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RESUMEN 

El síndrome post COVID-19 (SPC) agrupa síntomas, secuelas funcionales y psicológicas que perduran semanas o meses tras la misma. Pueden ocasionar 
retorno laboral dificultoso, por lo que se precisa un protocolo específico para la adecuada valoración de la incapacidad/capacidad laboral y de la aptitud. 

En este contexto, se realizó un estudio para estimar la aplicabilidad de los planes de reintegro de trabajadores con SPC y orden médica de reingreso 

ocupacional en una empresa. Para ello, se precisó por el sistema de vigilancia epidemiológica el número de trabajadores positivos a COVID-19, siendo 
seleccionada una muestra intencional conformada por aquellos que presentaron secuelas según los informes médicos tratantes, pasados 21 días de inicio 

de los síntomas. Se sometieron a la prueba de esfuerzo y se aplicó SEVECO-19. Para el reintegro laboral se utilizó el método de Hanlon. Los resultados 

evidenciaron que 19,49% presentaron SPC. Las sintomatologías más frecuentes fueron respiratorias (47,83%), neurológicas (28,26%), músculo-
esqueléticas 17,39% y metabólicas 6,52%. Usando PERLA se plantea un programa de rehabilitación para el reintegro efectivo de los trabajadores en 

estudio, correspondió a 56,52% de alta aplicabilidad, 13,04% de buena aplicabilidad, 13,04% de baja aplicabilidad y 17,39% planes no aplicables. El 

100% de los trabajadores con secuelas no severas o leves, fueron reintegrados exitosamente Se concluye, que es imprescindible valorar correctamente 
la condición física y psicológica como la atención temprana, de las personas con SPC, en garantía de la mejor y más rápida recuperación de la salud 

perdida. 

Palabras clave: Síndrome post COVID-19, reincorporación laboral, SARS-CoV-2.  

ABSTRACT 

The post-COVID-19 syndrome (SPC) groups symptoms, functional and psychological sequelae that last weeks or months after it. They can cause a 
difficult return to work, which is why a specific protocol is required for the proper assessment of disability/work capacity and aptitude. In this context, 

a study was carried out to estimate the applicability of reinstatement plans for workers with SPC and a medical order for occupational readmission in 

a company. For this, the number of workers positive for COVID-19 was specified by the epidemiological surveillance system, selecting an intentional 
sample made up of those who presented sequelae according to the treating medical reports, 21 days after the onset of symptoms. They were subjected 

to the stress test and SEVECO-19 was applied. For labor reinstatement, the Hanlon method was used. The results showed that 19.49% presented SPC. 

The most frequent symptoms were respiratory (47.83%), neurological (28.26%), musculoskeletal 17.39% and metabolic 6.52%. Using PERLA, a 
rehabilitation program is proposed for the effective reinstatement of the workers under study, corresponding to 56.52% of high applicability, 13.04% 

of good applicability, 13.04% of low applicability and 17.39% non-applicability plans. applicable. 100% of the workers with non-severe or mild 

sequelae were successfully reinstated. It is concluded that it is essential to correctly assess the physical and psychological condition, such as early care, 
of people with SPC, as a guarantee of the best and fastest recovery of lost health. 
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Introducción 

El 2020 se identificó el virus SARS-CoV-2 como agente causal y la enfermedad se denominó COVID-19. 

Prontamente, en marzo de 2020, fue declarada por la OMS como pandemia, debido a su forma de contagio y propagación 

de este virus ocasionó elevada morbi-mortalidad (OMS, 2021).  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).  
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Estudios internacionales han demostrado que el promedio de la persistencia de los síntomas es de 90 días, con 

afectación multiorgánica y multisistémica, reportándose como frecuentes la fatiga, malestar post esfuerzo, síntomas 

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

et al., 2021). Sin embargo, 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).  

Por tanto, se entiende Síndrome Post COVID, a falta de definición expresa, la persistencia de síntomas 12 semanas 

(3 meses) después de superada la fase aguda del COVID-19. En 2020, la OMS señalaba que la COVID-19 persistente, 

contaría con un código en la Clasificación Internacional de Enfermedades designado como “Síndrome Post COVID”. El 

Síndrome Post COVID puede dar lugar a más de 50 síntomas, que se presentan de forma múltiple en la mayoría de la 

ocasiones, pero los síntomas más limitantes (Lopez-Leon et al.,  2021), en cuanto a su repercusión disfuncional laboral, 

son en la esfera física la fatiga (bajo umbral de resistencia al ejercicio), la astenia (cansancio en reposo), la disnea (falta 

de aire) la afonía, la tos o las artralgias; en la esfera psíquica la ansiedad, la depresión, el insomnio, y el trastorno de estrés 

postraumático (pacientes con Síndrome Post-UCI) y en la esfera neurológica “niebla mental” (desorientación, olvidos, 

confusión y dificultad para concentrarse), cefaleas, y crisis epilépticas; en la esfera cardiovascular taquicardias o edemas; 

y otros síntomas como dolores musculares, pérdida del olfato o malestar general (Tenforde, et al.,  2020; Gutiérrez, et al.,  

2021).  

En muchas ocasiones el trabajador en incapacidad laboral presenta síntomas difusos, con pruebas diagnósticas, 

funcionales, o analíticas no concluyentes lo que aumenta la dificultad de objetivar los casos. El SPC es una patología 

emergente con entidad propia, que condiciona la prolongación de las bajas por infección, dando lugar a limitaciones 

funcionales que perduran semanas o meses tras la misma, y que pueden ocasionar un retorno laboral dificultoso, por lo 

que se precisa un protocolo específico para la adecuada valoración de la incapacidad/capacidad laboral y de la aptitud 

(Ojha, et al., 2020; OPS/OMS, 2020; Stengel, et al., 2021; WHO, 2022; Guerrero Pozo, et al., 2023). 

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

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

sus actividades cotidianas, pero se ven obligados a trabajar por razones económicas o sociales. Considerando lo expresado 

por la OPS/OMS (2022), quienes estiman que entre el 10 y el 20% de las personas que han padecido la COVID-19 pueden 

seguir experimentando síntomas (SPC). En el presente estudio se pretendió estimar la aplicabilidad del reintegro 

ocupacional en pacientes con síndrome post COVID-19 en una población de trabajadores pertenecientes a una empresa 

de combustibles sólidos, líquidos y productos conexos.  

Materiales y métodos 

El objetivo de este estudio fue estimar la aplicabilidad de los planes de reintegro de trabajadores con COVID-19 

persistente y orden médica de reingreso ocupacional en una empresa dedicada al envasado, transporte y comercialización 

de combustibles sólidos, líquidos y productos conexos. La población estuvo conformada por 236 trabajadores que fueron 

diagnosticados con COVID-19 mediante PCR durante el 2021.  

Diagnóstico de reingreso y plan de rehabilitación 

Mediante la revisión de los reportes del sistema de vigilancia epidemiológica y la historia médica ocupacional del 

servicio de seguridad y salud en el trabajo, se recuperó el número de bajas por defunción y reposo continuo, así como el 

número de trabajadores con alta médica reintegrados, a partir de los cuales, se consideró una muestra intencional 

conformada por aquellos que presentaron secuelas según los informes médicos tratantes, pasados 21 días de inicio de los 

síntomas. Se excluyeron los trabajadores mayores de 65 años, aquellos que presentaban comorbilidades previas al 

COVID-19 y quienes no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio. 

Determinación del impacto de las secuelas según la severidad clínica  

Posterior a la evaluación médica de reintegro, se sometió a los participantes a la prueba de esfuerzo al trabajo 

habitual para estimar la severidad de las secuelas, mediante la evaluación de las expresiones orgánicas (intensidad, 

irradiación y periodicidad) en ocasión al trabajo y su impacto en la productividad (individual y organizacional), medidas 

por la Escala de severidad de las secuelas del COVID-19 en ocasión al trabajo (SEVECO-19) diseñada y validada por 

expertos, la cual otorga una puntuación entre 0 y 10, dada por la adición de los puntajes individuales para cada uno sus 

cinco componentes (tabla 1). 
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Tabla 1. Escala SECEVO-19 para la valoración del impacto de las secuelas según la severidad clínica 

Puntuación 

Expresiones orgánicas  Impacto en la productividad 

Intensidad Irradiación Periodicidad   Individual 
Afectación al proceso 

organizacional 

0 Baja Local 
Eventual (Hasta 1 episodio por 

jornada laboral)  

No limita para ejercer funciones 

habituales 
Leve y transitoria 

1 Media Regional 
Frecuente (Entre 1 y 2 

episodios por jornada laboral)  

Limitación transitoria para 

ejercer funciones 
Alta y transitoria 

2 Alta General 
Persistente (A partir de 3 

episodios por jornada laboral)   
Limitación para ejercer 

funciones 
Alta y permanente 

Evaluación de la aplicabilidad del plan de reintegro 

Para estudiar la aplicabilidad de los planes de reintegro de los trabajadores con COVID-19 persistente, según la 

severidad de las secuelas, se utilizó el método de Hanlon, que consiste en una técnica cuantitativa y cualitativa para el 

establecimiento de prioridades basado en magnitud del problema (M), severidad del problema (S), eficacia de la solución 

(E) y factibilidad de la intervención (F). Para esto se calcula el puntaje de aplicabilidad (PA) para cada problema mediante 

la fórmula: (Magnitud + Severidad) x Eficacia x Factibilidad (OMS, 2023).  

PA = (M + S) x E x F 

La magnitud (M) se calculó en la escala de 4 a 10 para los grupos de casos concurrentes según tipo de secuela, 

severidad y plan de reintegro, en concordancia a la metodología propuesta por Hanlon, quien definió este componente 

como el número de personas afectadas por el problema en relación con la población total (tabla 2). 

Tabla 2. Estimación de la magnitud del problema en relación a la población 

Criterio 

Puntuación 

(M) 

Menos de 0,05% 2 

0,05% a 0,49% 4 

0,5% a 4,9% 6 

5% a 49 % 8 

50% o más 10 

La severidad (S) se estimó en relación al impacto negativo que tienen las secuelas por Covid-19 en la salud, el 

bienestar y la productividad de los trabajadores, para ello se adecuó la escala SEVECO-19 a las categorías de la severidad 

establecidas en el método de Hanlon (Tabla 3). 

Tabla 3. Adecuación de la escala SEVECO-19 a la categorización de la severidad del método de Hanlon 

SEVECO-19 Severidad método Hanlon 

Puntaje obtenido Categoría Puntuación (S) 

0 a 2 No severa 2 

3 y 4 Leve 4 

5 y 6 Media 6 

7 y 8  Grave 8 

9 y 10 Muy grave 10 

La eficacia (E), que es un factor de ponderación que permite valorar si los problemas son difíciles o fáciles de 

solucionar, se asignó según el impacto del plan de reintegro ocupacional en tres categorías: Sin restricciones=1,5; Con 

restricciones=1; o Reubicación=0,5. 

La Factibilidad (F) se calculó mediante 5 factores booleanos (PERLA) que evalúan la Pertinencia, Economía, 

Recursos, Legalidad y Aceptabilidad de la solución; donde a cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es 

positivo y 0, si es negativo; por lo cual, si alguno de los elementos presenta un valor de 0, se imposibilita el reintegro para 

los casos de ese grupo concurrente (No aplicable). 

Posteriormente, se estimó la valorización cualitativa de la aplicabilidad mediante la ponderación por terciles (baja, 

buena o alta) de acuerdo a los puntajes obtenidos.  

Finalmente, Se realizó un análisis descriptivo e inferencial de las variables cuantitativas y un análisis temático de 

las variables cualitativas, donde se estudiaron los componentes de la factibilidad (PERLA) de los casos de rehabilitación 

no aplicables, para poder establecer el plan de remisión o seguimiento. Para la pertinencia (P), se consideraron aspectos 
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laborales y sanitarios, en virtud de la garantía del bienestar y la salud del trabajador, en el marco de la responsabilidad 

empresarial.  

Resultados  

En el sistema de vigilancia epidemiológica del sistema de seguridad y salud en el trabajo de la organización, se 

registró una morbilidad de 236 casos con diagnóstico confirmatorio molecular PCR para COVID-19 durante el 2021, de 

los cuales, 4 (1,69%) fueron notificados de baja por fallecimiento, 11 (4,66%) continuaban disfrutando de licencia médica, 

158 (66,95%) no mostraron signos de COVID-19 persistente y fueron reincorporados exitosamente a sus puestos 

habituales, y 46 (19,49%) presentaron secuelas según el informe médico tratante pasados 21 días de inicio de los síntomas; 

no obstante, tenían orden médica de reingreso ocupacional, que fueron adjudicados por la organización en tres 

modalidades: sin restricciones en el 65,22% de los casos (n=30), con restricciones para el 23,91% (n=11), mientras que 

el 10,87% de los casos (n=5) se planteó la reubicación fuera de su trabajo habitual (tabla 4). 

Asimismo, se observan los planes de reintegro ocupacional de los 46 casos COVID-19 persistente, categorizados 

en 22 grupos concurrentes según tipo de secuela, severidad y plan de reintegro; pudiendo observar que el 47,83% (n=22) 

de las secuelas correspondieron a sintomatología respiratoria, 28,26% (n=13) de tipo neurológica, seguido de un 17,39% 

(n=8) de tipo músculo-esquelética, y finalmente 6,52% (n=3) de tipo metabólica. Estos cuadros persistentes presentaron 

severidad clínica variable; ahora bien, para medir el impacto en la actividad laboral de esta persistencia clínica, 

encontramos mediante la adecuación de la escala SEVECO-19 (tabla 3) que 4 casos corresponden a secuelas no severas 

(8,70%), 13 leves (28,26%), 19 medias (41,30%), 7 graves (15,22%) y 3 muy graves (6,52%) (tabla 4).  

Tabla 4. Aplicabilidad del plan de reintegro de trabajadores según la severidad de las secuelas mediante el método 

de Hanlon 

Grupos concurrentes 
  Aplicabilidad según el método de Hanlon 

 Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad (F) Puntaje 
Valoración 

Tipo de secuela Gravedad Plan de reintegro N %   (M) (S) (E) P E R L A (PA) 

Respiratoria 

Leve Sin restricciones 7 2,97  6 4 1,5 1 1 1 1 1 15 Alta 

Media 
Sin restricciones 9 3,81  6 6 1,5 1 1 1 1 1 18 Alta 

Con restricciones 2 0,85  6 6 1 1 1 1 1 1 12 Buena 

Grave 
Con restricciones 2 0,85  6 8 1 0 1 1 1 1 0 No aplicable 

Reubicación 1 0,42  4 8 0,5 1 1 1 0 0 0 No aplicable 

Muy grave Reubicación 1 0,42   4 10 0,5 1 1 1 1 1 7 Buena 

Neurológica 

No severa Sin restricciones 3 1,27   6 2 1,5 1 1 1 1 1 12 Baja 

Leve Sin restricciones 2 0,85  6 4 1,5 1 1 1 1 1 15 Alta 

Media 

Sin restricciones 2 0,85  6 6 1,5 1 1 1 1 1 18 Alta 

Con restricciones 1 0,42  4 6 1 0 1 1 1 1 0 No aplicable 

Reubicación 1 0,42  4 6 0,5 1 1 1 1 0 0 No aplicable 

Grave Con restricciones 3 1,27  6 8 1 1 1 1 1 1 14 Buena 

Muy grave Reubicación 1 0,42   4 10 0,5 0 1 1 0 1 0 No aplicable 

Músculo-esqueléticas 

No severa Sin restricciones 1 0,42   4 2 1,5 1 1 1 1 1 9 Baja 

Leve Sin restricciones 2 0,85  6 4 1,5 1 1 1 1 1 15 Alta 

Media 
Sin restricciones 2 0,85  6 6 1,5 1 1 1 1 1 18 Alta 

Con restricciones 1 0,42  4 6 1 0 1 1 1 1 0 No aplicable 

Grave Con restricciones 1 0,42  4 8 1 1 1 1 1 1 12 Buena 

Muy grave Reubicación 1 0,42   4 10 0,5 1 1 1 1 1 7 Baja 

Metabólica Leve Sin restricciones 2 0,85   6 4 1,5 1 1 1 1 1 15 Alta 

  Media Con restricciones 1 0,42   4 6 1 0 1 1 1 1 0 No aplicable 

Una vez conocida la magnitud y severidad, se consideraron la eficacia y factibilidad para los grupos de los casos 

concurrentes según tipo de secuela, severidad y reintegro, obteniendo las categorías de valoración de aplicabilidad 

mediante el método de Hanlon, correspondientes a 26 casos (56,52%) de alta aplicabilidad, 6 de buena aplicabilidad 

(13,04%), 6 de baja aplicabilidad (13,04%), y 8 planes no aplicables (17,39%) (figura 1). Ahora bien, gracias a la 

consideración de todos los factores de factibilidad (PERLA), donde se abarcan aspectos tanto sanitarios como laborales, 

se evidenció que las secuelas respiratorias tuvieron mayor aplicabilidad en comparación a otros tipos secuelares (figura 

1, color azul). Desde el punto de vista de gravedad de las secuelas, podemos observar que el 100% de los trabajadores 

con secuelas no severas o leves, fueron reintegrados exitosamente dentro de la organización. 

Aunado a la anterior, aunque el patrono cuenta con los recursos materiales y financieros para atender la totalidad 

de planes de rehabilitación propuestos, la aplicación del método de Hanlon permitió determinar la inviabilidad de 8 casos, 

de severidad media a muy grave, donde interactúan una o más condiciones como la no aceptación de la medida por parte 

del trabajador  (2 casos), el incumplimiento de preceptos legales (2 casos), e impertinencia definida por las 

manifestaciones orgánicas en ocasión al trabajo (6 casos), detalladas en la tabla 5; por lo cual, se les plantea un plan de 

seguimiento, en el cual se decide la remisión al sistema de seguridad social de 2 trabajadores, uno de ellos previa 



                                                                                                Marzo – Abril 2023, Vol. LXIII (2), 509-516 

513 
Boletín de Malariología y Salud Ambiental. Volumen LXIII. Marzo-Abril, 2023. ISSN:1690-4648   

evaluación neurológica y psicológica; y valoración en la respectiva especialidad médica para los 6 casos restantes (tabla 

5).  

 

Figura 1. Aplicabilidad de los reingresos ocupacionales según la tipologìa de secuela post-COVID-19 

Tabla 5. Evaluación de la aplicabilidad y seguimiento en casos no reintegrados 

 

Discusión 

La pandemia por SARS-CoV-2 ha representado enormes retos en todos los ámbitos, en materia ocupacional el 

impacto económico derivado del ausentismo por causa médica, las restricciones de confinamiento, los cambios de 

modalidades de trabajo. Aunado, la reincorporación de los trabajadores a sus rutinas laborales se ha convertido en desafíos 

para las organizaciones debido a la tendencia en aumento del SPC, el cual se desarrolla de manera heterogénea y 
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multiforme. Por tanto, diversos estudios demuestran la necesidad de crear protocolos que permitan involucrar a los 

servicios de salud y seguridad de los trabajadores desde las fases de recuperación y rehabilitación, estos partiendo de los 

estándares establecidos por la OMS, que han listado las sintomatología, signos y condiciones patológicas como secuelas 

post-COVID-19, agrupadas como SPC (OPS/OMS, 2022). 

La reincorporación laboral debería ser un proceso armónico con alto compromiso por la gestión de la seguridad y 

salud de las organizaciones y sus trabajadores, en donde se considere un aseguramiento documental, logístico y 

procedimental de la metodología ideal que se aplique a cada caso de trabajadores con secuelas de COVID-19 (Guerrero 

Pozo, et al., 2023). En este estudio, se evidenció en 19,49% de los trabajadores, sintomatología prolongada, que infiere a 

SPC, siendo cónsono con lo reportado por la OMS (2022), que afirma que el 10 al 20% de las personas que padeció de 

infección por SARS-CoV-2, puede desarrollar SPC. 

Entre las secuelas que se constataron, las respiratorias fueron las más frecuentes (47,83%), seguidas por las 

neurológicas (28,26%), músculo-esqueléticas (17,39%) y metabólicas (6,52%). Se realizó una priorización de secuelas 

utilizando el Método de Hanlon, resultando según los criterios aplicados la disnea como la secuela priorizada para plantear 

programas de intervención, perteneciente al sistema respiratorio, por lo cual, valorar la reincorporación en el cargo que 

desempeñaba, o en cualquier otro para el cual estuviese capacitado. Estos resultados, confirma lo reportado por 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. 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, los resultados del presente estudio evidencian que los trabajadores con SPC 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. Por su parte, 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.  

Las afecciones musculoesqueléticas se presentaron en un porcentaje importante en la muestra de estudio, basados 

en las teorías clínicas donde se afirma que la propia acción agresiva que tuvo el virus en el cuerpo del paciente es lo que 

desencadena el desacondicionamiento muscular, ya sea por la invasión directa de este sobre las células musculares y 

nerviosas o por las consecuencias de las alteraciones sistémicas (Hernando, 2021). Investigaciones han demostrado la 

persistencia de dolor articular entre 32 y 60 días (Carfi et al., 2020; Davis, et al., 2020; Iqbal, et al., 2021), al igual que la 

debilidad generalizada que se extendió entre 12 y 60 días en el cuerpo de los pacientes después de estar clínicamente 

curados (Meije, et al., 2021; Baquero, Zurita& Potosí, 2020; Herrera, et al., 2020).  

En cuanto a, las alteraciones metabólicas se verificaron en bajo porcentaje, sin embargo, interfieren en el buen 

desarrollo laboral en trabajadores con SPC. Según Vásquez (2021), 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. 

La adaptabilidad de un paciente post COVID a su entorno laboral va a depender de su recuperación total y que 

esta sea óptima. El síndrome post covid (SPC) es una patología emergente con entidad propia, que condiciona la 

prolongación de las bajas por infección por SARS-CoV-2, dando lugar a limitaciones funcionales que perduran semanas 

o meses tras la misma, y que pueden ocasionar un retorno laboral dificultoso. Por tanto, es necesario la existencia de una 

comunicación fluida y completa entre el ámbito asistencial, el prestacional y el preventivo para evitar una situación de 

incertidumbre y desprotección de estos pacientes (Prevencionar, 2021). De este modo, es esencial para garantizar un 

retorno laboral saludable en pacientes con SPC, valorar correctamente su presentación y atención temprana, en garantía 

de la mejor y más rápida recuperación de la salud perdida. Además, de valorar la adaptación del puesto, cuando así se 

estime y se requiera, con un periodo de adaptación con disminución de cargas o disminución de jornada. Considerando 

que estos afectados por este síndrome no pretenden ni quieren una situación permanente de incapacidad sino volver a su 

trabajo habitual de forma que el trabajo pueda ser desempeñado de forma correcta y sin que su salud se resienta, evitando 

el presentismo. Por lo que urge potenciar la valorización social y garantizar la atención integral a las personas con SPC, 

estableciendo protocolos integrales que establezcan estrategias para disminuir la incertidumbre, dada la heterogeneidad 

de la presentación clínica del SPC, es fundamental que se detalle herramientas sencillas para mejorar la salud y disminuir 

el impacto psico socioeconómicos. 
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