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RESUMEN 

Antecedentes:  El COVID-19, en la mayoría de los casos leves a moderados, se presenta con 

compromiso pulmonar variable en la tomografía computarizada. Sin embargo, este grupo ha 

sido menos estudiado que los casos severos, especialmente en lo referido a las repercusiones 

ocupacionales. El objetivo del presente estudio es establecer la relación de los hallazgos 

tomográficos con el tiempo que toma la reincorporación laboral post COVID-19 leve a 

moderado en los trabajadores de una empresa de fundición de metales no ferrosos.  

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, analítico, no experimental, 

correlacional.  Se evaluaron las fichas clínicas de 51 trabajadores de la empresa, afectados por 

COVID-19 leve a moderado entre mayo y setiembre 2020. 

Se considera el tiempo de reincorporación hasta un (01) día antes de trabajar en la modalidad 

presencial, independiente de la alta médica en el centro asistencial. Se realiza el diagnostico de 

COVID-19 según cuadro clínico compatible, prueba de anticuerpos y/o prueba molecular 

positiva y/o tomografía compatible. 

Resultados:  Los resultados del estudio revelaron una correlación significativa entre el grado 

de compromiso pulmonar detectado en la tomografía computarizada y el tiempo de 

reincorporación laboral. Se observó que a medida que aumentaba el compromiso pulmonar por 

tomografía, se prolongaba el tiempo necesario para la reincorporación laboral. Además, se 

encontró que los hallazgos tomográficos, que mostraron un compromiso del 20% al 45%, no 

estuvieron correlacionados con el número de signos o síntomas. Sin embargo, sí se estableció 

una correlación entre estos hallazgos y un tiempo medio de reincorporación laboral de 38 días, 

en comparación con los trabajadores que no presentaron compromiso pulmonar por tomografía, 

los cuales tuvieron una ausencia promedio de 20 días. 

Conclusiones: Los resultados indican que el mayor compromiso pulmonar detectado en la 

tomografía computarizada puede asociarse con un mayor tiempo de ausencia laboral. Esto 

sugiere la posibilidad de predecir el tiempo de reincorporación laboral en base a los hallazgos 

tomográficos. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la gestión de trabajadores 

con COVID-19 leve a moderado en entornos laborales específicos.  

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Tomografía, Ausencia por Enfermedad.  

  



 

 

SUMMARY 

Background: COVID-19, in the majority of mild to moderate cases, presents with variable 

lung involvement on computed tomography. However, this group has been less studied than 

severe cases, especially regarding occupational implications. The aim of this study is to 

establish the relationship between CT findings and the time taken for post-COVID-19 mild to 

moderate workers in a non-ferrous metal foundry to return to work.  

Materials and methods: Quantitative, analytical, non-experimental, correlational study. The 

medical records of 51 workers from the company, affected by mild to moderate COVID-19 

between May and September 2020, were evaluated. The return-to-work time was considered 

up to one (01) day before returning to work in person, regardless of medical discharge from the 

healthcare facility. COVID-19 diagnosis was made based on compatible clinical presentation, 

positive antibody and/or molecular test, and/or compatible tomography results. 

Results: 

The study results revealed a significant correlation between the degree of lung 

involvementdetected on computed tomography and the time to return to work. It was observed 

that as the lung involvement on CT increased, the time required for return to work also 

increased. Additionally, it was found that CT findings showing 20% to 45% lung involvement 

were not correlated with the number of signs or symptoms. However, a correlation was 

established between these findings and a mean return-to-work time of 38 days, compared to 

patients without lung involvement on CT, who had an average absence of 20 days. 

Conclusions: The results indicate that greater lung involvement detected on computed 

tomography may be associated with longer periods of work absence. This suggests the 

possibility of predicting the time to return to work based on tomographic findings. These 

findings have important implications for the management of workers with mild to moderate 

COVID-19 in specific occupational settings. 

KEYWORDS: COVID-19, tomography, sick leave. 

  



 

 

INTRODUCCION 
 

La pandemia por COVID-19 ha afectado al país tanto a nivel sanitario como económico y 

productivo. Las medidas de control instauradas para evitar la propagación de la enfermedad, 

como es el caso de la restricción de contacto entre personas, principalmente a través de 

cuarentenas, generó el cierre de las micro, pequeñas y medianas empresas formales, y, en 

consecuencia, la disminución de ingresos económicos y un incremento de la informalidad 

productiva y laboral (1,2). Por ello, la Organización Internacional del Trabajo ha recomendado 

enfatizar la difusión de medidas de prevención para el COVID-19, facilitar la adaptación del 

trabajo en periodos de cuarentena, asegurar las condiciones sanitarias para aquellos empleos 

que se mantengan operando y proveer subsidios económicos a grupos de riesgo (1). 

El periodo de incubación reportado para el COVID-19 es 5.1 días en promedio, mientras que 

aquellos que desarrollan síntomas lo harán dentro de los 11.5 días posteriores a la infección (3, 

4).  La literatura describe que, de aquellos sintomáticos, el 81% desarrollará la enfermedad en 

su forma leve o moderada, a diferencia de la forma grave y critica que se presentará en el 14% 

y 5% de los casos, respectivamente (5).  En trabajadores con características clínicas leves y 

sospecha de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), no se recomienda el uso de 

imágenes a menos que exista un riesgo evidente de progresión de la enfermedad. En situaciones 

donde los recursos son limitados, el uso de imágenes es apropiado para la evaluación clínica de 

trabajadores con sospecha de COVID-19 que muestran síntomas moderados a graves y tienen 

una alta probabilidad de estar enfermos antes de realizarse la prueba. Las imágenes radiológicas 

sirven como una referencia para futuros análisis y pueden identificar signos de comorbilidades 

relevantes en trabajadores con factores de riesgo asociados a la progresión de la enfermedad. 

(6).  

 

En el Perú, el rol de la imagenología no se ha estandarizado.  La Resolución Ministerial N° 

839-2020/MINSA, hace sólo una breve mención en lo referido a los criterios diagnósticos, que 

son esencialmente clínicos, de laboratorio, y funcionales, como la saturación de oxígeno; en su 

numeral 7.1 la norma indica que, entre otros, es un criterio de hospitalización tener “signos 

radiológicos de neumonía”, y en su numeral 7.1.3, se indica que todo paciente hospitalizado 

por COVID-19 debe tener como mínimo una radiografía de tórax, y que “según disponibilidad, 

es posible efectuar Tomografía Espiral Multicorte – TEM de tórax”.  Estas disposiciones 



 

 

explican la heterogeneidad de la información disponible en el país sobre el papel de la 

imagenología en el diagnóstico y manejo del COVID-19. 

Por otro lado, la tomografía computarizada (TC) de tórax es más sensible para la enfermedad 

en sus formas iniciales, así también, para evaluar la progresión de la enfermedad. Sin embargo, 

su uso se ve limitado por la disponibilidad del equipo y el cumplimiento adecuado de las 

medidas de bioseguridad al usarlo en trabajadores sospechosos de COVID-19 (6).  La Sociedad 

de Radiología de América del Norte ha sugerido una clasificación de la enfermedad por 

COVID-19 en base a la TC, proponiendo cuatro tipos de hallazgos: típicos, indeterminados, 

atípicos y negativo (8). En la guía de manejo clínico de la infección respiratoria aguda grave 

por COVID-19, emitida el 13 de marzo de 2020, no se contempla la realización de pruebas de 

imágenes de tórax en casos de COVID-19 leve o moderado. Sin embargo, se recomienda al 

ingreso análisis bioquímicos y hematológicos, electrocardiograma (EKG) y radiografía de 

tórax, según lo indique la situación clínica, con el fin de monitorear posibles complicaciones.(7) 

Además, la literatura proporciona puntajes para evaluar la severidad del compromiso pulmonar 

total, así como el desarrollado por Chung et al. (9).. Para facilitar el análisis en este estudio, los 

valores de los porcentajes de compromiso pulmonar se agruparon en cuatro categorías: el 

primer grupo incluye un compromiso pulmonar del 0 % al 9 %, el segundo grupo abarca del 10 

% al 20 %, el tercer grupo del 25 % al 40 %, y el cuarto grupo representa un compromiso 

pulmonar superior al 40 %. 

 

Los efectos de mediano y largo plazo del SARS-CoV-2 sobre la función pulmonar están aún 

en proceso de comprenderse.  Por otro lado, sí se ha estudiado el efecto a mediano plazo del 

SARS-CoV-1 (Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus en el 2003). El estudio 

de Ngai (10), en un seguimiento de dos años de trabajadores recuperados del SARS, con una 

media de edad de 44 años, mostró que, dependiendo del indicador funcional empleado, entre 

11 y 52% mostraba aún valores subnormales, y reducción significativa de su capacidad para el 

ejercicio.  Es previsible que el SARS-CoV-2 tenga un comportamiento semejante.  Estudios 

actuales también han remarcado la similitud fisiopatológica entre el mecanismo de ingreso 

celular y daño por el SARS-CoV-2 y las nanopartículas, mostrando el fundamento de un camino 

a la fibrosis pulmonar (11). 

Sin embargo, el enfoque normativo actual considera el COVID-19 como una enfermedad 

aguda, y, por ende, las consideraciones para la reincorporación laboral están enfocadas: 



 

 

(a) En la reincorporación laboral colectiva, y, por ende, en el nivel de riesgo a partir de la 

presencia de morbilidad previa distinta al COVID, o de comorbilidades (12). 

(b) En la reincorporación laboral colectiva o individual, basada en si el trabajador sufrió la 

enfermedad o fue contacto de caso COVID-19, y definiendo riesgos por comorbilidades o edad. 

Lo que se aprecia, es que las recomendaciones asumen que, tras sufrir el episodio, la 

recuperación es completa y sin secuelas; por ende, no se tiene previsiones ni recomendaciones 

de vigilancia de indicios de compromiso funcional pulmonar, cardiaco, o de otros órganos 

blanco.   

En este mismo sentido, la Resolución Ministerial N° 448-2020-MINSA estableció 

consideraciones para la reincorporación laboral presencial.  De acuerdo con esta normativa y 

según procedimiento de la empresa, el trabajador que se reincorpora al trabajo debe pasar una 

evaluación por el médico ocupacional para definir su estado de salud  Dicha evaluación no 

requerirá de exámenes auxiliares salvo sea indicado por médico especialista o medico 

ocupacional de la empresa en casos particulares. 

 

Por tanto, nuestro objetivo fue establecer la relación de los hallazgos tomográficos con el 

tiempo que toma la reincorporación laboral post COVID-19 leve a moderado en los 

trabajadores de una empresa de fundición de metales no ferrosos. 

 

  



 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Diseño del estudio y escenario clínico 
 

Este estudio emplea un diseño cuantitativo, analítico, no experimental, longitudinal y 

correlacional. La elección del diseño cuantitativo se justifica por la necesidad de medir de 

manera precisa y objetiva las variables de interés. El enfoque analítico es fundamental para 

explorar la relación entre el porcentaje de compromiso pulmonar y el tiempo de reincorporación 

laboral, proporcionando una comprensión más profunda de las posibles relaciones asociativas. 

El diseño no experimental es apropiado ya que observa las condiciones naturales sin intervenir 

en las variables, garantizando una evaluación realista y válida de las relaciones existentes. La 

naturaleza longitudinal del estudio permite realizar múltiples mediciones en los mismos 

individuos a lo largo del tiempo, capturando la evolución del compromiso pulmonar y su 

impacto en la reincorporación laboral. Finalmente, el enfoque correlacional busca identificar y 

cuantificar las relaciones entre el porcentaje de compromiso pulmonar y los días de 

reincorporación laboral, determinando la dirección y fuerza de esta relación para evaluar su 

valor predictivo (13).  

La empresa se dedica al rubro fundición de metales no ferrosos en Lima Metropolitana y el 

estudio se realizó entre mayo y septiembre de 2020. La empresa cumplía con todos los 

lineamientos del Plan de Prevención COVID-19, según Resolución Ministerial N° 448-

2020/MINSA. 

 

Población de estudio 

La población de estudio incluyó a todos los trabajadores que fueron afectados por COVID-19 

en formas leve o moderada y a quienes se les realizó un examen de TAC de pulmones como 

parte de su proceso de diagnóstico. Todos ellos trabajaban en la misma planta con peligros 

similares en el puesto de trabajo, y eran trabajadores a tiempo completo por cinco años o más. 

La unidad de análisis fue el trabajador. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 
 

Criterios de inclusión: 



 

 

• Se incluyeron trabajadores que presentaron al menos 01 síntoma y/o signo de COVID-

19 de grado leve a moderado. 

• Se incluyeron trabajadores cuyo resultado de las pruebas de anticuerpos fueron 

reactivos o con resultados de pruebas moleculares positivas para SARS-CoV-2. 

Criterios de exclusión: 

• Se excluyeron a los trabajadores que desarrollaron formas severas de la enfermedad, 

requiriendo cuidados intensivos y/o falleciendo posteriormente. 

• Se excluyeron a los trabajadores que se negaron a otorgar el consentimiento informado. 

 

Muestreo y muestra 
El  muestreo fue no probabilístico, de tipo intencional o por conveniencia (14). No se calculó 

un tamaño de muestra y se incluyó a toda la población que cumplía los criterios de elegibilidad. 

 

Variables 
 

Las variables analizadas en este estudio comprendieron: 

• Hallazgos Tomográficos en Trabajadores Diagnosticados con COVID-19: Estos 

hallazgos fueron evaluados mediante la lectura realizada por el médico radiólogo de la 

clínica, expresando el porcentaje de compromiso pulmonar en los informes 

tomográficos. 

 

• Tiempo de Reincorporación Laboral: Se definió como el período transcurrido desde 

el inicio del aislamiento hasta un día antes de la reincorporación al trabajo presencial. 

 

Proceso de recopilación de datos de hallazgos tomográficos: 

Los hallazgos tomográficos se obtuvieron a través de los informes de las tomografías 

computarizadas (TC) de tórax sin contraste, realizadas a los trabajadores diagnosticados con 

COVID-19. La empresa contaba con un seguro especial COVID que incluía cobertura para 

diversos exámenes incluida la TC en una clínica particular cercana al centro de trabajo. Las TC 

se realizaron según la indicación del médico asistencial de turno en la clínica, y los 

consentimientos para dichos exámenes, así como para la toma de pruebas rápidas y pruebas 

moleculares, fueron realizados por la clínica. Es importante destacar que los exámenes de TC 



 

 

se llevaron a cabo en dos sedes distintas de la misma clínica particular, ambas sedes reconocidas 

como establecimientos de salud categoría III- 1. 

 

Análisis de Datos 
La información fue acopiada en una base de datos en Excel 2016, y el procesamiento estadístico 

se hizo empleando el Excel y el Epi Info ver 7 para Windows.  Se emplearon las técnicas 

estadísticas descriptivas, tales como Kruskal-Wallis y Análisis de la Varianza (ANOVA). La 

significación estadística de la asociación se efectuó para un nivel de significancia estadística 

p<0,05. El análisis de estas variables permitió explorar la relación entre los resultados de las 

tomografías pulmonares y el tiempo necesario para la recuperación laboral de los individuos 

afectados por COVID-19. 

 

Aspectos Éticos 
El estudio se registro con código 090-2021-POS60 y obtuvo la aprobación del Comité 

Institucional de ética e investigación con el código N° 324-CIEI-CIENTÍFICA-2021.   

Se solicitó el consentimiento informado a todos los trabajadores cuyos datos se procesaron, 

siguiendo el esquema recomendado por el Instituto Nacional de salud (15).  Todos los datos 

fueron anonimizados al momento de ingresarlos a la base de datos.   

  



 

 

RESULTADOS 
 

De un total de 280 trabajadores, en el estudio participaron 51 trabajadores. que cumplieron los 

criterios del estudio. Se precisa que existieron más casos COVID leve en la empresa a quienes 

por distinto motivo no cumplían criterios o no se pudo hacer la adecuada vigilancia 

Todos fueron  del género masculino . El grupo de trabajadores pertenecientes al puesto de 

trabajo de Operario no fundidor representó el 80% del total (véase Tabla 01). Además, se 

observó que los rangos de edad comprendidos entre 30 y 39 años, con un total de 11 

trabajadores, y entre 40 y 49 años, con un total de 19 trabajadores, abarcaron conjuntamente el 

59% de la muestra analizada (véase Tabla 02). 

 

Tabla 01 

Grupo Ocupacional de los trabajadores afectados por COVID leve a moderado (n=51) 

Grupo Ocupacional Número de trabajadores 

Administrativo 2 (4%) 

Fundidor 8 (16%) 

Operario no fundidor 41 (80%) 

 

  



 

 

Tabla 02 

Rango de edad de los trabajadores afectados por COVID leve a moderado (n=51) 

Rango de edad (años) Número de trabajadores 

20-29 9 (17%) 

30-39 11 (22%) 

40-49 19 (37%) 

50-59 8 (16%) 

60-69 4 (8%) 

 

 

En nuestra primera hipótesis se planteó que los hallazgos tomográficos son un predictor del 

tiempo que toma la reincorporación laboral en trabajadores con COVID leve a moderado.  El 

gráfico 1 nos presenta el porcentaje de compromiso pulmonar en la tomografía. Con este 

indicador, un compromiso de cero tiene un promedio de 20 días de ausencia, mientras que con 

un compromiso de 10% a 20 %, el promedio sube a 37 días, y puede subir hasta 60 días con un 

compromiso pulmonar superior a 40% (KW p value=0.0006). Se aplica línea de tendencia, en 

la que se describe ecuación y=12.12x+8.4934; Se considera coeficiente de determinación R² = 

0.9038, por tanto, al ser muy cercano a 1 permite tener un alto nivel de predicción. 

 

La segunda hipótesis plantea una relación entre el patrón tomográfico (porcentaje de 

compromiso pulmonar) y el promedio del número de signos y síntomas COVID.   Como se 



 

 

puede apreciar en la tabla 03, no se evidencia una diferencia significativa entre el promedio de 

número de signos y el patrón tomográfico siendo el valor de p por ANOVA de 0.28629 se 

confirmaría que la relación no es estadísticamente significativa. 

 Tabla 3 

Número promedio de signos y síntomas según patrón tomográfico en trabajadores 

afectados por COVID leve a moderado 

Patrón Tomográfico Casos Promedio de signos 

y síntomas 

Valor de p por ANOVA 

1 (0%) 27 3.1481 0.28629 

2 (10%-20%) 5 5.0000  

3 (25%-40%) 11 4.4167  

4 (>40%) 08 4.4545  

 

Nuestra tercera hipótesis fue que el tiempo de reincorporación laboral en casos con compromiso 

pulmonar según evidencia tomográfica es mayor al tiempo de reincorporación en aquellos que 

no tienen ningún compromiso pulmonar. Esto se describe en el gráfico 01, donde aquellos 

trabajadores con ningún compromiso pulmonar el tiempo promedio de reincorporación laboral 

fue de 20 días, mientras que en aquellos trabajadores con compromiso pulmonar 

indistintamente del porcentaje siempre fue mayor a 20 días. 



 

 

 

Nuestra cuarta hipótesis fue que uno de los grupos ocupacionales se relaciona con un mayor 

porcentaje de compromiso pulmonar confirmado por tomografía.  Nuestros resultados no 

respaldan esta relación.  Si bien el número de casos del grupo ocupacional operario fundidor de 

alta exposición al ambiente de fundición de metales es relativamente pequeño (08), el promedio 

es casi idéntico al grupo ocupacional no fundidor de baja exposición a tal ambiente, siendo el 

promedio de porcentaje de compromiso pulmonar del 10% y 14% respectivamente, El valor de 

(p=0.51949) por ANOVA concluye que no relación estadísticamente significativa.  (Tabla 4). 

Tabla 4 

Grupo Ocupacional Número de 

trabajadores 

Promedio de 

Porcentaje de 

compromiso pulmonar 

Valor de p por 

ANOVA 

Operario fundidor 8 10% 0.51949 

Operario no fundidor 41 14% 0.51949 

Administrativo 2 0%  

 



 

 

DISCUSION 

La reincorporación laboral del trabajador afectado por COVID-19 es un tema en permanente 

evolución.  El transcurso de la pandemia nos ha ido mostrando una alta variabilidad en el patrón 

clínico y en el pronóstico de los trabajadores, determinado tanto por variaciones en el virus, 

reflejado en variantes con diferente nivel de severidad que se han ido expresando durante la 

misma, como por el progreso de las medidas preventivas. 

Ello no puede hacernos perder de vista la importancia de sistematizar lo vivido y de generar 

conocimiento que acumule y nos prepare mejor para un eventual retorno de la pandemia 

COVID-19, o una eventual nueva pandemia con un patrón similar de afectación respiratoria. 

Diversos estudios vienen dando luces sobre las maneras de tomar decisiones de reincorporación 

laboral en estas situaciones.  Se ha estudiado, por ejemplo, la reincorporación de atletas a la 

actividad deportiva, lo cual nos es de utilidad por ser una actividad físicamente exigente, como 

lo es la actividad del trabajador en plantas de fundición de metales no ferrosos.  En el caso de 

los deportistas, el consenso es de establecer como punto de corte la clasificación de COVID-19 

Leve o No Leve (Moderado + Severo).  Dado lo que se conoce ahora sobre el compromiso 

miocárdico, se recomienda un tamizaje clínico y de laboratorio sobre el estado cardiaco (16), y 

en el caso de ser positivos, aguardar un mínimo de seis semanas antes de la reincorporación. 

Este criterio podría ser aplicado específicamente al trabajador operativo en general y no para 

trabajador administrativo 

Con respecto a nuestra primera hipótesis, se concluye que, sobre la base de nuestros resultados, 

podemos afirmar que los hallazgos tomográficos son un predictor del tiempo que toma la 

reincorporación laboral en trabajadores con COVID-19 leve a moderado, con un promedio de 

ausencia de 38 días para niveles de compromiso entre 10 y 40%. Esto puede ser más preciso al 

aplicar la formula y = 12.12x + 8.4934; donde Y es el número de días de ausencia y X es el 

porcentaje de compromiso pulmonar. Lo que nos permite gestionar la reincorporación laboral 

con la empresa y el área de recursos humanos para tomar precauciones tanto desde el punto de 

vista de Salud preventiva/Ocupacional como del punto de vista de la productividad en la 

empresa. Confrontando los hallazgos con nuestras hipótesis, los días de ausencia en trabajador 

afectado por COVID-19 con afectación pulmonar 0 % fue de 20 días en promedio (gráfico 01), 

esto resulta muy cercano al reporte en el estudio de Hull (17), que revela un promedio de 18 



 

 

días en atletas.   

 

En relación con nuestra segunda hipótesis, se concluye que no existe correlación del 

compromiso pulmonar con evidencia tomográfica, con la cantidad de signos y síntomas del 

trabajador.   

 

Respecto a nuestra tercera hipótesis, se describe que el tiempo de reincorporación laboral en 

casos con compromiso pulmonar siempre es mayor, independiente del porcentaje de 

compromiso, que en aquellos que no tienen ningún compromiso pulmonar por tomografía. 

Finalmente, en relación con nuestra cuarta hipótesis, no se demuestra relación entre el grupo 

ocupacional administrativo, operario fundidor y operario no fundidor con el compromiso 

pulmonar confirmado por tomografía. Por lo que se demuestra que ninguno de los puestos de 

trabajo tiene un aumento de probabilidad de tener mayor compromiso pulmonar.  

 

Como limitación del estudio podemos señalar que, por tratarse de un muestreo por 

conveniencia, la opción de extrapolación de resultados es limitada, sin embargo, se considera 

valioso porque se trata de un tipo de trabajadores que en la etapa de la pandemia en que se 

levantó la muestra habitualmente no se sometían a los estudios de tomografía, y por ende 

podrían tener compromiso pulmonar subdiagnosticado. 

 

Otra limitación se debe a que toda la población que cumple el criterio de inclusión son hombres, 

por lo que existe riesgo de sesgo para aplicarlo a la población en general, sin embargo, para 

fines de este rubro en el que el porcentaje de hombres es 90 % por los tipos de trabajo, sí es 

aplicable la predicción y útil en el día a día. Los casos COVID que hubo en mujeres no 

presentaban exámenes ni informes de tomografía por lo que no pudieron entrar al estudio. 

 

También consideramos como limitación la subjetividad que existen en los informes 

tomográficos al ser redactados por diferentes especialistas en radiología, así como el criterio 

propio que tuvo cada médico tratante en emergencia de la clínica donde fueron atendidos todos 

los casos.  

Según el tipo de análisis realizado, el estudio solo permitiría establecer asociación y no 



 

 

establecer causalidad o predicción.  No se han evaluado el potencial efecto de variables 

confusoras en la relación (edad, número de comorbilidades). Referente a la regresión realizada 

requiere la evaluación de supuestos estadísticos. Sin embargo, es una buena investigación para 

establecer hipótesis. Lamentablemente no se podrán comprobar debido al cese de la pandemia 

COVID. 

 

RECOMENDACIONES 
A partir de lo expresado, se plantean las siguientes recomendaciones: 

• Se habría recomendado para ese periodo de pandemia COVID-19, se solicite en 

trabajadores con criterios de casos moderados de COVID-19, una tomografía pulmonar 

computarizada (TC), independientemente del grupo ocupacional. 

• Además, se habría recomendado realizar una TC a aquellos casos leves, que pertenezcan 

al grupo ocupacional operativo cuyas actividades sean similares al rubro de la población 

estudiada y que además según la evaluación de su puesto, se verifique que requieran 

gran capacidad física para su labor habitual, considerando otros factores clínicos 

importantes como la edad, comorbilidades y puesto específico (operador fundidor). Este 

criterio siempre revisando el costo beneficio de realizar la TC. 

• Dada la relación entre el tiempo de reincorporación laboral y el compromiso pulmonar 

según evidencia tomográfica, se habría recomendado comunicar al área de recursos 

humanos de la empresa que el descanso médico estimado podría llegar a ser de 38 días 

promedio cuando el porcentaje de compromiso pulmonar medido por tomografía sea de 

10% a 40 %. Esto para que tomen las medidas preventivas correspondientes a su área. 

• Dado que no se demuestra relación entre un mayor compromiso pulmonar según el 

grupo ocupacional, se habría recomendado mantener similares medidas de prevención 

y cuidado. 

 

Direcciones para Investigaciones Futuras 
Para ampliar el conocimiento generado por este estudio, se sugieren las siguientes líneas de 

investigación futura: realizar estudios similares en diferentes industrias y empresas para validar 

si los hallazgos son consistentes y aplicables en otros contextos laborales; incluir mujeres en 

futuras muestras para evaluar si los hallazgos se mantienen en una población más diversa; 

controlar variables adicionales como condiciones de salud preexistentes, hábitos de vida y 



 

 

factores ambientales para aislar mejor el impacto del compromiso pulmonar en la 

reincorporación laboral; investigar cómo la variabilidad en los informes tomográficos y los 

criterios médicos influyen en los resultados y buscar métodos para estandarizar estas 

evaluaciones; y estudiar el efecto de intervenciones específicas, como programas de 

rehabilitación pulmonar, en la mejora de los tiempos de reincorporación laboral. Estas futuras 

investigaciones proporcionarían una comprensión más completa y aplicable del impacto del 

compromiso pulmonar en la reincorporación laboral y contribuirían a desarrollar estrategias 

efectivas para mejorar la salud ocupacional en diferentes contextos laborales. 

Las implicaciones éticas y prácticas de nuestros hallazgos sobre la reincorporación laboral post-

COVID-19 se centran en garantizar la equidad y la seguridad de los trabajadores. Utilizar el 

porcentaje de compromiso pulmonar medido por tomografía como criterio objetivo permite 

tomar decisiones informadas y justas sobre el retorno al trabajo, evitando discriminación. La 

recomendación de realizar tomografías en casos moderados y ciertos casos leves ayuda a 

identificar quiénes necesitan más tiempo para recuperarse, optimizando la salud del trabajador 

y la productividad empresarial. Además, informar a recursos humanos sobre el tiempo estimado 

de descanso basado en estos hallazgos facilita la planificación adecuada y la prevención de 

interrupciones. Mantener medidas de prevención uniformes para todos los empleados asegura 

un entorno laboral equitativo y seguro, promoviendo tanto la salud ocupacional como la 

eficiencia operativa. 
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TABLAS 

Tabla 01 

Grupo Ocupacional de los trabajadores afectados por COVID leve a moderado (n=51) 

Grupo Ocupacional Número de trabajadores 

Administrativo 2 (4%) 

Fundidor 8 (16%) 

Operario no fundidor 41 (80%) 

 

Tabla 02 

Rango de Edad de los trabajadores afectados por COVID leve a moderado (n=51) 

Rango de edad (años) Número de trabajadores 

20-29 9 (17%) 

30-39 11 (22%) 

40-49 19 (37%) 

50-59 8 (16%) 

60-69 4 (8%) 

 

 

Tabla 3 

Número promedio de signos según patrón tomográfico en trabajadores afectados por 

COVID leve a moderado 

Patrón Tomográfico Casos Promedio de signos 

y síntomas 

Valor de p por ANOVA 

1 (0%) 27 3.1481 0.28629 

2 (10%-20%) 5 5.0000  

3 (25%-40%) 11 4.4167  

4 (>40%) 08 4.4545  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Grupos de Puesto de 

trabajo 

Número de trabajadores Promedio de Porcentaje 

de compromiso 

pulmonar 

Valor de p por 

ANOVA 

Operario fundidor 8 10% 0.51949 

Operario no fundidor 41 14% 0.51949 

Administrativo 2 0%  
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ANEXO 01 
 

 
Evidencia del envío a revista científica. (foto de correo de recepción) 
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