-duda-la-efectividad-de-los-test-de-antigenos.html
https://www.aemps.gob.es/
https://diariofarma.us8.list-manage.com/track/click?u=0d5ff129e1b0840a10abb6b31&id=8abd9399ba&e=aef0a200d2


Los síntomas del covid son muy variados y casi todos son ya ampliamente conocidos, como la fiebre, tos, dolor de
garganta, congestión, cansancio, afonía, pérdida de gusto y olfato, o incluso el reciente ardor de estómago. Sin
embargo, hay un nuevo síntoma del que apenas se habla y que se da en muchos casos de pacientes con
coronavirus: la costocondritis, un dolor agudo en el pecho que hace saltar las alarmas de quien lo sufre pero que,
en principio, no tiene por qué revestir gravedad.

En ocasiones, la costocondritis ha sido confundida por los pacientes con un infarto cuando el dolor es muy
intenso, e incluso con la presencia de coágulos sanguíneos pulmonares o con estrés. Ahora se relaciona también
con el covid debido a la presencia de este síntoma en muchos pacientes contagiados de coronavirus. Y es que
entre las posibles causas de la costocondritis se encuentran algunas infecciones respiratorias como el SARS-CoV-2.

¿Qué es la costocondritis?

La costocondritis es un dolor punzante y opresivo que, generalmente, se localiza en la parte izquierda el esternón.
Se debe a la inflamación del cartílago que une las costillas al esternón y provoca un dolor agudo en la pared
torácica que, en muchas ocasiones, genera sensación de presión en el pecho que empeora al toser o respirar
profundo. Habitualmente afecta a la zona izquierda del esternón, aunque tampoco es inusual que se localice en
ambos laterales del esternón, en zonas cercanas o incluso que se refleje en las costillas.

La relación entre la costocondritis y el covid no es inmediata, sino que puede aparecer en pacientes contagiados
de coronavirus al cabo de unos días de producirse la infección. Sus síntomas son ciertamente escandalosos y
pueden general una gran preocupación entre quien los sufre pero, pese a todo, la afección suele ser inofensiva y
desaparecer por sí sola.

Según información facilitada por la Clínica Mayo, la costocondritis suele ir acompañada de una inflamación
denominada síndrome de Tietze, cuyo origen es desconocido aunque se ha asociado a diferentes infecciones de
las vías respiratorias (ahí su relación con el covid), traumatismos torácicos o costales, o aumentos de la presión
torácica.

El nuevo síntoma del covid del que
no se habla: la costocondritis

 
La costocondritis es un nuevo síntoma que se relaciona con los pacientes de covid. Se trata de un

dolor intenso causado por el coronavirus que algunos llegan incluso a confundir con un infarto
 

https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.elconfidencial.com/espana/2021-12-02/ccaa-aprovecharan-vacaciones-navidad-vacunar-ninos_3334709/
https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-variante-omicron-tiene-mayor-riesgo-reinfeccion-supervivientes-covid-19-202112071151_noticia.html


Una nueva investigación encontró que no importa si alguien contrae una infección más o menos grave, o si se
vacuna después de una infección natural. En ambos casos, la respuesta inmunitaria medida en sangre reveló
anticuerpos que eran igualmente más abundantes y más potentes (al menos 10 veces más potentes) que la
inmunidad generada por la vacunación solamente.

La COVID endémica, más cerca

Con el tiempo, el virus se topará con un grupo de persona cada vez mayor con una gran inmunidad, en este
punto, se esperaría que muchas personas vacunadas terminen con infecciones avanzadas y, por lo tanto, una
forma de inmunidad híbrida.

Salvo en laboratorio, no habrá forma de saber quién tiene superinmunidad, y quién no, pero está una manera de
ir poco a poco llegando a conseguir una COVID endémica.

Por qué la superinmunidad
protege más que tener tres dosis

de la vacuna
Infectarse y luego vacunarse, o vacunarse y luego contraer una infección

por COVID, ofrece una inmunidad "muy robusta" según una nueva
investigación.

Según un estudio publicado hace apenas unos días, por el laboratorio de la Universidad de Ciencias y Salud de
Oregón, hay indicios de haber más de un camino hacia una inmunidad muy potente contra la COVID-19.

El estudio propone dos formas de inmunidad: infectarse tras haberse vacunado, o la infección natural seguida de la
vacunación. Ambas situaciones darían niveles aproximadamente iguales de protección inmunológica muy potente,
según la revista Science Immunology.

https://news.ohsu.edu/2022/01/25/new-study-suggests-two-paths-toward-super-immunity-to-covid-19
https://www.science.org/doi/10.1126/sciimmunol.abn8014


La detección temprana de casos de Covid-19, así como la identificación en el menor tiempo posible de sus contactos
más estrechos, es una de las principales claves a la hora de controlar la expansión del SARS-CoV-2 y frenar la
transmisión comunitaria. Una tarea en la que las PCR se erigen como el estándar de oro en términos de fiabilidad a la
hora de discernir si un caso sospechoso de Covid-19 es finalmente positivo. El problema es que son más costosas y
tardan en ofrecer resultados mucho más de los 15 minutos que ostentan los test de antígenos.

La rápida expansión de la variante Ómicron ha provocado una oleada de nuevos contagios en todo el mundo con
unas cifras nunca antes vistas en la pandemia. En la nueva fase en la que nos encontramos las pruebas rápidas de
antígenos se han convertido en uno de los grandes aliados en las labores de diagnóstico que recaen cada vez en
mayor grado en los ciudadanos. Situación que genera numerosas dudas como, por ejemplo, los falsos positivos.
¿Pueden producirse con una prueba rápida de antígenos?

Un grupo de investigadores de Toronto (Canadá) ha utilizado pruebas rápidas de antígenos para evaluar a
trabajadores canadienses asintomáticos dos veces por semana entre el 11 de enero y el 13 de octubre de 2021. 

Los investigadores argumentan que los falsos positivos pueden atribuirse a pruebas defectuosas o una mala
realización de las mismas. Señalan incluso que una prueba rápida de antígenos podría ser inexacta si un individuo
se la realiza demasiado pronto o demasiado tarde en relación al curso de la infección.

Si un trabajador resultaba positivo en Covid-19, tenía que someterse a una prueba PCR para confirmar los resultados.
Los autores del estudio definieron un falso positivo como un resultado positivo en una prueba rápida de antígenos
con un resultado negativo posterior en una prueba PCR.

En base a este estudio sus responsables concluyen que las pruebas rápidas de antígenos son bastante fiables para
detectar la infección por SARS-CoV-2. Sin embargo, recalcan sobre la necesidad de contar con un sistema de datos
que permita la rápida identificación de cualquier problema con las pruebas o dudas sobre los casos de falsos
positivos.

La probabilidad de un falso positivo
en un test rápido de antígenos es

muy baja
Los autores de un reciente estudio realizado en Canadá indican que los falsos positivos

identificados en su investigación se produjeron por problemas defectuosos de la prueba o una
mala realización de la misma.

https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/cuando-debo-considerarme-contacto-estrecho-caso-covid-19-confirmado_108027_102.html
https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/puedo-infectarme-variante-omicron_109035_102.html
https://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/ola-autogestion-covid-19-omicron-paciente-toma-control_108791_102.html

