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RESUMEN

Introducción: las personas que han sufrido un infarto agudo 
de miocardio (IAM) suelen presentar limitaciones funcionales 
que dificultan su retorno al trabajo. Este estudio evaluó la 
capacidad del Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad 
de la Organización Mundial de la Salud (WHODAS 2.0) para 
predecir la reintegración laboral en adultos en edad produc-
tiva. Material y métodos: estudio observacional, analítico, 
transversal con recolección prospectiva en 70 pacientes 
militares y derechohabientes con ≥ 3 meses post-IAM (rango 
aproximado: tres meses a 1-2 años) que concluyeron la fase 
II de rehabilitación cardiaca y se encontraban en fase III (se-
guimiento ambulatorio). La discapacidad se evaluó mediante 
WHODAS 2.0 de 36 ítems, autoaplicado (formato impreso y 
Google Forms) y entrevista, con puntaje total 0-100 y clasifi-
cación del grado de discapacidad: 0-24 función normal, 25-49 
leve, 50-74 moderada y ≥ 75 grave. La reintegración laboral se 
definió operativamente como sí/no; adicionalmente se recabó 
de forma descriptiva el tiempo hasta el retorno y adaptaciones 
realizadas. Se efectuó análisis descriptivo y bivariado; la hi-
pótesis principal (grado de discapacidad versus reintegración 
laboral) se evaluó con χ2 de Pearson, y se realizaron análisis 
multivariados para ajustar por covariables, considerando p < 
0.05 como significancia estadística. Resultados: el puntaje 
total de discapacidad fue mayor en quienes no se reintegraron, 
con diferencia significativa (prueba t de Student, p = 0.01). Las 
preguntas del dominio cognición se asociaron con no reintegra-
ción (p < 0.05). En la regresión logística, los dominios cogni-

ABSTRACT

Introduction: people who have suffered an acute myocardial 
infarction often experience functional limitations that 
hinder their return to work. This study evaluated the ability 
of the World Health Organization Disability Assessment 
Questionnaire (WHODAS 2.0) to predict return to work in 
adults of working age. Material and methods: this was an 
observational, analytical, cross-sectional study with prospective 
data collection in 70 military patients and their dependents 
≥ 3 months post-MI (approximate range: 3 months to 1-2 
years) who had completed Phase II of cardiac rehabilitation 
and were in Phase III (outpatient follow-up). Disability was 
assessed using the 36-item WHODAS 2.0, self-administered 
(printed format and Google Forms) and interviewed, with a 
total score of 0-100 and disability classification as follows: 
0-24 normal function, 25-49 mild, 50-74 moderate, and ≥ 75 
severe. Return to work was operationally defined as yes/no; 
additionally, the time to return and adaptations made were 
collected descriptively. Descriptive and bivariate analyses were 
performed. The main hypothesis (degree of disability vs. labor 
reintegration) was evaluated with Pearson’s χ2, and multivariate 
analyses were performed to adjust for covariates, considering 
p < 0.05 as statistical significance. Results: the total disability 
score was higher in those who did not reintegrate, with a 
significant difference (Student’s t-test, p = 0.01). Questions in 
the cognition domain were associated with non-reintegration 
(p < 0.05). In the logistic regression, the cognition, activities 
of daily living, and participation in society domains were 
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Abreviaturas:

WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Question-
naire (Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad de la Organización 
Mundial de la Salud)
IAM = infarto agudo al miocardio

INTRODUCCIÓN

El infarto agudo al miocardio (IAM) sigue siendo una 
causa relevante de discapacidad en edad productiva, con 
impacto clínico y socioeconómico por pérdida de produc-
tividad y prolongación de incapacidades.1,2 Para planear 
intervenciones eficaces, es indispensable cuantificar la 
discapacidad de forma integral, objetiva y comparable. 
En este sentido, el WHODAS 2.0, desarrollado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y basado en 
la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF), ofrece una evaluación 
multidimensional del funcionamiento en seis dominios 
y permite obtener puntajes globales y por dominios.3 
Sin embargo, más allá de la lesión cardiaca, el retorno 
al trabajo es un desenlace complejo y multidimensional: 
aunque una proporción importante logra reintegrarse en 
los primeros meses, persiste un subgrupo que no regresa o 
lo hace con limitaciones; en revisiones recientes, las tasas 
de reincorporación al trabajo (RTW: Return To Work) tras 
IAM se han reportado aproximadamente en 74% a tres 
meses, ~87% a 6-12 meses y ~80% a ≥ 24 meses, con 
variación según contexto y características laborales.4-6 En 
la literatura internacional se describen factores facilitadores 
como mayor nivel educativo y condiciones psicosociales 
favorables, así como factores obstaculizadores relaciona-
dos con el tipo de trabajo (especialmente trabajo manual/
físicamente demandante), comorbilidades (por ejemplo, 
diabetes o insuficiencia cardiaca) y, de forma constante, 
síntomas psicológicos como depresión y ansiedad, asocia-
dos con menor probabilidad de reintegración o retorno 
más tardío.7-9 Aunque la rehabilitación cardiaca es un 
componente esencial del tratamiento del IAM (ejercicio 
supervisado, educación y control de factores de riesgo), su 
impacto sobre la reintegración laboral puede ser limitado 

si no se acompaña de estrategias individualizadas y coordi-
nadas de rehabilitación laboral/vocacional (evaluación de 
demandas del puesto, coordinación médico-ocupacional 
y adaptaciones), orientadas a convertir la mejoría clínica 
en participación productiva segura y sostenible.10-12 En 
este marco, nuestro estudio evalúa la asociación entre el 
grado de discapacidad medido con WHODAS 2.0 y la 
reintegración laboral en pacientes post-IAM, aportando 
un enfoque funcional que integra dimensiones físicas, 
cognitivas y psicosociales relevantes para el desempeño 
laboral real.13,14

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analítico en el Hospital Central Militar, México, 
durante el periodo del 1 de enero al 31 de agosto de 
2025. Se invitó a adultos post-IAM, militares y dere-
chohabientes, con ≥ 3 meses de evolución y fase II de 
rehabilitación cardiaca concluida. Se aplicaron 70 evalua-
ciones, conformando la muestra final (N = 70) mediante 
muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: episodio único de IAM confir-
mado, sujetos de uno u otro sexo, actividad laboral previa 
al evento y consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: comorbilidades que genera-
ran discapacidad no atribuible al IAM, antecedentes de 
más de un IAM y el incumplimiento de inclusión (por 
ejemplo, no concluir fase II o no actividad laboral previa).

Criterios de eliminación: retiro del consentimiento 
en cualquier momento.

La variable de exposición fue la discapacidad medida 
con WHODAS 2.0 (36 ítems), instrumento estandarizado 
y validado por la OMS, con puntaje total y por dominios 
(cognición, movilidad, autocuidado, relaciones, activi-
dades de la vida diaria, participación), transformados a 
0-100 (mayor puntaje = mayor discapacidad) y clasifica-
ción del grado de discapacidad en: 0-24 sin, 25-49 leve, 
50-74 moderada y ≥ 75 grave. El desenlace primario fue la 
reintegración laboral (sí/no, retorno a trabajo remunerado 
con o sin adaptaciones); como desenlaces secundarios se 

ción, actividades de la vida diaria y participación en la sociedad 
fueron predictores significativos del estado de reintegración. 
Conclusiones: existe una asociación significativa entre mayor 
discapacidad y menor probabilidad de reintegración laboral. 
La evaluación funcional con el cuestionario de la Organización 
Mundial de la Salud, versión 2.0, aporta valor para estratificar 
riesgo y orientar intervenciones de rehabilitación dirigidas al 
retorno seguro y sostenible.

significant predictors of reintegration status. Conclusions: 
there is a significant association between greater disability 
and a lower probability of reintegration into the workforce. 
Functional assessment using the World Health Organization 
questionnaire, version 2.0, provides value in stratifying risk 
and guiding rehabilitation interventions aimed at a safe and 
sustainable return to work.
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registraron el tiempo hasta la reintegración y las adapta-
ciones laborales. Las covariables incluyeron edad, sexo, 
escolaridad, estado civil, situación laboral previa y situa-
ción militar/escalafón; y variables clínicas: tipo de IAM 
(con/sin elevación del ST), tiempo de evolución y trata-
miento (trombólisis, coronariografía, angioplastia primaria 
o programada, cirugía). Los procedimientos consistieron 
en la verificación diagnóstica y clínicas mediante sistema 
digital de sanidad, la aplicación dirigida del WHODAS 
2.0, y el registro de reintegración, tiempo y adaptaciones 
a partir de notas de seguimiento.

Para el análisis estadístico se describieron las variables 
con frecuencias/porcentajes y media ± desviación están-
dar (DE) o mediana según distribución. Se comparó el 
WHODAS total por estatus de reintegración mediante 
t de Student o U de Mann-Whitney; los dominios del 
WHODAS entre grupos con U de Mann-Whitney; y la 
asociación entre grado de discapacidad (sin/leve/mode-
rada/grave) y reintegración laboral con χ2 de Pearson. 

El tiempo al retorno con estimador de Kaplan-Meier y 
modelo de riesgos proporcionales de Cox. Se utilizó IBM 
SPSS Statistics v 25. 

Los datos se trataron disociados para proteger la 
confidencialidad; se obtuvo consentimiento informado 
y el protocolo fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación del HCM (folio: [177/2024]), conforme a 
la normativa institucional.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes post-IAM: nueve (12.9%) mu-
jeres y 61(87.1%) hombres. La edad media fue 58.5 ± 12.3 
años (rango 27-88). En escolaridad, los niveles más fre-
cuentes fueron secundaria (25.7%) y preparatoria (25.7%); 
estado civil casados (75.7%); entre el personal militar, el 
escalafón más frecuente fue el de Cabo (8.6%); 61.4% 
fueron IAM con elevación del ST y 38.6% sin elevación; 
en reperfusión, predominaron angioplastia programada 
(40%) y angioplastia primaria (32.9%). De acuerdo con el 
puntaje global del cuestionario WHODAS 2.0, 48.6% no 
presentaron discapacidad, 34.3% leve, 12.9% moderada 
y 4.3% grave (Figura 1). Se reintegraron 46/70 (65.7%) y 
24/70 (34.3%) no lo hicieron. El puntaje total de WHODAS 
fue menor en reintegrados que en no reintegrados (25.28 
versus 41.38). La asociación entre reintegración laboral y 
grado de discapacidad fue significativa (χ2 de Pearson, p 
= 0.01) (Tabla 1). El dominio con mayor puntaje (mayor 
discapacidad) fue actividades de la vida diaria, de acuerdo 
con las medidas de tendencia central (Tabla 2). La U de 
Mann-Whitney identificó a cognición como el dominio 
con asociación más persistente con la reintegración (p < 
0.05), en tanto que participación y autocuidado no fueron 
significativos al nivel de puntaje total (Tabla 3). La curva de 
Kaplan-Meier mostró un tiempo medio de reintegración 
de 55.6 ± 7.95 días en la cohorte (Figura 2). Entre quienes 
retornaron, las adaptaciones laborales más frecuentes fue-

Tabla 1: Distribución de los casos por reintegración laboral en relación con el grado de discapacidad según WHODAS.

Variable
Se reintegró

n (%)
No se reintegró

n (%) χ2 p

Sin discapacidad 24 (34.3) 10 (14.3) 11.23 0.01
Discapacidad leve 19 (27.1) 5 (7.1)
Discapacidad moderada 2 (2.9)  7 (10.0)
Discapacidad grave 1 (1.4) 2 (2.9)

WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Questionnaire (Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial de 
la Salud). 
Fuente: elaboración propia.

Figura 1: Grado de discapacidad con base en el puntaje global del 
cuestionario WHODAS 2.0.
WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Questionnaire 
(Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial 
de la Salud). 
Fuente: elaboración propia.
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ron reducción de jornada (21.4%), cambio de actividades 
(15.7%) y transición a trabajo independiente (12.9%); 10% 
no requirió adaptaciones.

DISCUSIÓN

En nuestra cohorte de 70 pacientes post-IAM que 
completaron fase II y estaban en fase III, los puntajes 
WHODAS fueron mayores en quienes no se reintegraron, 
confirmándose asociación entre grado de discapacidad y 
reintegración laboral (sí/no). Este hallazgo es congruente 
con la evidencia que describe el retorno al trabajo como 
un proceso multifactorial donde los componentes funcio-
nales y psicosociales pueden tener un peso comparable 
o mayor que marcadores clínicos aislados.6,10 El dominio 
de cognición mostró la relación más constante con la no 
reintegración, lo cual es plausible porque el retorno exige 
atención, organización, manejo del estrés y funciones eje-
cutivas; además, la asociación con actividades de la vida 
diaria sugiere que limitaciones en rutinas y desempeño 
cotidiano reflejan menor reserva funcional para sostener 
demandas laborales.6,7

El 65.7% retornó alrededor de 56 días, en línea con 

reportes que sitúan un retorno importante en los primeros 
2-3 meses, aunque con variación por contexto.6 En una 
revisión sistemática reciente se estimaron tasas de retor-
no de ~74% a tres meses y ~87% a 6-12 meses, y se 
identificaron como factores de menor retorno el trabajo 
manual/físicamente demandante, depresión, diabetes e 
insuficiencia cardiaca, mientras que mayor escolaridad 
se asoció con mayor retorno.6 En concordancia, nuestros 
resultados sugieren que aun con rehabilitación, deter-
minantes socio-ocupacionales y psicosociales influyen 
en el retorno.10

Un punto crítico es explicar por qué algunos pa-
cientes sin discapacidad o con discapacidad leve no 
regresaron: esto sugiere confusión residual por variables 
no medidas, como demandas del puesto y posibilidad 
de ajustes, apoyo del empleador, depresión/ansiedad, 
miedo a recaer, restricciones médico-ocupacionales 
y factores administrativos; en población militar/dere-
chohabiente pueden influir además normas internas y 
criterios institucionales de aptitud laboral.6,7,10 Por ello, 
la no reintegración con bajo WHODAS no contradice 
el hallazgo principal, sino que indica que el WHODAS 
capta el funcionamiento reciente, pero existen barre-
ras externas que pueden impedir el retorno aun con 
baja discapacidad.

En términos prácticos, integrar WHODAS 2.0 al 
finalizar fase II/III permitiría estratificar riesgo y orientar 
intervenciones dirigidas (apoyo cognitivo y manejo del 
estrés, economía de esfuerzos, coordinación con rehabi-
litación laboral y ajustes razonables), complementando la 
rehabilitación cardiaca.4,7 Finalmente, deben considerarse 
limitaciones: tamaño muestral, centro único, heteroge-
neidad del tiempo post-IAM, medición por autorreporte 
y posible sesgo de selección al incluir sólo quienes com-
pletaron rehabilitación; además, no se midieron variables 
clave reportadas en la literatura (tipo de trabajo, apoyo 
laboral, depresión/ansiedad, y capacidad funcional obje-
tiva estandarizada como METs), por lo que se recomienda 

Tabla 2: Distribución de los casos por puntaje 
de discapacidad por dominio (N = 70).

Variable Media ± DE Rango

Cognición 3.37 ± 3.87 0.0-18.0
Movilidad 4.73 ± 4.02 0.0-15.0
Cuidado personal 1.11 ± 2.20 0.0-8.0
Relaciones 3.29 ± 3.54 0.0-20.0
Actividades de la vida diaria 9.81 ± 6.42 0.0-25.0
Participación en la sociedad 8.49 ± 5.58 0.0-24.0

DE = desviación estándar.
Fuente: elaboración propia.

Figura 2: 

Tiempo de reintegración laboral.
Fuente: elaboración propia.
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un diseño longitudinal que incorpore estos determinantes 
para mejorar modelos predictivos y explicar el no retorno 
en pacientes con baja discapacidad.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos demuestran que la función, y no sólo 
la clínica, determina el retorno laboral post-IAM: a mayor 
puntaje en WHODAS 2.0, menor probabilidad de reinte-
gración. Por ello, WHODAS 2.0 puede emplearse como 
herramienta estandarizada y tamiz al concluir la fase II de 
rehabilitación cardiaca, para personalizar el plan de alta 
(metas por dominios, entrenamiento, educación, autocui-
dado y ajustes razonables acordados con el empleador). 
En poblaciones de alta demanda (por ejemplo, ámbito 
militar), proponemos umbrales operativos de WHODAS 
que definan rutas: retorno inmediato con adaptación, 
retorno gradual o reasignación temporal, además de un 
seguimiento para reevaluar la función y ajustar el plan. 
Futuros estudios multicéntricos deben validar estos um-
brales, estimar impacto económico y costo-efectividad, y 
explorar combinaciones de intervención (entrenamiento 
cognitivo + ergonomía + jornada escalonada) según el 
perfil funcional. En síntesis, pasar de la «alta clínica» a 
una «alta funcional guiada por WHODAS» convierte la 
rehabilitación en empleabilidad real.
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