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RESUMEN

Introducción: El evento vascular cerebral afecta a 28% de la 
población económicamente activa. El objetivo de este trabajo 
fue identificar los factores asociados a la reincorporación laboral 
temprana después de un primer evento vascular cerebral en 
pacientes de la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación 
Centro del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material 
y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo-
prospectivo. Se recolectaron datos (edad, género, lateralidad, 
tipo y localización del evento vascular cerebral, ocupación 
previa y actual, escolaridad, nivel socioeconómico y tiempo para 
la reincorporación laboral) por medio del expediente clínico. 
Se calcularon frecuencias relativas, medidas de tendencia 
central y dispersión. Para la asociación en variables discretas se 
utilizó χ2, considerándose diferencia significativa una p < 0.05. 
Resultados: De 100 pacientes, se reincorporó a laborar 28% 
y de forma temprana 20%. El tiempo para la reincorporación 
laboral fue en promedio de seis meses. La escolaridad, tipo 
y localización de la lesión, ocupación previa, género y edad 
no tuvieron asociación estadística. El nivel socioeconómico 
tuvo asociación estadística para la reincorporación laboral 
en general, pero no para la reincorporación temprana. 
Conclusiones: La reincorporación laboral se lleva a cabo en 
tres de cada 10 pacientes, de los cuales dos tienen posibilidades 
de reincorporarse tempranamente. El nivel socioeconómico es 
un factor predictivo para la reincorporación laboral en general.

Palabras clave: Evento vascular cerebral, factores asociados, 
reincorporación laboral, reincorporación laboral temprana.

Nivel de evidencia: III

ABSTRACT

Introduction: Stroke affects 28% of the economically active 
population. The objective of this study was to identify the factors 
associated with an early return to work after first stroke in 
patients of the Unit of Physical Medicine and Rehabilitation 
Center of the Mexican Social Security Institute. Material 
and methods: Observational, analytical, retrospective-
prospective study. Data were collected (age, gender, laterality, 
type and location of the stroke, previous and current occupation, 
scholarship, socioeconomic level and time for return to work) 
through the medical records. Relative frequencies, measures 
of central tendency and dispersion were calculated. For the 
association in discrete variables, χ2 was used, considering a 
significant difference as a p < 0.05. Results: Of 100 patients, 
28% returned to work and 20% had an early return to work. The 
time for return to work was on average six months. Scholarship, 
type and location of the lesion, previous occupation, gender and 
age had no statistical association. Socioeconomic level had a 
statistical association for return to work, but not for early return 
to work. Conclusions: Return to work takes place in three out 
of 10 patients who suffered a stroke, of which two are likely to 
an early return to work. The socioeconomic level is a predictive 
factor for return to work.

Keywords: Stroke, associated factors, return to work, early 
return to work.
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INTRODUCCIÓN

El evento vascular cerebral o enfermedad vascular 
cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos 
clínicos de manifestación casi siempre súbita, debido 
al insuficiente aporte sanguíneo al cerebro. El EVC 
es una de las primeras causas de muerte y discapa-
cidad en los adultos de muchos países, incluyendo 
a México1-16 y afecta aproximadamente a 28% de la 
población económicamente activa.10,11 A pesar de 
las mejoras en el tratamiento del EVC, muchas per-
sonas todavía enfrentan discapacidades cognitivas, 
emocionales y físicas.7,8 En la sociedad, el empleo es 
una clave determinante en el desarrollo y es un com-
ponente importante de la vida cotidiana, por lo que 
la reincorporación laboral es uno de los principales 
objetivos en los pacientes después de un EVC.12-15 
La reincorporación laboral no sólo depende de la se-
veridad de la patología, sino que tiene influencia de 
diversos factores como los propios del individuo, los 
psicológicos, sociales y laborales. La identificación de 
los factores que determinan el retorno laboral per-
mitirá saber cuáles pacientes tienen una mayor pro-
babilidad de hacerlo, así como la identificación del 
tiempo en el que los pacientes se reincorporan puede 
ser un factor importante para el aporte económico 
de los mismos.13,14 Varias investigaciones interna-
cionales se han centrado en conocer si los pacientes 
post-EVC pueden o no reincorporarse al trabajo, fal-
tando estudios enfocados en los factores asociados a 
su reincorporación laboral. Nuestro país carece de 
información sobre la presencia de factores positivos 
para la reincorporación laboral. Este último proble-
ma se tomó como la base de este estudio, pues tiene 
impacto sobre la economía de las empresas, trabaja-
dores y de las instituciones de salud, ya que se aso-
cia con importantes cargas económicas identificadas 
en términos de costos directos de la prestación de 
atención médica a los pacientes, y los indirectos aso-
ciados con la pérdida de productividad; por lo tanto, 
promover la pronta reincorporación laboral después 
de un EVC podría ayudar a reducir los costos indi-
rectos asociados con este trastorno.12,17-19 Saeki y 
su grupo realizaron un estudio de seguimiento en 
Japón, donde describen la reincorporación laboral 
temprana a los seis meses posteriores al EVC.19,20 Se 
propuso que los factores clínicos (tipo y localización 
de la lesión), sociales (nivel socioeconómico y de es-
colaridad), laborales (ocupación previa) y demográ-
ficos (edad y género) se encuentran asociados con la 
reincorporación laboral temprana en los pacientes 
después del primer EVC.

Objetivo

Identificar los factores asociados a la reincorporación 
laboral temprana después del primer EVC en pacien-
tes de la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación 
Centro, IMSS.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, re-
trospectivo-prospectivo, el cual se llevó a cabo en la 
Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Centro, 
IMSS. La población de estudio fueron pacientes con 
diagnóstico clínico de evento vascular cerebral (he-
morragia cerebral, infarto cerebral o hemorragia 
subaracnoidea); que contaran con expediente clínico, 
de 15 a 65 años de edad, que no tuvieran diagnós-
ticos neurológicos y ortopédicos agregados (lesiones 
de plexo, traumatismo craneoencefálico, fracturas, 
amputación u otros). Se excluyeron los pacientes con 
diagnósticos neurológicos y ortopédicos agregados 
posteriormente a su egreso. Se realizó un muestreo 
no probabilístico por casos consecutivos. Se determi-
nó el tamaño de la muestra mediante la fórmula de 
asociación de las variables independientes,21 donde 
el resultado fue de n = 100 pacientes en total. Se 
realizó la recolección de datos de fuente secundaria 
por medio de la revisión en expedientes clínicos con 
el diagnóstico de EVC, en el periodo comprendido de 
2009 a 2012 y que contaran con los datos requeridos 
para este estudio. Se realizó la recolección de datos 
del expediente con la siguiente información: sexo, 
escolaridad, lateralidad, ocupación previa, tipo y lo-
calización del EVC, reincorporación laboral, tiempo 
transcurrido para la misma y puesto de reintegra-
ción. Se registró esta información en la hoja de re-
colección de datos. La información que se recolectó 
fue de carácter confidencial, manteniéndose en todo 
momento el anonimato de los pacientes y sólo fue 
utilizada para fines del estudio.

Definición de variables: la reincorporación laboral 
fue definida como todo paciente posterior al diagnós-
tico de enfermedad vascular cerebral que fuese capaz 
de desempeñar alguna actividad laboral. La reincor-
poración laboral temprana fue definida como todo 
paciente que seis meses posteriores al diagnóstico 
de EVC fuese capaz de desempeñar alguna actividad 
laboral. El sexo se dividió en masculino (hombre) y 
femenino (mujer). La edad fue categorizada en me-
nores de 45, 46 a 55 y 56 a 65 años. La escolaridad se 
definió como el nivel de educación más alto alcanza-
do y se clasificó en analfabeto(a), sabe leer y escribir, 
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primaria, secundaria, preparatoria, técnico, licencia-
tura y postgrado. El nivel socioeconómico se clasificó 
según la Asociación Mexicana de Agencias de Inves-
tigación de Mercados y Opinión Pública (AMAI),22 
dependiendo de los ingresos económicos al mes, en: 
A/B (muy alto): mayor o igual a $85,000.00, C+ 
(alto): $35,000.00 a 84,999.00, C (medio): $11,600.00 
a 34,999.00, D+ (medio bajo): $6,800.00 a 11,599.00, 
D (bajo): $2,700.00 a 6,799.00, E (muy bajo): $0.00 
a 2,699.00. La lateralidad se dividió en diestro y 
zurdo. El tipo de EVC se clasificó en isquémico y 
hemorrágico. La localización del EVC se categorizó 
en arteria cerebral anterior, arteria cerebral media, 
arteria cerebral posterior, subaracnoideo, intracere-
bral y más de una localización. La ocupación previa 
se define como el trabajo realizado previo al EVC y 
se clasificó mediante la Clasificación Internacional 
Uniforme de Ocupaciones23 en: ninguno, directores 
y gerentes, profesionales científicos e intelectuales, 
técnicos y profesionales de nivel medio, personal de 
apoyo administrativo, trabajadores de los servicios y 
vendedores de comercios y mercados, agricultores y 
trabajadores calificados agropecuarios, forestales y 
pesqueros, oficiales, operarios y artesanos de artes 
mecánicas y de otros oficios, operadores de insta-
laciones y máquinas y ensambladores, ocupaciones 
elementales y ocupaciones militares. El puesto de 
reincorporación laboral se clasificó según el trabajo 
realizado en la actualidad en diferente puesto y mis-
ma empresa, mismo puesto y misma empresa, traba-
jo independiente, sin reajuste laboral y otro.

Análisis estadístico de los resultados: para las 
variables cualitativas se obtuvieron frecuencias ab-
solutas y relativas, medidas de tendencia central y 
de dispersión para las variables cuantitativas. Para 
examinar la asociación en las variables cualitativas y 
la reincorporación laboral se utilizó la prueba de χ2. 
Se consideró diferencia significativa cuando p < 0.05 
y se utilizó el paquete estadístico SPSS v16.0.

RESULTADOS

De la población estudiada, se encontraron 132 expe-
dientes, de los cuales 100 cumplieron con los crite-
rios de inclusión. Se reincorporó a laborar 28% de los 
pacientes: 20% lo hizo de forma temprana y 8% de 
forma tardía. El tiempo transcurrido para la reincor-
poración laboral fue en promedio de seis meses, con 
una desviación estándar de 3.4 y el rango fue de uno 
a 12 meses. La reincorporación laboral temprana se 
encontró en el sexo masculino en 12%, y 8% en el 
femenino; según los grupos de edad, el de menores 

de 45 años con 4%, el de 46 a 55 años con 11% y el 
de 56 a 65 años con 5%. Por nivel de escolaridad, se 
encontró que 1% se reincorporó siendo analfabeto(a), 
7% teniendo como nivel la primaria, 3% con nivel de 
secundaria, 5% con nivel preparatoria y 4% con licen-
ciatura, no se encontraron pacientes con los niveles 
sabe leer y escribir, técnico ni postgrado. Según el ni-
vel socioeconómico, 10% fue de nivel medio, 6% de 
nivel medio bajo, 3% bajo y 1% de nivel muy bajo, no 
se encontraron pacientes de nivel alto ni muy alto. 
Por el tipo de EVC, 14% tuvieron EVC isquémico y 
6% EVC hemorrágico. Por la localización del EVC se 
encontró 10% con sitio en la arteria cerebral media, 
4% con localización intracerebral y 6% con más de 
una localización, no se encontraron pacientes con lo-
calización en arteria cerebral anterior, arteria cere-
bral posterior ni subaracnoideo. Según la ocupación 
previa, se encontró que 2% se desempeñaban como 
directores y gerentes, 2% como profesionales científi-
cos e intelectuales, 1% como técnicos y profesionales 
de nivel medio, 4% como personal de apoyo adminis-
trativo, 5% como trabajadores de los servicios y ven-
dedores de comercios y mercados, 2% como oficiales, 
operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros 
oficios, y 4% que realizaban ocupaciones elementales, 
no se encontraron pacientes que tuvieran ocupación 
previa como agricultores y trabajadores calificados 
agropecuarios, forestales y pesqueros, operadores de 
instalaciones y máquinas y ensambladores, ni ocu-
paciones militares. Ninguno de estos factores tuvo 
asociación estadística significativa (p > 0.05). Se rea-
lizaron pruebas para asociación (χ2) entre los factores 
mencionados y la reincorporación laboral en general 
(tardía y temprana), y resultó solamente asociación 
estadísticamente significativa para el nivel socioeco-
nómico p < 0.05. Hubo diferentes causas de la no re-
incorporación laboral de los pacientes con EVC: 16% 
por pensión, 10% tenían como secuela hemiparesia 
derecha, 5% hemiparesia izquierda, 6% afasia senso-
rial, 4% fallecieron y el resto presentó secuelas, tales 
como afasia motora o mixta, disartria y hemiplejia.

DISCUSIÓN

En un estudio realizado por Saeki24 se demostró que 
55% de la población se reincorporó a laborar. En este 
estudio se encontró sólo en 28%, lo que fue similar 
a lo que reportó Busch,25 lo cual se encuentra den-
tro del rango que reportó Wozniak y Glader,26,27 en 
donde 74% de los pacientes se reincorporaron a los 
12 meses. La mayoría de ellos volvió a trabajar du-
rante el periodo inicial menor a seis meses después 
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del inicio del EVC, lo que concuerda con lo reportado 
por Teasell, Howard y Sen.28-30 Nascimento31 reporta 
44% de reincorporación laboral a los seis meses; sin 
embargo, contrasta con el estudio realizado por Al-
fassa,32 donde hubo una media de 8% en la reincorpo-
ración laboral de tres a seis meses, con un aumento 
de 2% al final de seis a 12 meses. Saeki y Glader24,27 
reportaron una mayor incidencia de EVC isquémico, 
lo que coincide con este estudio. El tipo de EVC no 
tuvo asociación estadística en este trabajo; no obs-
tante, Vilkki y Adunsky33,34 reportaron que los pa-
cientes que presentaron EVC hemorrágico tuvieron 
un mejor pronóstico, en contraste con Glader,27 que 
manifestó mayor porcentaje de reincorporación labo-
ral en pacientes con EVC isquémico, y con Chen,35 
quien menciona que el promedio de días de reincor-
poración laboral fue menor en los pacientes con EVC 
isquémico. La localización del EVC no tuvo asocia-
ción estadística en este estudio, igual que lo descri-
to por Wozniak y Saeki.20,36,37 La asociación con el 
género no tuvo significancia estadística, concordando 
con los datos obtenidos por Wozniak;26 sin embargo, 
sí hubo asociación estadística en los estudios reali-
zados por Saeki y Glader.24,27 Edwards38 menciona 
en su revisión sistemática que el género fue otro 
factor común que afectó la reincorporación laboral, 
y señala que autores como Saeki, Hackett y Waje-
Andreassen24,39,40 indican que, entre los pacientes jó-
venes, los hombres tienden más a la reincorporación 
laboral que las mujeres después de un EVC. Saeki24 
también refiere que las mujeres pueden enfrentar 
desventajas adicionales, como ingresos más bajos 
(para empleos comparables) y menos oportunidades 
laborales. Con respecto a la edad, en este estudio no 
hubo asociación estadística; empero, se encontró que 
el grupo con mayor índice de reincorporación fue el 
de entre 46 y 55 años, lo que coincide con Glader, 
Saeki y Fugl-Meyer.27,37,41 El nivel de escolaridad no 
tuvo significancia estadística similar a lo encontrado 
por Saeki y Glader,24,27 en contraste con lo reportado 
por Wozniak, Vestling y Treger36,42,43 que lo toman 
como un factor predictor positivo. Saeki20 señaló 
que en Japón los obreros volvieron al trabajo antes 
que los trabajadores administrativos a principios del 
periodo de seguimiento, lo cual se compara con este 
estudio, donde en la reincorporación temprana tuvie-
ron mayor frecuencia los trabajadores de servicios, 
vendedores de comercios y mercados, y en segundo 
lugar las ocupaciones elementales y el personal de 
apoyo administrativo. El nivel socioeconómico tuvo 
asociación estadística en este estudio para la reincor-
poración laboral en general, teniendo el nivel medio 

como el más frecuente asociado con la reincorpora-
ción laboral y el nivel socioeconómico bajo, asociado 
en su mayoría con la no reincorporación laboral, lo 
que concuerda con Beckman,44 quien refiere que los 
pacientes de baja condición socioeconómica son más 
propensos a la no reincorporación laboral en com-
paración con las personas de más alto nivel socioe-
conómico, y que también depende de la estructura 
socioeconómica del país. Lo anterior coincide con lo 
reportado por Busch, Glader, Treger, Brey, Harris y 
Trygged.25,27,43,45-47 Bergmann48 demostró que el ni-
vel preparatoria y una profesión bien remunerada se 
correlacionan con un mayor porcentaje de pacientes 
que recuperan su empleo, con resultados similares 
a este estudio. La no reincorporación laboral predo-
minó en esta población de estudio, donde las causas 
más frecuentes fueron las secuelas como hemiparesia 
y hemiplejia, que son factores de mal pronóstico para 
la reincorporación; así como el déficit neurológico re-
sidual (hemiparesia y hemiplejia) y los trastornos del 
habla reportados por Saeki, Wozniak, Treger, Hsieh 
y Alaszewski.19,20,26,43,49,50 El presente estudio sirve 
como punto de referencia en la literatura mexicana, 
debido a las implicaciones que tiene la discapacidad 
en el entorno laboral, así como el principal propósi-
to de la búsqueda de factores asociados a la reincor-
poración laboral posterior a un EVC como punto de 
intervención en aquéllos que la limitan, y así poder 
ofrecer alternativas en función del nivel de discapa-
cidad, la ocupación previa y el nivel socioeconómico 
de los pacientes. 

Una de las limitaciones en este estudio fue el no 
considerar el tratamiento recibido, tal como lo men-
ciona López-Liria51 en cuanto a la efectividad del tra-
tamiento rehabilitador, mediante el cual existe evi-
dencia de la incidencia positiva de la rehabilitación 
y fisioterapia en los pacientes con EVC, reduciendo 
su dependencia y mejorando su capacidad funcional.

CONCLUSIONES

Los factores sociales, clínicos, laborales y demográ-
ficos no se asocian a la reincorporación laboral tem-
prana después del primer evento vascular cerebral; 
el nivel socioeconómico es un factor predictivo para 
la reincorporación laboral en general, entre mayor 
nivel socioeconómico mayor es la posibilidad de re-
incorporación laboral. La reincorporación laboral 
se lleva a cabo en tres de cada 10 pacientes, de los 
cuales dos tienen posibilidades de reincorporarse 
de manera temprana. El EVC predominó en el gé-
nero masculino, así como en una edad promedio de 
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52 años, siendo el nivel de escolaridad primaria y el 
nivel socioeconómico bajo los más frecuentes; el tipo 
de EVC más común fue el isquémico y con localiza-
ción en la arteria cerebral media; la lateralidad pre-
dominante es la derecha. Las causas para la no rein-
corporación laboral fueron hemiparesia o hemiplejia 
derecha o izquierda, cuadriparesia, afasia sensorial, 
motora o mixta, muerte, hemianopsia y el dictamen 
de pensión.

Este estudio tiene gran relevancia por los resulta-
dos encontrados, ya que nuestro país carece de lite-
ratura acerca de este tema; sin embargo, se debe dar 
seguimiento a los pacientes desde el inicio del EVC, 
durante la rehabilitación neurológica, rehabilitación 
laboral y, por último, para la reintegración de sus ac-
tividades laborales, para poder identificar con mayor 
confiabilidad qué factores influyen para su reincorpo-
ración y dividir cuáles de ellos están relacionados con 
la reintegración temprana y tardía, así como incluir 
escalas de valoración funcional. Por lo tanto, se de-
ben realizar más investigaciones con el fin de incluir 
más variables para identificar otros factores que pue-
den contribuir de forma positiva o negativa a la rein-
corporación laboral después de un EVC.
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