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RESUMEN

Fundamentos: La crisis sanitaria provocada por
el COVID-19 ha tenido un impacto econémico en todos
los niveles y el mercado laboral se ha visto agitado por la
pandemia. Las empresas han precisado adaptarse a nuevos
modelos de trabajo debiendo decidir entre modelos pre-
senciales, teletrabajo o mixtos sin que existan evidencias
cientificas concluyentes sobre el impacto en la trasmision.
El objetivo de este trabajo fue determinar la modificacion
del riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 y desarrollo de
enfermedad asociado a la realizacion del trabajo semipre-
sencial con respecto al trabajo en remoto y la poblacion ge-
neral en una empresa no sociosanitaria respetando las me-
didas de distanciamiento social, el uso de mascarilla y la
higiene de manos.

Métodos: Estudio observacional ecoldgico segui-
do de un estudio de cohortes retrospectivo. Se recogieron
datos del total de los casos diarios y de la incidencia de
COVID-19 entre el 1 de septiembre de 2020 y el 30 de abril
de 2021 de la poblacion de una empresa no sociosanitaria y
la poblacion de referencia de la Comunidad de Madrid. Se
realizo también analisis en dos periodos de 30 dias sobre la
misma poblacion diferenciados por la existencia de trabajo
integramente en remoto o semipresencial. El andlisis esta-
distico se realiz6 mediante la determinacion de la distribu-
cion de Chi2 (y?) el calculo de la Odds Ratio (OR).

Resultados: La media de empleados durante el perio-
do de estudio se calculo en 642 (30,55% mujeres). La po-
blacion de referencia fue de 6.745.591 personas (52,16%
mujeres). El nimero de personas de entre 20 y 69 afios fue
de 4.520.116 (51,67% mujeres). La incidencia en el perio-
do (Ip) en la poblacion de estudio fue 9,5%. La Ip en la
Comunidad de Madrid fue 7,81%. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas OR 1,23 (IC 95%
0,95-1,61) ¥>=2,55 p-valor 0,11. La Ip en la poblacion de
la Comunidad de Madrid entre los 20 y los 69 afos fue de
8,84% OR 1,08 (1C95% 0,83-1,41) y>=0,35 p-valor 0,556.
En la comparacion realizada en la poblacion de estudio no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos periodos OR 0,59 (IC95% 0,26-1,37) ¥*=1,53
p-valor 0,216.

Conclusiones: Con los datos analizados no encon-
tramos evidencias estadisticamente significativas que de-
muestre que la realizacién de trabajo semipresencial con
medidas de seguridad en una empresa no sociosanitaria au-
mente el riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 y el desa-
rrollo de enfermedad.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Trans-
mision, Teletrabajo, Trabajo remoto, Trabajo, Condiciones
de trabajo, Salud laboral, Lugar de trabajo.
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ABSTRACT
COVID-19: modification of the risk
of infection and disease development associated
with the performance of blended work

Background: The health crisis caused by COVID-19
has had an economic impact at all levels and the labor mar-
ket has been shaken by the pandemic. Companies have had
to adapt to new work models and have had to decide bet-
ween face-to-face, teleworking, or mixed models without
conclusive scientific evidence on the impact on transmis-
sion. To determine the change in the risk of SARS-CoV-2
infection and the development of disease associated with
the performance of blended work with respect to remote
work and the general population in a non-healthcare com-
pany while respecting the measures of social distancing,
use of masks and hand hygiene.

Methods: Observational ecological study followed
by a retrospective cohort study. Data were collected on
the total daily cases and incidence of COVID-19 between
September 1, 2020 and April 30, 2021 from the population
of a non-healthcare company and the reference population
of the Community of Madrid. Analysis was also performed
in two 30-day periods on the same population differentia-
ted by the existence of fully remote or blended work. The
statistical analysis was performed by determining the Chi?
distribution (?) and calculating the Odds Ratio (OR).

Results: The average number of employees during the
study period was 642 (30.55% women). The reference po-
pulation was 6,745,591 people (52.16% women). The num-
ber of people aged between 20 and 69 years was 4,520,116
(51.67% women). The incidence in the period (Ip) in the
study population was 9.5%. The Ip in the Community of
Madrid was 7.81%. No statistical differences were found
OR 1.23 (95% CI 0.95-1.61) ¥>=2.55 p-value 0.11. Ip in
the population of the Community between 20 and 69 years
was 8.84% OR 1.08 (95% CI 0.83-1.41) *=0.35 p-value
0.556. In the comparison performed in the study popula-
tion, no statistically significant differences were found bet-
ween both periods OR 0.59 (IC95% 0.26-1.37) x*=1.53 p-
value 0.216.

Conclusions: Based on the data analyzed, we found
no statistically significant evidence to show that performing
semi-distance work with security measures in a non-health-
care company increases the risk of SARS-CoV-2 infection
and the development of disease.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, Transmission,
Telework, Remote work, Work, Working conditions,
Occupational health, Workplace.
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INTRODUCCION

Ante la agrupacion de 27 casos de neumonia
atipica de etiologia desconocida con una exposi-
cién comun en un mercado de Wuhan (provincia
de Hubei) en China y la posterior deteccion del
virus SARS-CoV-2, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaraba el 30 de enero de 2020
la Emergencia de Salud Publica®® denominando
la enfermedad como COVID-19. El aumento del
nimero de casos a nivel mundial, sobrepasando
las fronteras de un mundo globalizado, condicio-
nd que finalmente la COVID-19 se convirtiera
en una pandemia global declarada por la OMS el
11 de marzo de 2020".

Tras los primeros casos de la enfermedad se
confirmaba que el aislamiento de la poblacion,
los denominados confinamientos, resultaban
efectivos en el control de la trasmision viral®,
observando una tasa de crecimiento menor y un
mayor tiempo de duplicacion de los casos, ra-
lentizando la propagacion®, lo que inicialmen-
te condicion6 que las medidas de control de la
trasmision y disminucion de la sobrecarga asis-
tencial se basaran principalmente en aislamien-
tos estrictos de la poblacion. En Espaila, el 14
de marzo del afio 2020 se declaraba el estado
de alarma a través del Real Decreto 463/2020,
por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasio-
nada por el COVID-19%. Al amparo de la ex-
trema gravedad de la situacion provocada por la
COVID-19 y su expansion en Espaiia, se limita-
ba la circulacion de personas en la via publica,
se suspendia la actividad formativa y educativa
presencial y se limitaba la actividad comercial
y de ocio junto a otras medidas destinadas a re-
forzar los sistemas sanitarios. En el ambito labo-
ral muchas empresas adaptaron sus modelos de
trabajo a la modalidad no presencial, el trabajo
en remoto o teletrabajo se veian implantados de
manera generalizada y la trasformacion del mo-
delo de trabajo a la actividad remota marcaba un
nuevo escenario en la actividad laboral®.

El mecanismo de trasmision del virus, domi-
nado por la trasmision respiratoria®, ha condi-
cionado que la sociedad haya necesitado adaptar
sus costumbres de vida. La higiene de manos, la
higiene respiratoria, las medidas que faciliten el
mantenimiento de la distancia interpersonal, la
utilizacion de mascarillas y las medidas de higie-
ne y limpieza® formaban parte de las medidas
de contencion y limitacion de los contagios. Las
recomendaciones de la OMS para el control de
la trasmision® incluyeron el mantenimiento de
una distancia de seguridad, el uso de mascarillas
y la correcta ventilacion. En Espaiia el denomi-
nado confinamiento condiciond una limitacion
de la trasmision comunitaria y una clara dismi-
nucion de los contagios y la aparicion de nue-
vos casos”. Sin embargo, el cierre de escuelas,
comercios, ocio, actividades deportivas y cen-
tros de trabajos no es sostenible en el tiempo por
sus costes econdomicos por lo que era necesario
adoptar medidas que permitieran recuperar la ac-
tividad economica. A pesar de las medidas adop-
tadas en la denominada nueva normalidad® se
ha mantenido la trasmision viral y se habian ob-
servado hasta el momento de la realizacion del
estudio 3 grandes olas de trasmision y una cuarta
ola de menor trasmision?”.

El concepto de salud debe ser entendido mas
alla de la ausencia de la enfermedad y esta re-
lacionado de manera bidireccional con el ciclo
econdmico® y la productividad laboral. La cri-
sis sanitaria provocada por el COVID-19 ha te-
nido un impacto econémico!'” en todos los ni-
veles y el mercado laboral se ha visto agitado
por la pandemia. Las empresas han precisado
adaptarse a los nuevos tiempos y modificar los
modelos de trabajo, adaptar los espacios y re-
organizar los procesos para adaptarse a las re-
comendaciones sanitarias y disminuir la trasmi-
sion, formando parte activa en el cuidado de la
salud de la poblacion tratando de mantener su
actividad. Una revision sistematica publicada en
2018V teorizaba sobre el impacto econdémico
que tendria una futura pandemia y los tiempos
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necesarios para el desarrollo de una vacuna, co-
mentando la necesidad de establecer medidas no
farmacoldgicas para la contencion de los conta-
gios. Sus resultados plantean el distanciamien-
to social como una medida de contencion de la
trasmision de influenza en los centros de trabajo
no sanitarios!'). Pero no existen estudios epide-
miolégicos bien disefiados que permitan obtener
conclusiones adecuadas y realizar una toma de
decisiones basada en una evidencia cientifica de
calidad. La experiencia previa con otros virus,
particularmente con las pandemias por influen-
za son poco comparables con la situacion vivida
durante la COVID-19 dado que las medidas no
farmacoldgicas de control de la trasmision no se
habian implantado hasta ahora de la forma que
se han establecido en la pandemia generada por
el SARS-CoV-2 por lo que resulta complejo es-
tablecer una toma de decisiones basada en expe-
riencias con otros virus pandémicos. Una de las
decisiones en las que no ha habido un consenso
claramente establecido y en el que empresas de
un mismo sector han tomado decisiones variadas
es sobre la vuelta al trabajo presencial respetan-
do las medidas no farmacoldgicas de control de
la trasmision, distancia social, uso de mascarilla,
ventilacion e higiene. La falta de experiencias
previas unido a la dificultad de realizar estudios
comparativos hace que la evidencia cientifica
disponible sea escasa para ayudar en el proceso
de toma de decisiones. Ante la necesidad de ob-
tener datos que permitan determinar las posibles
consecuencias de recuperar la presencialidad se
plante6 un estudio observacional de cohortes re-
trospectivas con el objetivo de determinar la mo-
dificacion del riesgo de infeccion por el SARS-
CoV-2 y desarrollo de enfermedad asociado a la
realizacion del trabajo semipresencial con res-
pecto al trabajo en remoto y la poblacion general
en una empresa no sociosanitaria, respetando las
medidas de distanciamiento social, uso de mas-
carilla e higiene de manos.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio realizado en dos fa-
ses: estudio ecologico observacional y estudio
de cohortes retrospectivas.

Poblacion de estudio: Empleados de una em-
presa no sanitaria que alternan trabajo presen-
cial y remoto entre 2 y 3 dias a la semana.

Poblacion de referencia: Poblacion de todas las
edades de la Comunidad de Madrid. Se anali-
zaron tanto los datos correspondientes con to-
das las edades como los datos correspondientes
a las edades comprendidas entre los 20 y los
69 afios.

Fuente de datos: Se obtuvieron datos agregados
correspondientes con el nimero de empleados
y las caracteristicas demograficas de los regis-
tros de recursos humanos de la empresa. Los
datos se complementaron con los datos apor-
tados por la mutua colaboradora. Los datos
correspondientes a los casos de COVID-19 se
obtuvieron de los registros establecidos en el
departamento de prevencion de riesgos labora-
les que fueron obtenidos tras la comunicacion
voluntaria de los empleados. Los registros de
positivo fueron completados por el nimero de
bajas informadas a través de la mutua colabora-
dora como COVID-19.

Los datos de la poblacion de referencia se
han obtenido mediante distintas vias:

— A través de los informes diarios de situacion
de la Comunidad de Madrid"?.

— A través de las actualizaciones diarias de
la situacion realizadas por el Ministerio de
Sanidad de Espafia (MS)!".
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— Los resultados aportados en el Panel
COVID-19 que se obtienen a partir de la de-
claracion de los casos de COVID-19 a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE) a través de la plataforma informa-
tica via Web SiVIES (Sistema de Vigilancia de
Espafia) que gestiona el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE)". Se descarg6 el archi-
vo CVS que clasifica los casos por sexo, edad,
y provincia de residencia.

Con los datos obtenidos de las fuentes men-
cionadas se cred una base de datos en el pro-
grama de calculo Excel del paquete Ofimatico
Office version 18.2104.12821.0.

Periodo de estudio: abarcé desde el 1 de sep-
tiembre de 2020 al 30 de abril de 2021 ambos
dias incluidos en el analisis. Para la poblacion
de estudio se registraron en las fechas com-
prendidas el ntimero total de casos diarios y
activos de COVID-19. La clasificacion de los
casos de COVID-19 en la empresa se realizo
mediante la confirmacién con una prueba de
deteccion (deteccion de ARNm mediante re-
accion en cadena de la polimerasa o deteccion
de antigenos, ambas en exudado nasofaringeo)
realizada por los servicios de salud publicos o
privados debidamente homologadas. Los casos
diarios se registraron en funcion de la fecha de
la comunicacion del caso o del inicio de la baja
por COVID-19. Los casos activos se estimaron
desde el inicio de la consideracion como casos
COVID-19 hasta la completa incorporacion al
trabajo presencial independientemente de que
el proceso clinico se hubiera resuelto. La elec-
cion del periodo de analisis se realizd en base
en primer lugar a la fecha de incorporacion al
trabajo presencial de toda la plantilla a partir
del mes de septiembre de 2020. La fecha de fin
del estudio se eligié en base al inicio de la va-
cunacion en la poblacion menor de 60 afios de
la Comunidad de Madrid iniciada el 6 de mayo
de 202119,

El nimero de casos diarios de la poblacion
de referencia se registré como el total de casos
diarios de la Comunidad de Madrid en base a
la serie historica registrada en el informe diario
de la Comunidad de Madrid"? a fecha de 1 de
junio de 2021. Se registré igualmente el ntime-
ro de casos diarios de la Comunidad de Madrid
en la franja de edad comprendida entre los 20 y
los 69 afios ya que la poblacion de estudio es la
poblacién en edad activa. Los datos se obtuvie-
ron del documento CSV del registro de casos
COVID-19 de RENAVE®, Se seleccionaron
para su incorporacion los casos que cumplian
los criterios de provincia (Madrid), edad (20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69), sexo (hombre,
mujer o no registrado) y fecha (entre el 1 de
septiembre de 2020 y el 30 de abril de 2021).

Dado que la poblacion de estudio estaba ex-
puesta a una variacion mensual se considerd
como numero total de personas de la poblacion
de referencia la media de empleados entre los
meses de septiembre a abril. Para el calculo de la
poblacion de referencia se consideraron los da-
tos del censo de poblacion de la Comunidad de
Madrid a fecha de 1 de enero de 2020"9. Para
evaluar la homogeneidad de la poblacion se obtu-
vieron datos de la poblacion censada en Cérdoba
a través de los datos aportados por el instituto de
estadistica y Cartografia de Andalucia”.

Para el calculo de la incidencia acumulada en
la poblacion de estudio se utilizaron los perio-
dos de referencia de 7 y 14 dias. El calculo se
realizd con los casos registrados en la base de
datos mediante las formulas:

— Incidencia acumulada en un periodo
(IAp)=ntimero de casos en el periodo/pobla-
cion susceptible al inicio del periodo.

Para la comparacion de la incidencia acu-

mulada a 7 y 14 dias se consideraron los da-
tos de incidencia acumulada a 7 y 14 dias
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comunicados en la actualizacion publicada por
el Ministerio de Sanidad (MS) correspondiente
a la fecha del calculo.

Determinacion de la hipotesis:

— Hipétesis nula (HO): El trabajo presencial
durante el 50% de la jornada semanal (semipre-
sencial) en un centro no sociosanitario con me-
didas de prevencion adecuadas no aumenta el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2

— Hipdtesis alternativa (H1): El trabajo pre-
sencial durante el 50% de la jornada semanal
(semipresencial) en un centro no sociosanita-
rio aumenta el riesgo de contagio por SARS-
CoV-2 en la poblacion entre 20 y 69 afios.

Analisis de los datos: El analisis de datos se
realizod por una persona externa a los departa-
mentos de recursos humanos y de prevencion
de riesgos de la empresa. Los datos agregados
no permiten la identificacion de las personas in-
cluidas en el estudio

En una primera fase se analizaron los datos
totales correspondientes al numero de casos para
valorar de una manera grafica la distribucion
temporal de la incidencia de los casos tanto en
la empresa como en la Comunidad de Madrid.
Debido a las diferencias en el total de la pobla-
cion de la empresa y de la comunidad de Madrid
se realizo un ajuste del nimero total de casos de
la Comunidad de Madrid, dividiendo el total en-
tre mil (1.000). Esta division permitia agrupar
las graficas para evaluar los momentos tempora-
les en los que aumento la trasmision comunitaria
y en la poblacion de estudio.

— Incidencia acumulada: Con los datos reco-
gidos del total del nimero de casos se calcu-
16 en la empresa la incidencia acumulada (IA)
del total del periodo. Se realiz6 también un cal-
culo semanal de la IA a 7 y 14 dias, obtenien-
do los datos cada 7 dias, eligiendo las fechas
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correspondientes a los jueves. Con los datos re-
cogidos de la Comunidad de Madrid, se calculd
la TA del total del periodo tanto en la poblacion
total de la Comunidad de Madrid como en la
poblacién entre 20 y 69 afios. Se recogieron los
Datos de IA de la Comunidad de Madrid de las
actualizaciones diarias del MS correspondien-
tes a los mismos dias en los que se habia reali-
zado el célculo de los datos en la empresa. En
las mismas fechas se calculd la[A a 7y 14 dias
de la poblacion de la Comunidad de Madrid
comprendida entre los 20 y los 69 afios median-
te los datos del nimero de casos entre los 20-69
aflos recogidos con anterioridad.

— Seleccion de periodos de estudio: Tras ana-
lizar los datos y la representacion grafica de los
casos y la incidencia acumulada a 14 dias se
realizé un estudio comparativo de:

— El total de los casos en la poblacion de
estudio y la poblacion de la Comunidad de
Madrid, tanto de la poblacion en su conjun-
to como del tramo etario comprendido entre
los 20 y los 69 afios

— Durante el periodo comprendido entre el
18 de diciembre de 2020 y el 15 de febre-
ro de 2021 se suspendidé temporalmente el
trabajo presencial volviendo la mayor parte
de los empleados al teletrabajo durante el
100% de la jornada. Esta decision se tomo
en base a un previsible aumento de la tras-
mision comunitaria. La existencia inicial-
mente de unas condiciones climatoldgicas
muy adversas para volver al trabajo presen-
cial y de la mayor trasmisiéon comunitaria
en el periodo de la tercera ola hicieron que
el periodo se alargara hasta el 15 de febre-
ro finalmente. Esta situacion hizo posible
comparar la misma poblacion en dos pe-
riodos temporales diferenciados de 30 dias
con la diferencia de la realizacion de traba-
jo remoto 100% o presencial el 50% de la
jornada. Por este motivo se decidi6 realizar
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una comparacion del periodo comprendido
entre el 1 y el 30 de enero de 2021, conside-
rado como poblacion de referencia (trabajo
100% de la jornada en remoto) y los perio-
dos comprendidos entre el 14 de septiembre
y el 14 de octubre de 2020 y el 4 de marzo
y el 3 de abril de 2021 como periodos de es-
tudios en los que existe trabajo presencial.

Medidas implantadas en el centro de trabajo:
En el centro de trabajo, donde se realizaba la
actividad asistencial se establecieron medidas
no farmacoldgicas de control de la trasmision
en base a las recomendaciones establecidas por
las Autoridades"™. Se establecieron medidas
para facilitar la distancia de seguridad, tanto en
los espacios de trabajo como en las areas comu-
nes, se establecio un control de aforo, se limi-
taron las reuniones presenciales. Se establecie-
ron medidas para facilitar la higiene y el uso de
mascarillas. Se implanté una vigilancia activa
de los casos con seguimiento de los contactos
e identificacion si era posible. Se facilito el uso
de trasporte privado y se establecieron medidas
preventivas para evitar el acceso al centro de
trabajo en caso de sintomas compatibles con in-
feccion por SARS-CoV-2.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion:

— Poblaciéon de estudio: La media de emplea-
dos durante el periodo de estudio se calculd en
642 empleados de los cuales un 30,55% eran
mujeres. La edad media fue de 40,14 afios, pre-
sentando una desviacion estandar 11,38 afios.
El porcentaje de poblacion menor de 40 afios
fue del 51,18%. La distribucién por grupos de
edad se puede observar en la tabla 1.

— Poblaciéon de referencia: Segun los datos del
censo, el total de la poblacion de la Comunidad

de Madrid para el afio 2020 fue de 6.745.591
personas, de las cuales 3.518.430 (52,16%)
correspondieron a mujeres. El nimero de per-
sonas de entre 20 y 69 afos fue de 4.520.116
(67%), de las cuales 2.335.440 (51,67%) fueron
mujeres. En Coérdoba la poblacion total del afio
2020 fue de 326.039 habitantes de los cuales
169.516 (52%) eran mujeres. Los datos compa-
rativos de las poblaciones incluidas y la distri-
bucion por grupos de edad pueden observarse
en la tabla 1.

Numero de casos: Se registraron un total de 61
casos de COVID-19 en la poblacion de estudio,
526.882 en la poblacion de la Comunidad de
Madrid y 399.724 casos en la poblacion com-
prendida entre 20 y 69 afios en el periodo com-
prendido entre el 1 de septiembre de 2020 y el
30 de abril de 2021. Se realiz6 un analisis grafi-
co del niimero de casos diarios registrados tanto
en la poblacion de la Comunidad de Madrid (se
representan los casos entre 20-69afios) como en
la empresa (figura 1).

Observando la distribucion temporal se ob-
servan dos olas de trasmision comunitaria en el
periodo de estudio, comprendidas aproximada-
mente entre el 1 de septiembre y el 15 de octu-
bre y entre el 24 de diciembre y el 18 de febre-
ro. La agrupacion de un mayor nimero de casos
en la empresa corresponde también a las fechas
de mayor trasmision comunitaria.

En base a la vigilancia de los casos y estudio
de contactos no se encontré una relacion directa
entre los casos de infeccion por SARS-CoV-2
en la empresa. No fue posible determinar un
vinculo directo entre los casos. Se registraron
dos aislamientos por contactos estrechos en la
empresa en los que no se habian cumplido las
recomendaciones establecidas. No se detectd
una agrupacion de casos sugestiva de un brote
dentro de la empresa.
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de las poblaciones.

Variables Empleados Comunidad de Madrid® Censo de Cordoba

20-29 afios - 155 (24,09%) | 20-29 aios - 739.862 (16,37%) | Menor 20 afios (20,2%)

30-39 afios - 174 (27,09%) | 30-39 afios - 919.059 (20,33%) |  20-65 afios (60,7%)

Distribucién
grupos 40-49 aios - 123 (19,22%) 40-49 afios - 1.158.123 (25,62%), Mayor 65 afios (19,1%)
deedad 50 59 afios - 179 (27,87%) | 50-59 afios - 985.874 (21,81%) -
60-69 anos - 11 (11,11%) | 60-69 afios - 717.198 (15,87%) -
Sexo Hombre - 446 (69,45%) Hombre - 2.184.676 (48,33) Hombre 156.523 (48%)

Mujer - 196 (30,55%) | Mujer - 2.335.440 (51,67%) | Mujer 169.516 (52%)

Distribucién | Madrid - 563 (87,69%) - -

geografica | Cordoba - 79 (12,31%) - -

Septiembre 2020 - 622 - -

Octubre 2020 - 630 - -

Noviembre 2020 - 638 - -
Numero de

empleados | Diciembre 2020 - 636 - -

en plantilla Enero 2021 - 636 - -

por mes
Febrero 2021 - 650 - -

Marzo 2021 - 661 - -

Abril 2021 - 664 - -

(*) Los datos de la poblacion de referencia corresponden al censo de la Comunidad de Madrid
y los porcentajes estan calculados en la poblacion de 20 a 69 afios, no sobre el total del censo.

Figura 1
Casos totales.
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Los Casos de la Comunidad de Madrid corresponden a la poblacion entre 20 y 69 aios. El total de casos de la Comunidad de Madrid
entre 20 y 69 aflos se ha dividido entre 1.000 para ajustar el grafico comparativo.
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Incidencia Acumulada:

— Incidencia acumulada en el periodo: En la
muestra de estudio se registraron un total de 61
casos en el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre de 2020 y el 30 de abril de 2021, lo
que corresponde con una incidencia acumulada
de 9,5%. Durante el mismo periodo, la inciden-
cia acumulada calculada del total de la pobla-
cion de la Comunidad de Madrid fue de 7,81%.
No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambas poblaciones Odds
Ratio (OR) 1,23 (IC 95% 0,95-1.61) ¥*=2,55
p-valor 0,11. La incidencia en la poblacion de
la Comunidad comprendida entre los 20 y los
69 ailos fue de 8,84%. Al ajustar los datos para
la poblacion de referencia de la Comunidad de
Madrid (tabla 3) con edades comprendidas en-
tre los 20 y los 69 afios edad se mantiene la au-
sencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas (OR 1,08 (IC95% 0,83-1,41) y>=0,35 p
valor 0,556) (tabla 2).

La mayor incidencia a 14 dias en la empre-
sa se observo el 4 de febrero de 2021 con una
IA . de 1.251,83 casos por 100.000 habi-
tantes. En la poblacion entre 20 y 69 afios de

la Comunidad de Madrid la mayor incidencia

acumulada se observo el 28 de enero de 2021
con una IA , . de 1.111,73 casos por 100.000
habitantes (figura 2).

En base a los periodos de mayor incidencia
tanto comunitaria como a nivel de la empresa se
realiz6 un analisis comparativo en la misma po-
blacion en dos periodos de 30 dias diferencia-
dos en el tiempo seleccionando los periodos de
mayor incidencia comunitaria con la diferencia
del trabajo en remoto o presencial. En el perio-
do comprendido entre el 14 de septiembre y el
14 de octubre de 2020, con trabajo presencial
(tabla 3), se registraron 9 casos de COVID-19
que corresponden a una incidencia de 1,4%.
Entre el 1y el 30 de enero de 2021 (predomi-
nio de teletrabajo) se registraron un total de
15 casos de COVID-19, que corresponde a una
incidencia de 2,34%. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos OR 0,59 (IC95% 0,26-1,37)
v*=1,53 p-valor 0,216.

Si comparamos el mismo periodo de 30 dias
de enero con el periodo comprendido entre el 4
de marzo y el 3 de abril de 2021 (tabla 3), mo-
mento en el que se observa un ascenso de la [A
de la empresa con respecto a la IA poblacional

Datos de casos, incidencia y comparat;l;;b:‘;ll fa poblacion de estudio y de referencia.
Variables Empresa Madrid Empresa Madrid 20-69
COVID + 61 526.882 61 399.724
COVID - 581 6.218.709 581 4.120.392

Totales 642 6.745.591 642 4.520.116
Incidencia 0,09501 0,078107 0,09501 0,08843
=

OR: Odds Ratio.
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Tabla 3
Numero de casos en la misma poblacion en el periodo entre el 14 de septiembre
y el 14 de octubre (semipresencial) de 2020 y entre el 1y el 30 de enero de 2021 (teletrabajo).

Variables 14/9 - 14/10 1-30 de enero 4/3 -3/4
COVID + 9 15 8
COVID - 633 627 634

Totales 642 642 642
Incidencia 0,01402 0,02336 0,01246
Odds ratio | OR 0,59 (0,26-1,37) ¥*=1,53 p=0,216 | OR 0,53 (0,22-1,25) ¥*=2,17 p=0,14

OR: Odds Ratio.

Tabla 4
Simulacion de la incidencia en los periodos de comparacion si se eliminaran
del denominador los casos de COVID-19 registrados hasta la fecha.

Variables 14 de septiembre 1-30 de enero 4 de marzo al 3 de abril
al 14 de octubre

COVID + 9 15 8

Totales 642 613 594
Incidencia 0,01401869 0,024469821 0,013468013

Figura 2
Incidencia acumulada a 14 dias, calculo semanal.
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y existe trabajo semipresencial, se registraron
8 casos de COVID-19 entre el 4 de marzo y el
3 de abril, lo que corresponde a una Incidencia
de 1,4%. No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos periodos
OR 0,53 IC 95% (0,22-1,25)

DISCUSION

La situacion que ha supuesto la pandemia
por COVID-19 no habia sido vivida con ante-
rioridad y la evaluacion de los datos y analisis
de los resultados resulta complicada y no exen-
ta de limitaciones.

Los resultados obtenidos en el estudio no
muestran evidencias estadisticamente signifi-
cativas que pongan de manifiesto que el trabajo
semipresencial con las medidas adecuadas de
proteccion de contagios (distancia social, higie-
ne de manos y uso de mascarilla) en una empre-
sa no sociosanitaria aumente el riesgo de riesgo
de infeccion por el SARS-CoV-2 y desarrollo
de enfermedad COVID-19. Mas alla de la de-
teccion de brotes dentro de la empresa a través
de la vigilancia del numero de casos diarios y
del seguimiento y aislamiento de los contactos,
consideramos necesario realizar un estudio en
profundidad para evaluar los datos de inciden-
cia de infeccion de COVID-19 ya que podria
detectarse un aumento del riesgo que pudiera
estar asociado al trabajo semipresencial inde-
pendientemente del contagio directo con casos
positivos dentro de la empresa, asociado a la
existencia de otros factores condicionantes de
un aumento de riesgo como pueden ser otras
vias de trasmision o el traslado hasta el cen-
tro de trabajo, factor que se ha asociado como
principal factor de riesgo asociado a la infec-
cioén por SARS-CoV-2 asociado a la necesidad
de trabajo presencial de otro estudio” y que no
ha sido evaluado en nuestro estudio, conside-
rando que el traslado hasta el centro de trabajo
forma parte del trabajo semipresencial.

La distribucion de los casos dentro de la em-
presa, asi como la incidencia acumulada, ha
seguido una distribucion temporal similar a la
trasmision comunitaria en la Comunidad de
Madrid y nos ha permitido detectar los perio-
dos de mayor incidencia para poder evaluar en
profundidad si el aumento de los casos podia
estar asociado a la exposicion estudiada, per-
mitiendo seleccionar periodos de 30 dias sepa-
rados en los que el factor diferencial principal
era la exposicion al trabajo presencial el 50%
de la semana o integramente en remoto. El au-
mento de riesgo observado en la poblacion de
estudio no presenta diferencias estadisticamen-
te significativas al compararlo con la poblacion
de referencia, siendo la diferencia menor cuan-
do la comparacion se realiza con la poblacion
comprendida entre los 20 y los 69 afios que es
perfil etario representado de manera mayorita-
ria en la poblacion de estudio por tratarse de
poblacién en edad laboral. A pesar de que los
resultados del estudio no encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas, se observa
un incremento de la incidencia total de casos
durante el periodo. Esta diferencia se reduce al
ajustar los casos poblacionales al tramo de edad
comprendido entre los 20 y los 69 afios, ya que
este tramo etario de la poblacion representa la
mayor proporcion de casos de COVID-19, un
66% del total de los casos diagnosticados desde
el 10 de mayo de 2020 en Espafa y registrados
por RENAVE®),

A pesar de que los resultados del estudio po-
drian facilitar la vuelta al trabajo presencial de
empresas no sociosanitarias en las que hasta el
momento se estd priorizando el trabajo en re-
moto es necesario poner de manifiesto varias li-
mitaciones del estudio. Se trata de un estudio
observacional de cohortes retrospectivas lo que
limita el nivel de evidencia. En la situacion ac-
tual resulta complejo disefiar un estudio ana-
litico que permita una evidencia de mayor ni-
vel, por lo que estos resultados podrian ser de
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utilidad siendo conscientes de la metodologia.
Esta situacion también debe ser considerada a
la hora de extrapolar los resultados ya que es
preciso recordar que el estudio esta realizado
en condiciones de semipresencialidad en las
que se acudia al centro de trabajo Ginicamente
el 50% del tiempo y habiendo establecido va-
rias medidas de control no farmacolégico de los
contagios. Por ello, si plantedramos este estu-
dio como base para la prevencion de una futura
transmision del SARS-CoV-2 o de otros virus
con un mecanismo de trasmision similar, ya sea
por una nueva pandemia o como mecanismo de
prevencion del contagio en los centros de tra-
bajo de virus estacionales o epidémicos, debe-
rian ser tenidas en cuenta las medidas que se
han establecido, siendo recomendable ampliar
la evidencia cientifica y realizar estudios expe-
rimentales para obtener conclusiones con ma-
yor evidencia.

La comparativa entre los datos de ambas po-
blaciones incluidas en el estudio estd condi-
cionada por varias posibilidades de sesgos. En
primer lugar los datos demograficos no son ho-
mogeéneos. Existe un porcentaje mayor de varo-
nes en la poblacion de estudio y la distribucion
etaria tiene una sobrerrepresentacion en los
grupos de edad de 20-39 afios y en los 50-59
afios si lo comparamos con los datos del cen-
so de la Comunidad de Madrid. Existe también
una posibilidad de sesgos de notificacion, prin-
cipalmente en la poblacion de estudio. Los da-
tos de la empresa eran comunicados por los tra-
bajadores o a través de la mutua colaboradora,
incorporandose en el registro de casos cuando
eran notificados y no por fecha de inicio. Esta
situacion puede haber modificado las inciden-
cias y la distribucion temporal respecto a los
contagios. No existe, ademas, un mecanismo
de deteccion de casos asintomaticos.

Otra de las limitaciones del estudio que debe
tenerse en cuenta y que podrian haber alterado

los resultados tiene que ver con la seleccion de
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la poblacion. La necesidad de trabajar con da-
tos agregados hizo imposible diferenciar si los
casos se producian en los empleados que acu-
dian a la sede de Cordoba o de Madrid por lo
que no se pudieron establecer comparaciones
con las poblaciones de referencia de la misma
provincia. Debido a que el mayor porcentaje
de empleados se encontraba en la Comunidad
de Madrid y que la distribucion temporal de
las olas de trasmision es similar entre Madrid
y Cordoba?”, se decidio utilizar los datos de la
Comunidad de Madrid que eran los mas repre-
sentativos en base a la representacion de la sede
de Madrid en la empresa. Otro de los factores
relacionados con las poblaciones que puede ha-
ber alterado los resultados del estudio es que
la poblacion de estudio se incluye dentro de la
poblacion de referencia. Esta situacion podria
condicionar que el estudio se vea alterado al au-
mentar la incidencia de casos en la poblacion
de referencia, sin embargo, al existir tanta dife-
rencia entre el nimero total de casos y de po-
blacion de referencia el impacto es escaso en
la incidencia. También es necesario remarcar
que otras de las debilidades del estudio rela-
cionadas con la poblacion de referencia es que
la poblacion de referencia de la Comunidad de
Madrid incluye poblacion que se encuentra en
trabajos presenciales. Esta situacion se mitiga
en parte al realizar el analisis en dos periodos
de tiempo diferenciados en los que se previsi-
blemente el Gnico factor que se modifica es la
exposicion al trabajo semipresencial o remoto.

En lo que respecta a la comparacion de datos
entre la poblacion de la empresa en dos periodos
temporales distintos el principal factor limitan-
te relacionado puede ser el hecho de no haber
eliminado los casos pasados del denominador,
situacion que puede afectar a la incidencia. Se
han reportados varios casos de reinfeccion con
cepas genéticamente distintas, aunque su repre-
sentacion con respecto al total de casos es esca-
sa, no se ha aclarado con certeza la evolucion
y puede existir una infradeteccion de casos de
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reinfeccion de asintomaticos dado que la detec-
cién puede depender de los sintomas@!2223:24),
Ante la falta de una evidencia cientifica de ca-
lidad que avale o descarte la posibilidad de re-
infeccion se decidid mantener el mismo niime-
ro de poblacion expuesta en el analisis. A pesar
de que esta limitacion es necesario tenerla en
consideracion, el impacto sobre el resultado del
estudio se considerd escaso durante el analisis
ya que la incidencia en el periodo de enero, en
el que existe trabajo en remoto y que es mayor
que en periodos de trabajo presencial, se habria
visto aumentada. El total de casos registrados
entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre
fue de 29. Entre el 1 de septiembre y el 2 de
marzo se registraron 44 casos. La incidencia de
COVID-19 haciendo la simulacion de los resul-
tados de incidencia si se hubieran eliminado del
denominador los casos previos registrados pue-
de observarse en la tabla 4.

Uno de los debates cientificos generados es
la posibilidad de contagio del SARS-CoV-2
mediante aerosoles o fomites como responsa-
bles de la trasmision a pesar de mantener las
medidas de seguridad recomendadas®. Parece
que el impacto de estos mecanismos de tras-
mision es menor que el producido por la tras-
mision respiratoria, siendo la proximidad y la
ventilacion factores determinantes en la tras-
mision®. En estos términos, los resultados del
estudio realizado parecen acordes a la predo-
minancia de un mecanismo de trasmision res-
piratorio, ya que al encontrase las instalaciones
en interiores, donde la trasmision es mas proba-
ble que al aire libre®® el contagio a través de ae-
rosoles y fomites deberia condicionar un claro
aumento de la incidencia y una mayor probabi-
lidad de aparicion de brotes

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2
ha acelerado los modelos de trabajo remoto y
ha condicionado la necesidad de adaptacion

del entramado empresarial. La vuelta a la nue-
va normalidad condiciona la necesidad de de-
cidir el modelo de desarrollo del marco laboral
futuro. Este marco debe servir como base para
la creacion de lineas investigadoras y de segui-
miento ante la posibilidad de aparicion de nue-
vas relaciones entre la exposicion laboral y la
salud®’. Conocer las implicaciones de los nue-
vos modelos de trabajo en la trasmision laboral
podria ayudar a mitigar los contagios de otras
infecciones que hasta el momento condiciona-
ban un impacto en la salud de los trabajadores
y el absentismo por enfermedad. El estrés ha
sido un factor asociado al confinamiento, espe-
cialmente en mujeres, solteros y profesiones no
relacionadas con la salud® y posiblemente el
trabajo remoto favorezca el aislamiento de de-
terminados grupos poblacionales. El teletraba-
jo puede modificar las costumbres y rutinas de
las personas que condicione una variacién en
el impacto sobre la salud del trabajador tanto
de la salud fisica como de la psicologica, asi
como de la relacion social. Tanto los profesio-
nales sanitarios como gestores deben tener en
consideracion esta posibilidad a la hora de rea-
lizar la toma de decisiones en los modelos de
trabajo y el desarrollo de futuras investigacio-
nes que permitan anticiparse al impacto sanita-
rio que pueda generar un cambio en los mode-
los laborales.

Conclusiones. Con los datos analizados no en-
contramos evidencia estadisticamente signifi-
cativa que demuestre que la realizacion de tra-
bajo semipresencial, manteniendo las medidas
de seguridad en una empresa no sociosanitaria,
aumente el riesgo de infeccion por el SARS-
CoV-2 y desarrollo de enfermedad. Dada las
caracteristicas metodolégicas del estudio los
resultados deben extrapolarse con cautela y ser-
vir como base para el desarrollo de futuros es-
tudios que permitan determinar la hipdtesis con
un mayor nivel de evidencia.
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