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RESUMEN 

El COVID persistente se caracteriza por síntomas y secuelas funcionales y psicológicas que persisten por más de 12 semanas post infección, tales como: 
fatiga, disnea, ansiedad, depresión; generando inconvenientes en la reanudación de actividades laborales de los trabajadores. Se realizó un estudio 

epidemiológico descriptivo de corte transversal, evaluando la reincorporación de trabajadores operadores de industrias metalmecánicas de Lima, Perú; 

recuperados y COVID persistentes, entre el tercer trimestre 2020 y primer trimestre 2021. Se aplicaron las escalas de disnea de Borg y la escala de disnea 
modificada del Medical Research Council (mMRC), además de la escala de ansiedad y depresión de Goldberg. Los resultados se analizaron mediante 

estadística descriptiva, empleando medidas de tendencia central y dispersión. Se observó que más del 80% de trabajadores recuperados son reincorporados; 

y para COVID persistente se reincorpora entre 75% y 43% para los cargos 8121 y 8122, respectivamente. El esfuerzo respiratorio en reposo resultó normal 
por la escala de Borg para cada grupo, mientras que en esfuerzo se obtuvo un valor R2= 0.2986 indicando la no reincorporación en 74,51% y 43,33% en 

las categorias 8121 y 8122, respectivamente; además 45,12% y 42,68% de los trabajadores recuperados y COVID persistentes mostraron sintomas de 

fatiga; 36,25% y 35,26% de ansiedad; 25,4% y 15,21% de depresión, respectivamente; asimismo, el total de trabajadores presentaron sobrepeso con IMC 
promedio > 26 Kg/m2; siendo más elevado en mujeres (27,4 Kg/m2). El COVID-19 afecta la salud de trabajadores (recuperados y COVID persistentes), 

reduce el reintegro al trabajo y en consecuencia la productividad de las empresas. 

Palabras clave: COVID persistente, fatiga, disnea, depresión. 

ABSTRACT 

Persistent COVID is characterized by functional and psychological symptoms and sequelae that persist for more than 12 weeks post infection, such as: 

fatigue, dyspnea, anxiety, depression; generating inconveniences in the resumption of work activities of workers. A descriptive, cross-sectional 

epidemiological study was carried out, evaluating the reincorporation of workers operating in metalworking industries in Lima, Peru; recovered and 

persistent COVID, between the third quarter 2020 and the first quarter 2021. The Borg dyspnea scales and the modified dyspnea scale of the Medical 
Research Council (mMRC) were applied, in addition to the Goldberg anxiety and depression scale. The results were analyzed using descriptive statistics, 

using measures of central tendency and dispersion. It was observed that more than 80% of recovered workers are reinstated; and for persistent COVID, 

between 75% and 43% are reinstated for charges 8121 and 8122, respectively. Respiratory effort at rest was normal by the Borg scale for each group, 
while in effort a value R2 = 0.2986 was obtained, indicating no reincorporation in 74.51% and 43.33% in categories 8121 and 8122, respectively; also 

45.12% and 42.68% of the recovered workers and persistent COVID showed symptoms of fatigue; 36.25% and 35.26% anxiety; 25.4% and 15.21% of 

depression, respectively; Likewise, the total of workers were overweight with an average BMI> 26 Kg / m2; being higher in women (27.4 Kg / m2). 

COVID-19 affects the health of workers (recovered and persistent COVID), reduces return to work and consequently the productivity of companies. 

Keywords: Persistent COVID, fatigue, dyspnea, depression. 
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Introducción 

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, existen más de 160 millones de casos confirmados y la mayoría de 

los pacientes experimentan enfermedad leve o moderada, con un tiempo promedio de recuperación de 2-3 semanas 

dependiendo de la gravedad de los síntomas. Sin embargo, independientemente de la gravedad de la infección aguda, 1 de 

cada 10 personas puede presentar síntomas durante 12 semanas o más. En tal sentido, el Instituto para la atención y cuidado 

de excelencia en salud (National Institute for Health and Care Excellence guideline por sus siglas en inglés) establece que 

el COVID prolongado o persistente comprende el COVID-19 sintomático continuo (síntomas durante 4-12 semanas) y el 

síndrome post-COVID-19 (persistencia de síntomas durante más de 12 semanas en ausencia de un diagnóstico alternativo) 

(Aiyegbusi et al., 2021).  

 Diversos estudios han hecho referencia a la evolución y los principales síntomas presentados por pacientes 

COVID. En ese sentido, en el 2o Congreso Nacional Multidisciplinar Covid-19, reportaron datos de una encuesta 

internacional, encontrando que en 96% de los encuestados el promedio de persistencia de los síntomas de COVID fue de 

90 días, con afectación multiorgánica y multisistémica, siendo los más frecuentes la fatiga, malestar post esfuerzo, síntomas 

psicológicos, digestivos, respiratorios y neurológicos; destacando la disfunción cognitiva y del aparato locomotor (Riesco 

et al., 2021). Por su parte, la sociedad española de médicos generales y de familia señaló en un estudio que 81,79% de 

personas encuestadas, presentaban síntomas compatibles de COVID-19 persistente, con evolución de más de 185 días (más 

de 6 meses) caracterizados por cansancio, astenia, malestar general, cefalea, mialgias, disnea, artralgias, falta de 

concentración,  dolor de espalda,  presión en el pecho, ansiedad, fallos de memoria, cervicalgia, diarrea, dolor torácico, 

palpitaciones, mareos, parestesias; además exhibieron afectación del área neurológica, psicológica, emocional, aparato 

locomotor, respiratorio, alteraciones digestivas y cardíacas. Asimismo, la mitad de los encuestados refirieron incapacidad 

notable para realizar actividades de la vida diaria como el aseo personal, actividades de casa y trabajar fuera de casa (SEMG, 

2021).  

En tal sentido, las alteraciones físicas y psicológicas, asociadas a la infección por COVID-19 o COVID persistente, 

pueden resultar en dificultad para la reincorporación al trabajo, puesto que es posible que a los afectados les cueste realizar 

sus actividades cotidianas, pero que tenga que trabajar por razones económicas o sociales, por el bien de su salud mental. 

La pandemia también ha afectado a los empresarios, quienes han cambiado la organización del trabajo para lograr un 

entorno seguro para los trabajadores y los clientes y además han presenciado cómo un gran número de sus trabajadores se 

ausentaban por la enfermedad (Macdonald et al., 2021). 

En efecto, el impacto del COVID-19 en el mundo laboral ha conllevado a la pérdida y precarización de los empleos, 

puesto que los gobiernos de todo el mundo reaccionaron con diferente tiempo de respuesta y medidas como la cuarentena 

y el distanciamiento social, lo que sin duda provocó un alto costo económico y social (Ashraf, 2020; Hevia y Neumeyer, 

2020). En consecuencia, los estragos en la economía, provocados por el confinamiento, han promovido la caída del producto 

interno bruto (PIB) y contracción del mercado laboral (Kato y Lengyel, 2020).  

En respuesta a lo anterior y con la finalidad de minimizar el impacto sobre la economía, diversos países han 

planteado estrategias para la reincorporación laboral de los trabajadores, de acuerdo con los síntomas presentados, tiempo 

de evolución, disponibilidad de pruebas de laboratorio y riesgo de exposición;  tomando en cuenta la clínica y los recursos 

de diagnóstico para la detección de COVID-19, mediante la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 

(RT-PCR, por sus siglas en inglés) y pruebas serológicas para detección de anticuerpos (CDC, 2020; Rueda-Garrido, 2020). 

Por otra parte, de acuerdo a la OMS existen a nivel mundial un aproximado de 2 billones de adultos que presentan 

sobrepeso y la tercera parte de estos son obesos (OMS, 2014), atribuido entre otras razones, al desarrollo de la industria 

que ha generado que los procesos productivos dependan en mayor medida de las máquinas, disminuyendo el gasto 

energético y originando cambios en el estilo de vida (Wang y Lobstein, 2006). 

En los últimos años en Perú, se han producido modificaciones en la alimentación, caracterizadas por incremento 

en el consumo de alimentos con elevado contenido de azúcar, sodio y grasa de tipo saturada. De la misma manera, se ha 

visto disminuida la actividad física con el consecuente sedentarismo, favoreciendo una alta incidencia de sobrepeso y 

obesidad con tendencia al incremento (Pajuelo, 2019). Algunos reportes señalan que uno de cada 3 profesionales presentan 

sobrepeso y uno de cada 13 obesidad (Barcones-Molero et al., 2018; Myers y Myers, 2004) y además han identificado la 

asociación entre el ausentismo laboral e índice de masa corporal (IMC), el cual condiciona aumento de la morbilidad 

asociada a enfermedades crónicas (Velasquez et al., 2017); originando a su vez, inconvenientes relacionados con el trabajo, 

pudiendo incluso llegar hasta el cese del mismo (Malinauskiene et al., 2011; Robroek et al., 2013; Mejía et al., 2020), tal 
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y como refieren estudios que han señalado la asociación entre el IMC y ausentismo laboral, condicionando un  aumento de 

la morbilidad asociada a enfermedades crónicas (Lehnert et al., 2014; Gajewski et al., 2015; Velásquez et al., 2017). 

Del mismo modo, durante el confinamiento por COVID, la reducción de la actividad física y aumento del 

comportamiento sedente es una reacción inevitable del aislamiento social, que aunado a la obesidad y disminución de la 

capacidad pulmonar incrementan el riesgo de desarrollar un cuadro clínico grave asociado a COVID-19 e importantes 

implicaciones metabólicas en la salud (Celis et al., 2020). 

Por lo anteriormente expuesto, se planteó como objetivo del presente estudio, evaluar el proceso de reincorporación 

laboral de trabajadores recuperados y con alteraciones persistentes de COVID-19 que se desempeñan en empresas de la 

industria metalmecánica de Lima, Perú. Asímismo, valorar el impacto sobre la productividad en las empresas donde realizan 

sus labores. 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de corte transversal, evaluando el proceso reincorporación de 

trabajadores que se recuperaron de COVID-19 independientemente de la gravedad del cuadro clínico, así como los sujetos 

COVID persistentes, pertenecientes a 46 industrias metalmecánicas de la ciudad de Lima, Perú durante el tercer trimestre 

de 2020 hasta el primer trimestre 2021.  

Para ello, se incluyeron trabajadores que desempeñan cargos de operadores de instalaciones de procesamiento y 

fabricación metalúrgica; código 812 del clasificador nacional de ocupaciones 2015 (8121 operadores de instalaciones de 

procesamiento de metales y 8122 operadores de máquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales); excluyendo 

sujetos con comorbilidad, como establece el Decreto Supremo Nº 083-2020-PCM, publicado el 10 de mayo de 2020, se ha 

extendido el estado de emergencia hasta el 24 de mayo de 2020.   

Proceso de Reincorporación laboral 

Para el proceso de reincorporación, se realizaron las evaluaciones médicas ocupacionales de reintegro laboral, 

considerando monitorear el estado de salud de aquellos trabajadores identificados, con posibilidad de requerir 

recomendación o atención médica, debido a su condición de salud, bien sea de manera temporal o definitiva. Los criterios 

técnicos se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1. Criterios de base para la reincorporación al trabajo con base en clínica, tiempo posterior a exposición, 

pruebas RT- PCR y COVID persistente 

Previo al procedimiento de reincorporación se revisaron las demandas de los puestos de trabajo 8121 y 

8122 de cada empresa, definiendo de esta manera, las demandas cognitivas, físicas y emocionales que se muestran en la 

tabla 2., como criterios para las decisiones administrativas de no levantar el alta médica, reincorporación con o sin 

adaptación de tareas, en consonancia con el sistema de vigilancia osteomuscular, auditivo, conservación de la voz y 

psicosocial, además de las pautas emitidas por la OMS para mitigar la propagación del SARS-CoV-2. 

Valoración del estado de salud 

Se realizó la valoración de reincorporación de los trabajadores (examen físico). Para ello, se 

aplicaron escalas de valoración en pacientes con COVID-19 recuperados y COVID persistente, tales 

como: Escala de fatiga de Borg basal o antes del ejercicio y final o después del ejercicio, escala de disnea modificada del 

Medical Research Council (mMRC) y la escala de ansiedad y depresión de Goldberg (EADG). A cada trabajador 

se le aplicó la escala de disnea de Borg (Borg, 1973) en reposo (percepción de disnea durante las actividades de la vida 

diaria) y posterior a la prueba de esfuerzo con caminata de 6 minutos; la escala de disnea del Medical Research Council 

Según clínica o síntomas 
Según tiempo posterior a prueba 

PCR+ 

Según pruebas de detección RT- PCR 

(criterio CDC) 
COVID persistente 

Persona con Covid-19 Sintomático 
Ausencia de síntomas por 3 días (fiebre, 
tos, sin cansancio), y al menos haber 
transcurrido 14 días desde inicio de 
síntomas. 
Para pacientes graves 24 días (de 
acuerdo a su condición). 

Persona con Covid-19 Asintomático 
14 días sin síntomas desde su prueba 
PCR+. 
14 días sin síntomas desde su contacto 
con paciente sintomático o sospechoso 
de Covid-19 
 

RT-PCR positiva mayor a 12 semanas 
Aunque el paciente ya esté sin síntomas. 
Esto no significa que la persona tenga 
capacidad de contagiar. 
Tanto el paciente sintomático como el 
asintomático deberá guiarse por clínica y 
tiempo posterior a exposición. 

Síntomas persistentes por más de 4 
semanas 
 
Más frecuentes son fatiga, dolor en 
las articulaciones, tos y dificultad 
para respirar 
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(MRC) o escala de Fletcher de 1952 revisada por Schilling en 1955 (Fletcher, 1959) y la escala de ansiedad y depresión de 

Goldberg –EADG (Goldberg et al., 1988), constituida por las sub-escalas de ansiedad y de depresión. 

Tabla 2. Demandas para reincorporación COVID-19 recuperado y COVID persistente en operadores de 

instalaciones de procesamiento y fabricación metalúrgica  

 

Los resultados obtenidos se tabularon en una base de datos en hoja de cálculo de excel, desarrollada por microsoft 

para Windows. Para el análisis de datos se empleó estadística descriptiva a través de medidas de tendencia central o medida 

de centralización. 

Resultados 

En la tabla 3., observamos que los recuperados son reincorporados a sus labores habituales por encima de 80% 

mientras que los COVID persistente alcanza cerca del 75% para el cargo 8121 (Tabla 3). No obstante, este porcentaje de 

reincorporación disminuye para el cargo 8122, principalmente en los COVID persistente (43,33%). Estas diferencias 

porcentuales son debidas a las demandas per se de los cargos, principalmente debidas al esfuerzo físico por movimiento 

repetitivo, posturas estáticas, movimiento ocasional de objetos engorrosos o pesados. 

Tabla 3. Reincorporación porcentual de trabajadores recuperados COVID-19 y COVID persistente 

 

Puesto de trabajo 

% de Reincorporación  

 Recuperados COVID-19 
COVID persistente 

  Síntomas PCR+ n RT- PCR  

 N RI % N RI % N RI % N RI % 

 8121 152 125 82,24 96 79 82,29 87 75 86,21 51 38 74,51 

 8122 651 397 60,98 154 98 63,64 149 89 59,73 150 65 43,33 

 Total 803 522 65,01 250 177 70,80 236 164 69,49 201 103 51,24 

 N número de evaluados, RI reincorporados 

 Otro aspecto a considerar desde el punto de vista organizacional, pero fundamentalmente financiero es el 

porcentaje de no reincorporación o de baja médica, en el caso de persistencias de síntomas que impidan al trabajador 

desarrollar sus labores o predispongan a accidente laboral, alcanza el 56,67% de los individuos evaluados ocupantes del 

cargo 8122. Asimismo, 48,76% del total general (cargos 8121 y 8122) COVID persistente, no estaba apto para ser 

reincorporado a sus labores habituales. 

En la tabla 4., se observa que el promedio de la población trabajadora estudiada tiene medidas antropométricas 

acordes a los valores referenciales para Perú en hombres y mujeres para talla y peso, sin embargo, el IMC de la totalidad 

de la muestra presentó valores superiores a 26 Kg/m2; siendo el promedio más elevado en mujeres (27,4 Kg/m2) es decir, 

una masa corporal superior al valor referencial. Además, no hubo diferencias en el promedio de IMC entre trabajadores 

recuperados y COVID persistente. Por otra parte, aunque el 82,75% (n=1233) trabajadores reincorporados fueron del sexo 

masculino, el alta en trabajadores COVID persistente represento el 59,99% de los casos. 

En la figura 1., se muestra que en la totalidad de la población objeto a evaluación para retorno a la actividad laboral,  

las constantes fisiológicas Temperatura corporal, frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria se encuentran dentro de los 

parametros referenciales, es decir, no constituyen impedimento a considerar para una baja médica. 

 

Puesto de trabajo 
Demandas 

Cognitivas Físicas Emocionales 

8121:  Operadores de instalaciones de 
procesamiento de metales   

tratamiento de datos complejos, entrada 
de datos que requiere una gran 
concentración, cambio rápido de tareas, 
uso de múltiples sistemas, toma de 
decisiones complejas, toma de 
decisiones rápida y de alto riesgo, gestión 
de múltiples partes interesadas o 
informes 

Movimiento repetitivo, posturas 
estáticas, 

Necesidad de ser flexible y resiliente  

8122: Operadores de máquinas 
pulidoras, galvanizadoras y recubridoras 
de metales 

Uso de múltiples sistemas, toma de 
decisiones rápida y de alto riesgo 

Movimiento repetitivo, posturas 
estáticas, movimiento ocasional de 
objetos engorrosos o pesados 

Potencial de agresión o violencia, 
necesidad de ser flexible y resiliente  
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Tabla 4. Antropométrica de los trabajadores recuperados COVID-19 y COVID persistente 

Datos 
antropométricos 

Operadores de instalaciones de procesamiento y fabricación metalúrgica 

  8121   8122 

Recuperados COVID-19 COVID persistente Recuperados COVID-19 COVID persistente 

Hombres  
N=274 

Mujeres  
N=61 

Hombres 
N=14 

Mujeres 
N=37 

Hombres 
N=912 

Mujeres  
N=42 

Hombres 
N=33 

Mujeres 
N=117 

Ц σ Ц σ Ц σ Ц σ Ц σ Ц σ Ц σ Ц σ 

Talla  (M) 1,64 0,23 1,52 0,21 1,63 0,42 1,54 0,14 1,64 0,47 1,52 0,48 1,63 0,22 1,51 0,51 
Peso (Kg) 70,25 1,42 66,27 1,45 69,52 2,54 62,25 1,68 70,25 6,25 64,23 1,98 69,52 1,11 64,20 3,21 
IMC 26,01 0,25 28,87 0,68 26,20 0,19 26,60 0,11 26,01 0,19 27,68 0,54 26,32 0,06 28,46 0,10 

 

 

Figura 1. Constantes fisiologicas en trabajadores  recuperados COVID-19 y COVID persistente 

El esfuerzo respiratorio en reposo se encuentra entre los limites normales por la escala de Borg (Tabla 5), sin 

embargo, al realizar la prueba o ejercicio de la caminata en tiempo de 6 minuros la percepción de este esfuerzo pasa a grado 

de duro (Grado 5) en 13 y 85 trabajadores de categoria 8121 y 8122 respectivamente con COVID persistente, lo que indica 

la baja médica, con la consecuencia de 74,51% y 43,33% de no incorporación a la actividad laboral. Igual situación se 

presenta tras el ejercicio, pero en menor proporción, lo cual tiene la misma decisión administrativa. 

 

Tabla 5. Valoración de la disnea en trabajadores COVID-19 recuperados y COVID persistente 

Escala 

Recuperados COVID-19 COVID persistente 

Hombres N=1233 Mujeres N=103 Hombres=47 Mujeres=154 

Ц σ min Máx Ц σ min Máx Ц σ min Máx Ц σ min Máx 

Borg Reposo 0,92 1,24 0 3 1,08 1,43 0 4 0,87 1,27 0 4 1,45 0,56 0 4 
Borg Ejercicio 4,57 3,16 0 10 5,24 3,57 1 10 3,89 3,26 1 10 5,21 3,54 1 9 
MRC  2,05 1,83 0 4 3,25 4,57 1 4 2,56 0,98 0 4 2,73 2,29 0 4 

 

En recuperados COVID-19, se obtuvo un valor R2= 0.2986 (Figura 2) lo que explica la respuesta de la variable 

disnea, como predictor al intensificar la actividad de rutina como vestirse y desvertirse, caminar en plano o en leves 

inclinaciones; por lo tanto, se ubican en los categorizados moderado y severo, pero no evidencian síntomas de dificultad 

respiratoria en la vida diaria; la orden administrativa es continuar con reposo domiciliario. El valor de R2 de 0.0501 (Figura 

3) para COVID persistente. Todo trabajador que tenga compromiso respiratorio o 2 condiciones en la Escala de Goldberg 

–EADG se mantiene en baja por 14 días bajo observación médica. 
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Figura 2. Categorización disnea percibida con esfuerzo en trabajadores COVID-19 recuperados 

 

Figura 3. Categorización disnea percibida con esfuerzo en trabajadores COVID persistente 

 

Figura 4. Escala de Goldberg –EADG en trabajadores COVID-19 recuperados y COVID persistente 

Discusión 

Los individuos con síndrome post-COVID o COVID persistente representan un desafío social, médico y laboral. 

Los resultados del presente estudio demostraron que los trabajadores con indicación de reincorporarse a sus actividades, 
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mostraron al ingreso una “adecuada evaluación fisiológica”, sin embargo, al aplicar los criterios de Borg, mMRC y 

Goldberg para su evaluación física; se encontró en un número considerable de trabajadores recuperados y COVID 

persistente, un conjunto de síntomas asociados a dicha patología, tales como; incremento del esfuerzo respiratorio post 

ejercicio y disnea post actividad física, en grado de moderado a severo. 

Sánchez et al., (2021), en un estudio de metaanálisis indican que síntomas persistentes como tos, disnea y fatiga han 

sido observados comúnmente en pacientes post-COVID-19 entre 30 y 56 días post infección, no obstante, la evidencia 

indica que el COVID-19 puede tener efectos persistentes significativos hasta 12 semanas después del período de infección 

aguda, además existe una mayor prevalencia de fatiga en pacientes con COVID-19 grave y menor prevalencia de disnea 

(mMRC) en pacientes con antecedentes de enfermedad moderada a crítica. Por su parte Van Veenendaal, et al., (2021), en 

su estudio en pacientes COVID persistente, posterior a hospitalización en UCI, reportaron que 90% de los pacientes 

refirieron fatiga seis meses después del alta, mientras que, Carfi et al., (2020) y Halpin et al., (2021), informaron disnea en 

42% y 66% respectivamente, en pacientes post infección por COVID-19; corroborando que los síntomas respiratorios se 

mantienen en un alto porcentaje de individuos, tal y como se observó en este estudio. En esta perspectiva, Sánchez et al., 

(2021) hacen referencia a un estudio que demuestra disminución de la capacidad funcional en pacientes post infección con 

un promedio de 4,2 meses de evolución. Asímismo, Huang et al., (2021), encontraron alteraciones en la prueba de marcha 

de 6 minutos, a los 6 meses post infección, similar a los resultados obtenidos según la escala de Borg, demostrando los 

efectos persistentes del COVID sobre la función respiratoria. No menos importante es lo referido por Sánchez et al., (2021) 

respecto a que alrededor de 6 semanas después de la aparición de los síntomas, 61,5% de los pacientes retrasaron su regreso 

al trabajo al menos 5 semanas desde el inicio de la enfermedad siendo las principales causas fatiga y debilidad. 

Por otra parte, resultados del presente estudio evidencian que tanto los trabajadores recuperados como los COVID 

persistente presentaron signos de ansiedad y/o depresión asociados a la enfermedad. En tal sentido Ozamiz et al., (2020), 

realizaron un análisis de los síntomas de estrés, ansiedad y depresión en individuos, con relación al COVID-19; encontrando 

alta prevalencia de problemas en la salud mental tales como: desánimo, negativismo, ansiedad crónica, angustia; asimismo, 

se demostró que 64% de la muestra que ha sufrido de ansiedad son mujeres en edades laboralmente productivas, el 58% ha 

presentado síntomas de estrés y 22% presentó síntomas crónicos de depresión. De igual manera, Van Veenendaal et al., 

(2021), evaluaron la ansiedad y depresión a los 3 y 6 meses post infección aguda en pacientes que estuvieron hospitalizados 

en UCI encontrando un funcionamiento psicológico “bueno” en las escalas de valoración. Cabezas y Sucuy (2020), al 

aplicar una prueba con escala DASS-21 en trabajadores de una empresa, identificaron que 66%, 44%, y 55% presentaron 

depresión, estrés y ansiedad normal, respectivamente; constatando que existe una baja correlación del estado psicológico 

de los trabajadores y el COVID-19, no obstante, como se aprecia en el presente estudio son elementos que condicionan su 

salud mental, y por ende sus facultades para laborar de manera adecuada. 

En particular, este estudio reveló que la totalidad de trabajadores recuperados y COVID persistente, presentaron 

sobrepeso al reintegrarse a sus actividades. El confinamiento ha conllevado a que gran parte de trabajadores hayan 

incrementado la ingesta de alimentos con patrones dietéticos poco saludables, con alto contenido en grasas y azúcares que 

aunado a la poca actividad física puede derivar en aumento de peso y mayor riesgo de obesidad, favoreciendo la aparición 

de diversos trastornos cardiometabólicos (Vásquez, 2021). Al respecto, Velásquez et al., (2017), demostraron que 49,4% 

de trabajadores de una empresa en Perú presentaban sobrepeso y el 21,3% de ellos se había ausentado de su trabajo, 

observando que conforme se incrementaba el IMC se hacían más frecuentes los grados de ausentismo a mediano y largo 

plazo. Igualmente, Gomero y Palomino (2012), hallaron asociación entre ausentismo laboral y el IMC en una empresa 

minera del Perú, demostrando que dicho trastorno repercute de manera negativa en la productividad y el estado financiero 

de las organizaciones. 

Evidentemente, las personas moderada o extremadamente obesas a menudo tienen dificultad para moverse a causa 

de su tamaño corporal y al peso, por lo que están limitadas para realizar adecuadamente sus labores (Christensen et al., 

2013); además, se ha descrito que presentan episodios constantes de dolor asociado a problemas musculoesqueléticos, dolor 

en articulaciones de los pies, las rodillas, los tobillos y la espalda (Gates et al, 2008). Del mismo modo, el sobrepeso y 

obesidad repercuten sobre la función respiratoria y el intercambio de gases; los pacientes obesos presentan una respiración 

más rápida y superficial (en comparación con los normopeso) para adaptarse al incremento del tejido adiposo en la pared 

torácica, siendo de mal pronóstico en enfermedades como asma, síndrome de obesidad-hipoventilación y neumonía entre 

otras.  Adicionalmente, el estado inflamatorio crónico asociado al exceso de peso suele potenciar la respuesta inmunitaria 

contra la infección viral, lo que resulta en autolesión de los pulmones y una evolución mucho más grave, tal y como se 

aprecia en el COVID, el cual se asocia a incremento de los niveles séricos de citocinas proinflamatorias que median la 

gravedad de la enfermedad (Echevarría, 2020). 

Como puede apreciarse, el COVID-19 además de afectar la salud de trabajadores (recuperados y COVID 

persistentes), afecta también la productividad y economía de las empresas donde estos realizan sus actividades, originando 

disminución en el reintegro al trabajo, incremento de permisos de salud (por disfunción laboral tanto física como psicológica 
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relacionada con los síntomas) y, en consecuencia, altas tasas de desempleo, generando a su vez mayor depresión y ansiedad 

entre los trabajadores. En ese sentido, es necesario aplicar estrategias similares a las adoptadas para otras afecciones, que 

promuevan el reintegro seguro al trabajo, como las referidas por Godeau et al., (2021), quienes recomiendan el uso de 

escalas como el Índice de capacidad laboral (WAI) o Impedimento de la productividad y la actividad laboral (WPAI), lo 

que permitiría un seguimiento a largo plazo y proporcionar información sobre la capacidad y carga de trabajo.  
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