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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El objetivo de este estudio fue estimar la incidencia de la infeccion por SARS-CoV-2 segun la ocupacién en
Catalufia, tanto de forma global como en distintos periodos de la pandemia de COVID-19.

METODOS // Se realiz un estudio retrospectivo de una cohorte. Se incluyeron todas las personas entre 16 y 65 afios con una
ocupacién identificada a partir de las bajas laborales registradas en la historia clinica informatizada de Atencién Primaria del Institut
Catala de la Salut (ICS) (N total=2.199.745 personas). El periodo de estudio fue del 1 de marzo de 2020 al 16 de septiembre de 2021.

RESULTADOS // Las ocupaciones sanitarias fueron las que mas incidencia tuvieron, con una tasa acumulada ajustada por edad
y sexo del 27.7% [IC 95%: 27.3%-281%): un 29,4% en auxiliares de enfermeria, un 27,3% en profesionales de medicina y un 26,3%
en profesionales de enfermerfa. Estas fueron sequidas por el grupo de ocupaciones elementales con una incidencia ajustada de un
169% [IC 95%: 16,7 -11%), destacando en este grupo los peones agropecuarios (23% [IC 95%: 21%-251%)) y agricolas (191% [IC 95%:
18,3%-19,8%)) —especialmente en el periodo del verano de 2020-, los empleados domésticos (20,5% [IC 95%: 189%-22.2%) y los
profesionales de limpieza (17.5% [IC 95%: 17.2%-179%).

CONCLUSIONES // Las ocupaciones sanitarias son las mds afectadas durante la pandemia. Por otro lado, las ocupaciones menos
cualificadas presentan también incidencias elevadas, poniendo de manifiesto las distintas inequidades en el acceso al teletrabajo, en
las condiciones laborales y en otros determinantes sociales de la salud.

PALABRAS CLAVE // Sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2; SARS-CoV-2; COVID-19; Ocupaciones; Grupos Profesiona-
les; Empleos Relacionados con Salud; Determinantes sociales de la salud; Desigualdades socioecondmicas.

ABSTRACT

BACKGROUND // The aim of this paper was to estimate the SARS-CoV-2 infection incidence regarding the occupation in Catalonia,
globally and in the different waves of the pandemic.

METHODS // We performed a retrospective cohort study. We included all people between 16 and 65 years old with an occupation
identified from the sick leave recorded in the primary care electronic health records of the Institut Catala de la Salut (ICS) (total n=2,199,745
people). The study period was from March 1%, 2020 to September 16", 2021.

RESULTS // Healthcare workers had the highest incidence, with an age and sex adjusted cumulative rate of 27.7% [95% Cl: 27.3%-
281%): 29.4% in nursing assistants, 27.3% in medical professions and 26.3% in nursing professionals; followed by the elementary oc-
cupations group with an adjusted incidence of 16.9% [95% CI: 16.7%-17%), such as the agricultural laborers (23% [95% Cl: 21%-251%])
and rural occupations (191% [95% CI: 18.3%-19.8%) —especially during the 2020 summer period-, the domestic employees (20.5%
[95% CI:189%-22.2%]) and cleaning professionals (17.5% [95% Cl: 17.2%-17.9%]).

CONCLUSIONS // Healthcare workers are the hardest hit during the pandemic. On the other hand, the less qualified professions
have high incidences, highlighting the different inequities in access to telework, working conditions and other social determinants
of health.

KEYWORDS // Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2; COVID-19; Occupation; Occupational Groups; Health
Occupations; Social determinants of health; Socioeconomic inequalities.
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INTRODUCCION

T

LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS DE
2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-
CoV-2, se detect6 por primera vez en diciem-
bre de 2019 en Wuhan (China) y fue declarada
como pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud el 11 de marzo de 2020 (1). Hasta la
fecha, esta pandemia ha provocado diferentes
olas y sigue suscitando gran preocupacion a
nivel mundial.

La COVID-19 representa un importante
desafio para la salud ocupacional, ya que
varias condiciones de trabajo se han consi-
derado factores de riesgo para la infecciéon
por SARS-CoV-2(2). Los sanitarios han sido
uno de los sectores mas afectados durante
la pandemia. En Espafia, durante la primera
ola, los trabajadores sanitarios representa-
ron el 20,4% del total de casos afectados de
COVID-19 (3). Por otro lado, las ocupaciones
con mas riesgo de infeccion identificadas en
distintos estudios son aquellas que impli-
can un trabajo de cara al piblico, asi como
las que se llevan a cabo en espacios peque-
fios o mal ventilados y sin la posibilidad de
mantener la distancia de seguridad (per-
sonal de mataderos, taxistas, etc.)(4). Tam-
bién se ha descrito como estos factores ocu-
pacionales estan estrechamente relaciona-
dos con las desigualdades socioecon6micas
y las vulnerabilidades subyacentes, incluida
una mayor exposicion debido a las horas de
trabajo, el empleo en trabajos mal remunera-
dos o multiples, y un mayor riesgo debido a
las condiciones de vida y la capacidad de ais-
lamiento (4). De hecho, publicaciones recien-
tes indican una mayor incidencia y mortali-
dad por la COVID-19 en las personas con un
nivel socioeconémico mas bajo (5-8). A pesar
de su relevancia, son pocos los estudios que
han puesto el foco en las diferencias de inci-
dencia segtin la ocupacion.

El objetivo de nuestro estudio fue estimar la
incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 seglin
la ocupacion en Catalufa, tanto de forma glo-

bal como en los distintos periodos de la pan-
demia hasta septiembre de 2021.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

Disefio del estudio y participantes: Se realiz6
un estudio retrospectivo de una cohorte con el
objetivo de calcular la incidencia acumulada
de infeccion por SARS-CoV-2 en las distin-
tas ocupaciones. Se incluyeron todas las per-
sonas entre 16 y 65 aios con una ocupacion
identificada a partir de la Gltima baja laboral
registrada en la historia clinica informatizada
de Atencién Primaria del Institut Catala de la
Salut (ICS).

Se excluyeron aquellos pacientes con una
altima baja laboral anterior a 2015, las perso-
nas que nunca habian tenido una baja laboral
y los que tenian dos ocupaciones identificadas.
Para el analisis por tipo de ocupacion se exclu-
yeron aquellas con menos de 1.000 sujetos.

Fuentes de informacion: Los datos de la ocupa-
cion se obtuvieron a partir de la historia clinica
informatizada de Atencién Primaria que esta
ampliamente extendida en Catalufia. Apro-
ximadamente el 90% de los equipos de Aten-
cion Primaria cuentan con el programa Estacio
Clinica en Atenci6é Primaria (ECAP). Los datos
de infeccion por SARS-CoV-2 se obtuvieron de
la base de datos centralizada en Catalufia de
pruebas diagnosticas para SARS-CoV-2, la cual
incluye el resultado de todas las pruebas reali-
zadas en Cataluna durante la pandemia, tanto
PCR como test de antigenos rapido.

Periodo de estudio: El periodo de estudio fue
del 1 de marzo de 2020 al 16 de septiembre de
2021. Este periodo se dividié en seis subperio-
dos correspondientes a las distintas fases de
la pandemia en Cataluna:

1) Del 1 de marzo al 6 de mayo de 2020 (pri-
mera ola).

2) Del 7 de mayo al 30 de septiembre de 2020
(inter-ola).



3) Del 1 de octubre al 9 de diciembre de 2020
(segunda ola).

4) Del 10 de diciembre de 2020 al 14 de marzo
de 2021 (tercera ola).

5) Del 15 de marzo al 15 de junio de 2021
(cuarta ola).

6) Del 16 de junio al 16 de septiembre de 2021
(quinta ola).

Variable resultado: La variable principal fue el
resultado positivo de una prueba para SARS-
CoV-2 durante el periodo de estudio. La fecha
de infeccidon por SARS-CoV-2 se defini6 a par-
tir de la primera fecha de una prueba posi-
tiva (PCR o test de antigenos), independiente-
mente de los sintomas y el diagnéstico clinico.

Otras variables: Como variables secunda-
rias se incluyeron la edad en afios, el sexo y
la ocupacion. En las bajas laborales se regis-
tra la ocupacion del paciente que se clasifica
con distintos grados de detalle. En el grado
mas agregado, las ocupaciones se dividen en
10 grupos:

0) Ocupaciones militares.
1) Directores y gerentes.

2) Técnicos profesionales cientificos e intelec-
tuales.

3) Técnicos, profesionales de soporte.

4) Empleados contables, administrativos y
otros empleados de oficina.

5) Trabajadores de los servicios de restaura-
cion, personales, proteccion y vendedores.

6) Trabajadores cualificados en el sector agri-
cola, ganadero, forestal y pesquero.

7) Artesanos y trabajadores cualificados de
las industrias manufactureras y la cons-

truccién (excepto operadores de instalacio-
nes y maquinaria).

8) Operadores de instalaciones y maquinaria,
montadores.

9) Ocupaciones elementales.

Analisis estadistico: Para el calculo de la
incidencia acumulada de infeccién por
SARS-CoV-2 en cada ocupacion se sumaron
los casos positivos por SARS-CoV-2, se divi-
dieron por el nimero de personas identifi-
cadas en cada ocupacién y se multiplicd por
100. Se calcularon también las tasas globa-
les y, por cada subperiodo, crudas y ajusta-
das por edad y sexo. Se calcularon los inter-
valos de confianza al 95% para la tasa ajus-
tada global.

Para el célculo de la tasa media de Cata-
lufia se excluyeron las ocupaciones sanitarias
(médicas, de enfermeria y auxiliares). Para el
calculo de las tasas de cada periodo se exclu-
yeron del denominador aquellas personas
con un resultado positivo para SARS-CoV-2 en
periodos anteriores. Solo se calcularon tasas e
incidencias por ocupacién en aquellas ocupa-
ciones con al menos 1.000 personas (153 ocu-
paciones distintas).

Como una aproximacion al nivel socioe-
conbémico, se realizé6 un subanalisis compa-
rando la incidencia de las ocupaciones del
grupo 9 (Ocupaciones elementales) con las
de los grupos 2 (Técnicos profesionales cien-
tificos e intelectuales), 3 (Técnicos, profesio-
nales de soporte) v 4 (Empleados contables,
administrativos y otros empleados de oficina),
excluyendo a los sanitarios.

Todos los calculos se realizaron con el
paquete estadistico Stata 17.

Consideraciones éticas: Este proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién
con medicamentos (CEIm) de la IDIAP Jordi

Gol (codigo CEIm: 21/161-P).
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RESULTADOS

FEEnnm

ANTES DE LAS EXCLUSIONES, SE DISPONIA
de informacién sobre la ocupacion de 2.226.717
personas entre 1os 16 y los 65 afios. Se excluye-
ron 1.106 pacientes con dos ocupaciones dis-
tintas identificadas en la taltima baja laboral,
25.744 personas con una ultima baja laboral
anterior a 2015y 122 personas con ocupaciones
militares. Finalmente, se analizaron 2.199.745
personas (98,8% de la muestra inicial).

El 51% de las personas incluidas en el estu-
dio fueron mujeres, la edad media fue de 42
afos, un 22% era procedente del &mbito rural,
un 15% tenian ocupaciones elementales (cate-
gorias cuyo cddigo empieza por 9 en el listado
del Anexo I) y un 5% eran sanitarios [Tasta 11.
Globalmente, el nimero de personas con una
prueba positiva para SARS-CoV-2 en nuestra
poblacién fue de 323.527 (incidencia acumu-
lada del 14,7%). Los meses con mayor porcen-
taje de casos positivos por SARS-CoV-2 identi-
ficados fueron, en orden descendente, julio y
enero de 2021, y octubre de 2020.

La incidencia acumulada de todas las ocu-
paciones (excluyendo las ocupaciones sanita-
rias) para el global del periodo, ajustada por
edad y sexo, fue del 14,1% (IC95%: 14,1%-
14,2%). Las ocupaciones sanitarias fueron las
que mas incidencia tuvieron, con una tasa
ajustada global del 27,7% (IC 95%: 27,3%-
28,1%): un 29,4% en auxiliares de enfermeria,
un 27,3% en profesionales de medicina y un
26,3% en profesionales de enfermeria [TasLa 2
v ANexo I]. En la Ficura 1 se observa como la
incidencia en sanitarios fue superior a la del
global de ocupaciones durante casi todo el
periodo de estudio, en especial en los momen-
tos de los distintos picos de las primeras tres
olas, y que solo se situ6 en la media hacia el
final de la tercera ola.

En la TaBLA 2 se presentan las incidencias
globales crudas y ajustadas de los 10 gru-
pos agregados de ocupaciones. Sin contar a
las ocupaciones sanitarias, las ocupaciones

elementales fueron las que mayor inciden-
cia tuvieron, con un 16,9% (IC 95%: 16,7%-
17%), destacando los peones agropecuarios
(23%) y agricolas (19,1%), especialmente en
el periodo de verano, asi como los empleados
domeésticos (20,5%) y los profesionales de lim-
pieza (17,5%). Globalmente, también hay que
destacar otras ocupaciones con incidencias
altas como los técnicos auxiliares de farma-
cia (22%) y los cuidadores a domicilio (22%).
Las incidencias crudas y ajustadas, globales
y por periodos de todas las 153 ocupaciones
distintas analizadas se pueden consultar en
el Anexo 1.

De entre las ocupaciones con menor inci-
dencia global destacaron los analistas y dise-
fiadores de programas multimedia (9,4%),
los programadores informaticos (9,7%), los
fisicos, quimicos y matematicos (9,7%), y los
empleados de bibliotecas y archivos (9,8%),
entre otras.

Por periodos, las ocupaciones sanitarias
fueron las de mayor incidencia en la primera
ola, doblando a las siguientes mas frecuentes
[Anexo I]. En el periodo inter-ola del verano
de 2020, los peones agropecuarios y agricolas
fueron las ocupaciones con mayor inciden-
cia (11,4% y 10,6%, respectivamente), desta-
cando también entre las mas afectadas algu-
nas ocupaciones asociadas a la temporalidad
del verano como los limpiadores de hoteles
(3,1%) vy los ayudantes de cocina (2,9%). El
patrén cambid un poco en el periodo de la ter-
cera ola respecto a la segunda cuando, ade-
mas de las ocupaciones sanitarias, destaca-
ron otras ocupaciones cualificadas como los
directores y gerentes de empresas de servicios
(6,8%), los directores y gerentes de empresas
de alojamiento (6,4%) y los directores y geren-
tes de empresas de la restauracion (6%). Final-
mente, en la quinta ola las ocupaciones sani-
tarias no figuraron entre las 25 de mayor inci-
dencia y sobresalieron los camareros (5,3%),
los cocineros (5,1%), el personal de limpieza
(4,9%), los peluqueros y especialistas de esté-
tica (5%) y los vendedores de quiosco o mer-



Tabla 1
Caracteristicas basales de las personas incluidas en el estudio

Variable Media/n @ DE /%
Edad (afios) 42 12
Sexo (Mujeres) 1.128.941 51%
Marzo de 2020 10.311 3%
Abril de 2020 10.438 3%
Mayo de 2020 2.694 1%
Junio de 2020 1.569 0%
Julio de 2020 .21 3%
Agosto de 2020 13.995 4%
Septiembre de 2020 13.642 4%
Octubre de 2020 40.563 13%
Mes de Noviembre de 2020 26.150 8%
la prueba positiva Diciembre de 2020 23.532 %
para SARS-CoV-2 Enero de 2021 41898  13%
Febrero de 2021 17.462 5%
Marzo de 2021 11.548 4%
Abril de 2021 13.250 4%
Mayo de 2021 7.039 2%
Junio de 2021 9134 3%
Julio de 2021 54.257 7%
Agosto de 2021 12.687 4%
Septiembre de 20217 2147 1%
Directores y gerentes 47.469 2%
Técnicos profesionales cientificos e intelectuales 251.842 1%
Técnicos, profesionales de soporte 253148 12%
| Tbajtores e s vl deretarein oz
Ocupaciones . - .
Trabajadores cualificados en el sector agricola, 227723 1%
ramadero, forestal y pesquero
a5 Indusiras manuiactureras y I construceion  25°82 16
Operadores de instalaciones y maquinaria, montadores 155.362 %
Ocupaciones elementales 329.462 15%
Sanitarios 101.509 5%

(1) Hasta el 16 de septiembre. (2) n: nimero total individuos. (3) DE: desviacién estandar.
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RFE Tabla 2
&SP Incidencia acumulada de infeccién por SARS-CoV-2 cruda y ajustada
sequn los distintos tipos de ocupacion

Variables Cruda Ajustada™ 1C95% (ajustada)

Directores y gerentes 14% 15% 14,6% 15,5%

Técnicos profesionales cientificos e intelectuales  13,2% 13,5% 13.4% 13,7%
Técnicos, profesionales de soporte 13,1% 13.1% 13% 13.2%
Empleados contables, administrativos 12.4% 127% 12.6% 12.8%

y otros empleados de oficina
Trabajadores de los servicios de restauracion, 15.9%

personales, proteccion y vendedores 151% 15% 15.3%
Trabajadores cualificados en el sector agricola,
ramadero, forestal y pesquero 12.8% 13.1% 13.1% 14.2%
Artesanos y trabajadores cualificados de
las industrias manufactureras y la construccion 13,3% 13,7% 13,5% 13.9%
Operadores de instalaciones
y maquinaria, montadores 12.1% 12.1% 12.5% 13%
Ocupaciones elementales 16,5% 16.9% 16,7% 17%
Sanitarios 26,5% 21,1% 21,3% 28,1%
Todas las ocupaciones (excluyendo a sanitarios) 141% 141% 141% 14,2%
(1) Tasa ajustada por edad y sexo.
Tabla 3

Incidencias acumuladas de infeccion por SARS-CoV-2 ajustadas por edad y sexo
de las subcategorias de profesionales sanitarios

Global Primera Inter- Segunda Tercera Cuarta Quinta
ola ola ola ola ola ola
Medicina de familia 26,9% 10,2% 3% 5,1% 6,1% 0,6% 4.8%
Otras especialidades médicas 27,4% 101% 2.5% 6.7% 4% 0,5% 4%
Enfermeria no especializada 27.7% 10,2% 3% 6,4% 73% 0.7% 4%

Variables

Enfermeria especializada
(excepto matronas) 24,4% 8.5% 2,6% 59% 6,4% 0,5% 34%

Infecdon ko Matronas 16,2% 5,6% 0,9% 39% 45% 0.2% 2%

en las distintas e ,

o Catatura A“""I'“;":;itea'};?i’;"e"'a 295%  94%  39%  73% 8.1% 09%  42%
MARTA

BIARNES-

MARTINEZ A“A’;';':c’i‘gsne;'rfﬁ"l?r‘i’;'a 294%  84%  44%  TI% 1% 1%  52%

Todas las ocupaciones
o o S Pl (excepto sanitarios) 141% 0,6% 19% 3.2% 3.9% 1,5% 3.9%
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Figura1
Evolucion de la incidencia semanal de infeccién por SARS-CoV-2 (por cada
100.000 personas) de las profesiones sanitarias y la media de Catalufia
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Figura 2

Evolucion de la incidencia semanal de infeccién por SARS-CoV-2
(por cada 100.000 personas) de las ocupaciones del grupo 9,
e los grupos 2, 3y 4, y la media de Catalufia
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cado (4,7%), entre otras que ya figuraban en
olas anteriores. Hay que destacar que algunas
ocupaciones con baja incidencia durante olas
previas tuvieron una mayor incidencia en la
quinta ola, como los trabajadores de agencias
de viajes, los guias turisticos y afines (4,6%)
[Anexo 1].

El detalle de las ocupaciones sanitarias se
muestra en la TaeLa 3. Todas las ocupacio-
nes sanitarias tuvieron incidencias superio-
res a la media de las ocupaciones no sanita-
rias, destacando la mayor incidencia en auxi-
liares de enfermeria tanto hospitalaria como
de Atencion Primaria. En todas las fases de la
curva epidémica, la enfermeria no especia-
lizada tuvo incidencias superiores a la espe-
cializada, mientras que para las categorias de
medicina y auxiliares de enfermeria fue supe-
rior la incidencia en el &mbito de Atencioén Pri-
maria respecto a la hospitalaria en las fases de
inter-ola y cuarta-quinta ola.

Las personas con ocupaciones elementales
tuvieron sistematicamente mayor incidencia
que la media de Cataluina a partir del periodo
inter-ola y, sobre todo, en momentos de picos de
incidencia, excepto en la quinta ola [Ficura 2].
En global, las ocupaciones elementales tuvieron
una incidencia acumulada ajustada del 16,9%
(IC 95%: 16,7%-17%) frente al 13,1% (IC95%:
13%-13,1%) de las més cualificadas.

DISCUSION

it

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE
las ocupaciones sanitarias son las que mayor
incidencia de infeccién por SARS-CoV-2 tienen
durante las primeras olas en Catalufa, situan-
dose en la media a partir de la cuarta ola. Ade-
mas de los sanitarios, las ocupaciones mas
afectadas son las elementales, asi como los
peones agropecuarios y agricolas, especial-
mente en el periodo del verano de 2020. Sin
embargo, el patron cambia ligeramente en la
tercera ola, reduciendo las diferencias entre
los grupos con ocupaciones elementales y
aquellos con ocupaciones mas cualificadas.

Estos resultados son congruentes con los
encontrados en la literatura, donde las ocupa-
ciones sanitarias resultan las mas afectadas,
debido principalmente a una mayor exposicion
al SARS-CoV-2y ala carencia de equipos de pro-
teccion individual, especialmente al principio
de la pandemia(3,8-10). En el estudio de sero-
prevalencia llevado a cabo por el Ministerio
de Sanidad (ENE-COVID) también se observa
como el personal sanitario, junto con los cuida-
dores de personas dependientes (sobre todo las
mujeres cuidadoras), son los sectores que pre-
sentan una prevalencia mas alta de infeccion
por SARS-CoV-2 en Espanaf(8). Estos resulta-
dos concuerdan con los nuestros donde, exclu-
yendo a los sanitarios y el brote en periodo esti-
val de los temporeros agricolas, se aprecia que
los empleados domésticos, los profesionales
de limpieza, los trabajadores de cuidados per-
sonales y el resto de ocupaciones elementales
resultan las ocupaciones mas afectadas por la
pandemia. Esto puede ser consecuencia de la
imposibilidad para el teletrabajo, puesto que
se trata de ocupaciones esenciales y que no
permitian un trabajo a distancia. En cambio,
las ocupaciones donde el teletrabajo era posi-
ble por sus caracteristicas o en las cuales no se
podian desarrollar sus funciones con normali-
dad (por ejemplo, en las agencias de viaje) pre-
sentan unas incidencias mas bajas en las pri-
meras olas. Asi mismo, después de la tercera
ola, el grupo de ocupaciones sanitarias yano se
encuentra entre las mas afectadas. Esto podria
explicarse por el hecho que este colectivo es de
los primeros en iniciar la vacunacion frente al
SARS-CoV-2(11) y a tanto la mejora como la dis-
ponibilidad de equipos de protecciéon adecua-
dos. A partir de la tercera ola se observa un
aumento en las ocupaciones mas cualificadas,
y algunas se sitan entre las de mayor inciden-
cia. Esto concuerda con lo observado en la ciu-
dad de Barcelona durante este periodo, donde
las personas con un nivel socioeconémico mas
alto presentan incidencias mas altas (12).

A nivel europeo, el sector de la produccion
alimentaria, que incluye el procesamiento
de alimentos y la produccién de alimentos



agricolas, es el segundo en presentar mas
casos después del sector sanitario (9). En el caso
de Cataluna, en julio de 2020 se notificaron
12 brotes entre los peones agropecuarios que
conllevaron 900 casos positivos por SARS-
CoV-2(9). Este pico en la incidencia de los
peones agropecuarios es también uno de los
hallazgosdenuestroestudio. Laaltaincidencia
en estos trabajadores podria ser debida al
hecho de trabajar en espacios reducidos
o cerrados y sin distanciamiento social
durante largas jornadas laborales; al hecho
de compartir vivienda entre los trabajadores
en unas malas condiciones higiénicas o
de hacinamiento; y al utilizarse transporte
compartido para ir y volver del trabajo (9). Por
otro lado, en Suecia se analizaron los casos de
COVID-19 diagnosticados entre las diferentes
ocupaciones y se encontr6 que los taxistas
eran el grupo de poblacién que presentaba
un mayor riesgo de infeccién, seguido de los
conductores de autobuses y tranvias(49). En
esta linea, en un analisis realizado sobre las
muertes por COVID-19 en Inglaterra y Gales
entrehombres de entre 20y 64 anos, también se
encontr6 que los taxistas y choferes, asi como
los conductores de autobuses y autocares,
tenian una mortalidad mas alta que el resto (9).
Sin embargo, en nuestro estudio estos
colectivos no presentan una incidencia mas
alta que la media de Cataluna. Esto podria ser
debido a que la actividad en este sector se vio
drasticamente reducida como consecuencia
de las medidas restrictivas adoptadas durante
los dos estados de alarma (toque de queda,
restricciones en la movilidad, etc.), asi como
a la disminuciéon del turismo en las grandes
ciudades como Barcelona.

Nuestros resultados, junto a los observados
en el estudio de seroprevalencia a nivel espa-
fiol(8), muestran como poblaciones mas vul-
nerables y ocupaciones mas elementales pre-
sentan una incidencia mas elevada de infec-
cion por SARS-CoV-2 en las primeras olas,
cuando la movilidad atn era reducida. Una
explicacion plausible es la exposicion laboral
que tenian muchas de ellas, al tratarse de ocu-

paciones esenciales sin posibilidad de teletra-
bajo. Aparte de la imposibilidad de trabajar de
forma remota, existe evidencia de que el nivel
socioecondémico, las caracteristicas sociode-
mograficas, asi como los determinantes socia-
les de la salud a los que son expuestos estos
colectivos, también ejercen un papel impor-
tante(4). De hecho, se observa que las perso-
nas con un nivel educativo mas alto tenian
mas probabilidades de poder teletrabajar
durante la pandemia que las que tenian un
nivel educativo mas bajo (5). Por otro lado, tam-
bién se aprecia como la prevalencia y grave-
dad de la COVID-19 se magnifica cuando exis-
ten otras enfermedades crénicas preexisten-
tes (13,14), las cuales a su vez también tienen un
patrén social y se asocian con los determinan-
tes sociales de la salud(15,6). Asi pues, estas
desigualdades socioecondémicas se asocian a
un riesgo mas alto de infeccién debido proba-
blemente a una combinacién de factores que
incluyen una mayor exposicién, una mayor
oportunidad de transmisién, una mayor sus-
ceptibilidad y una mayor vulnerabilidad.

Entre las limitaciones de nuestro estudio,
hay que mencionar el posible sesgo de selec-
cion debido a que se utiliza la Gltima ocupa-
cién registrada en las bajas laborales y, por lo
tanto, se excluyen aquellas personas que no
trabajan o trabajan en la economia sumergida
y también enferman, pero que no causan baja
laboral. Ademas, esto puede llevar a una sobre-
estimacion de la incidencia, ya que un traba-
jador con un resultado positivo de SARS-CoV-2
sufrird una baja laboral. Sin embargo, la rela-
cién entre las ocupaciones con mayor y menor
incidencia no deberia verse afectada por este
hecho. Esto puede ser distinto en algiin caso
concreto, como el de los empleados domésti-
cos, donde podriamos estar infraestimando la
incidencia real en mayor medida que en otras
ocupaciones, ya que se trata de una profesion
que muchas veces se desempeia sin vincula-
cion contractual. Otro posible sesgo a tener en
cuenta es el sesgo de informacion, ya que los
datos se obtuvieron directamente de la historia

clinica informatizada.
>
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Por otro lado, nuestro estudio también pre-
senta fortalezas. Primero, se dispone de infor-
macioén de mas de 2 millones de personas,
aspecto que representa a un 66% de la pobla-
cién ocupada de Catalufia(1?). Aunque es un
porcentaje importante, debido a la gran can-
tidad de implicaciones en salud que tiene
la ocupacién de los pacientes seria necesa-
rio poder disponer en la historia clinica de
este dato para el conjunto de la poblacion,
y no solo para aquellas personas que cursa-
ron una baja laboral. Finalmente, se analiza-
ron mas de 150 ocupaciones distintas durante
mas de un afio y medio, lo que hace que este
estudio sea uno de los mas extensos de los
realizados hasta la fecha, ofreciendo asi una
vision general del impacto que tuvo la pande-
mia en Catalufia. De este modo, los resultados
de este estudio pueden ser ttiles para detectar
los grupos mas vulnerables de nuestra pobla-
cion en base a la ocupacién y para ayudar a
disefiar e implementar politicas y estrategias
publicas mas equitativas en un futuro.

En conclusion, las ocupaciones sanitarias
son las mas afectadas durante la pandemia,
en especial antes del inicio de la campafa
de vacunacion frente al SARS-CoV-2. Ademas
de éstas, las ocupaciones menos cualifica-
das presentan también incidencias elevadas,
poniendo de manifiesto las distintas inequi-
dades en el acceso al teletrabajo, en las con-
diciones laborales y en otros determinantes
sociales de la salud. ®
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