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RESUMEN

Introduccion: las personas que han sufrido un infarto agudo
de miocardio (IAM) suelen presentar limitaciones funcionales
que dificultan su retorno al trabajo. Este estudio evalu6 la
capacidad del Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHODAS 2.0) para
predecir la reintegracion laboral en adultos en edad produc-
tiva. Material y métodos: estudio observacional, analitico,
transversal con recoleccion prospectiva en 70 pacientes
militares y derechohabientes con = 3 meses post-IAM (rango
aproximado: tres meses a 1-2 afios) que concluyeron la fase
Il de rehabilitacion cardiaca y se encontraban en fase Ill (se-
guimiento ambulatorio). La discapacidad se evalu6 mediante
WHODAS 2.0 de 36 items, autoaplicado (formato impreso y
Google Forms) y entrevista, con puntaje total 0-100 y clasifi-
cacion del grado de discapacidad: 0-24 funcion normal, 25-49
leve, 50-74 moderada y =275 grave. La reintegracion laboral se
defini6 operativamente como si/no; adicionalmente se recab6
de forma descriptiva el tiempo hasta el retorno y adaptaciones
realizadas. Se efectud andlisis descriptivo y bivariado; la hi-
potesis principal (grado de discapacidad versus reintegracion
laboral) se evalud con y?de Pearson, y se realizaron analisis
multivariados para ajustar por covariables, considerando p <
0.05 como significancia estadistica. 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 cognicion se asociaron con no reintegra-
cion (p < 0.05). En la regresion logistica, 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 Il of cardiac rehabilitation
and were in Phase lll (outpatient follow-up). Disability was
assessed using the 36-item WHODAS 2.0, self-administered
(printed format and Google Forms) and interviewed, with a
fotal 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 2, 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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cion, actividades de la vida diaria y participacion en la sociedad
fueron predictores significativos del estado de reintegracion.
Conclusiones: existe una asociacion significativa entre mayor
discapacidad y menor probabilidad de reintegracion laboral.
La evaluacion funcional con el cuestionario de la Organizacion
Mundial de la Salud, version 2.0, aporta valor para estratificar
riesgo y orientar intervenciones de rehabilitacion dirigidas al
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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.

retorno seguro y sostenible.

Abreviaturas:

WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Question-
naire (Cuestionario de Evaluacién de la Discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud)

IAM = infarto agudo al miocardio

INTRODUCCION

El infarto agudo al miocardio (IAM) sigue siendo una
causa relevante de discapacidad en edad productiva, con
impacto clinico y socioeconémico por pérdida de produc-
tividad y prolongacion de incapacidades.'? 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
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y basado en
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), ofrece una evaluacion
multidimensional del funcionamiento en seis dominios
y permite obtener puntajes globales y por dominios.?
Sin embargo, més alld de la lesién cardiaca, el retorno
al trabajo es un desenlace complejo y multidimensional:
aunque una proporcién importante logra reintegrarse en
los primeros meses, persiste un subgrupo que no regresa o
lo hace con limitaciones; en revisiones recientes, las tasas
de reincorporacion 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
variacion seglin contexto y caracteristicas laborales.*® En
la literatura internacional se describen factores facilitadores
como mayor nivel educativo y condiciones psicosociales
favorables, asi como factores obstaculizadores relaciona-
dos con el tipo de trabajo (especialmente trabajo manual/
fisicamente demandante), comorbilidades (por ejemplo,
diabetes o insuficiencia cardiaca) y, de forma constante,
sintomas psicolégicos como depresién y ansiedad, asocia-
dos con menor probabilidad de reintegracién o retorno
més tardio.”? Aunque la rehabilitacién cardiaca es un
componente esencial del tratamiento del IAM (ejercicio
supervisado, educacion y control de factores de riesgo), su
impacto sobre la reintegracion laboral puede ser limitado

si no se acompana de estrategias individualizadas y coordi-
nadas de rehabilitacién laboral/vocacional (evaluacién de
demandas del puesto, coordinacién médico-ocupacional
y adaptaciones), orientadas a convertir la mejoria clinica
en participacién productiva segura y sostenible.’%1? En
este marco, nuestro estudio evalta la asociacion entre el
grado de discapacidad medido con WHODAS 2.0 y la
reintegracion laboral en pacientes post-IAM, aportando
un enfoque funcional que integra dimensiones fisicas,
cognitivas y psicosociales relevantes para el desempefio
laboral real.14

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analitico en el Hospital Central Militar, México,
durante el periodo del 1 de enero al 31 de agosto de
2025. Se invité a adultos post-IAM, militares y dere-
chohabientes, con > 3 meses de evolucién vy fase Il de
rehabilitacién cardiaca concluida. Se aplicaron 70 evalua-
ciones, conformando la muestra final (N = 70) mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia.

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

Criterios de exclusion: comorbilidades que genera-
ran discapacidad no atribuible al IAM, antecedentes de
mds de un IAM y el incumplimiento de inclusién (por
ejemplo, no concluir fase Il o no actividad laboral previa).

Criterios de eliminacion: retiro del consentimiento
en cualquier momento.

La variable de exposicién fue la discapacidad medida
con WHODAS 2.0 (36 items), instrumento estandarizado
y validado por la OMS, con puntaje total y por dominios
(cognicién, movilidad, autocuidado, relaciones, activi-
dades de la vida diaria, participacién), transformados a
0-100 (mayor puntaje = mayor discapacidad) y clasifica-
cién del grado de discapacidad en: 0-24 sin, 25-49 leve,
50-74 moderaday > 75 grave. El desenlace primario fue la
reintegracion laboral (si/no, retorno a trabajo remunerado
con o sin adaptaciones); como desenlaces secundarios se
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registraron el tiempo hasta la reintegracién y las adapta-
ciones laborales. Las covariables incluyeron edad, sexo,
escolaridad, estado civil, situacién laboral previa y situa-
cién militar/escalafén; y variables clinicas: tipo de IAM
(con/sin elevacion del ST), tiempo de evolucién y trata-
miento (tromboélisis, coronariografia, angioplastia primaria
o programada, cirugfa). Los procedimientos consistieron
en la verificacion diagnéstica y clinicas mediante sistema
digital de sanidad, la aplicacién dirigida del WHODAS
2.0, y el registro de reintegracién, tiempo y adaptaciones
a partir de notas de seguimiento.

Para el andlisis estadistico se describieron las variables
con frecuencias/porcentajes y media + desviacién estan-
dar (DE) o mediana segtn distribucién. Se comparé el
WHODAS total por estatus de reintegracion mediante
t de Student o U de Mann-Whitney; los dominios del
WHODAS entre grupos con U de Mann-Whitney; y la
asociacion entre grado de discapacidad (sin/leve/mode-
rada/grave) y reintegracion laboral con y? de Pearson.
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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 Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial
de la Salud).

Fuente: elaboracion propia.

El tiempo al retorno con estimador de Kaplan-Meier y
modelo de riesgos proporcionales de Cox. Se utilizé 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 Ftica e
Investigacién del HCM (folio: [177/2024]), conforme a
la normativa institucional.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes post-IAM: nueve (12.9%) mu-
jeresy 61(87.1%) hombres. La edad media fue 58.5+12.3
afos (rango 27-88). En escolaridad, los niveles mas fre-
cuentes fueron secundaria (25.7%) y preparatoria (25.7%);
estado civil casados (75.7%); entre el personal militar, el
escalafébn mas frecuente fue el de Cabo (8.6%); 61.4%
fueron 1AM con elevacién del ST y 38.6% sin elevacion;
en reperfusion, 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 asociacién entre reintegracion laboral y
grado de discapacidad fue significativa (x> de Pearson, p
= 0.01) (Tabla 7). 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 identific a cognicién como el dominio
con asociacién mas persistente con la reintegracion (p <
0.05), en tanto que participacién y autocuidado no fueron
significativos al nivel de puntaje total (Tabla 3). La curva de
Kaplan-Meier mostr6 un tiempo medio de reintegracion
de 55.6 + 7.95 dias en la cohorte (Figura 2). Entre quienes
retornaron, las adaptaciones laborales més frecuentes fue-

Tabla 1: Distribucion de los casos por reintegracion laboral en relacion con el grado de discapacidad segiin WHODAS.

Se reintegro

No se reintegro

Variable n (%) n (%) a 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 Evaluacion de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de

la Salud).
Fuente: elaboracion propia.
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ron reduccién de jornada (21.4%), cambio de actividades
(15.7%) y transicion a trabajo independiente (12.9%); 10%
no requirié adaptaciones.

DISCUSION

En nuestra cohorte de 70 pacientes post-IAM que
completaron fase Il y estaban en fase Ill, los puntajes
WHODAS fueron mayores en quienes no se reintegraron,
confirmandose asociacion entre grado de discapacidad y
reintegracion laboral (si/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 clinicos aislados.®'" El dominio
de cognicién mostro la relacién mas constante con la no
reintegracion, lo cual es plausible porque el retorno exige
atencion, organizacion, manejo del estrés y funciones eje-
cutivas; ademas, la asociacion con actividades de la vida
diaria sugiere que limitaciones en rutinas y desempefo
cotidiano reflejan menor reserva funcional para sostener
demandas laborales.®”

El 65.7% retorné alrededor de 56 dias, en linea con

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

Variable Media + DE Rango
Cognicion 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
Participacion en la sociedad 8.49+5.58 0.0-24.0
DE = desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.
Sin reintegracion
> 6 meses 1.4%
3-6 meses 14.3%
1-3 meses 18.6%
<1 mes
0 5 10 15 20

25
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reportes que sitdan un retorno importante en los primeros
2-3 meses, aunque con variacion por contexto.® En una
revisién sistemdtica 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/fisicamente demandante, depresion, diabetes e
insuficiencia cardiaca, mientras que mayor escolaridad
se asocié con mayor retorno.® En concordancia, nuestros
resultados sugieren que aun con rehabilitacion, deter-
minantes socio-ocupacionales y psicosociales influyen
en el retorno."

Un punto critico es explicar por qué algunos pa-
cientes sin discapacidad o con discapacidad leve no
regresaron: esto sugiere confusion residual por variables
no medidas, como demandas del puesto y posibilidad
de ajustes, apoyo del empleador, depresion/ansiedad,
miedo a recaer, restricciones médico-ocupacionales
y factores administrativos; en poblacién militar/dere-
chohabiente pueden influir ademds normas internas y
criterios institucionales de aptitud laboral.®”/19 Por ello,
la no reintegracién 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 précticos, integrar WHODAS 2.0 al
finalizar fase II/1ll permitirfa estratificar riesgo y orientar
intervenciones dirigidas (apoyo cognitivo y manejo del
estrés, economia de esfuerzos, coordinacién con rehabi-
litacion laboral y ajustes razonables), complementando la
rehabilitacién cardiaca.*” Finalmente, deben considerarse
limitaciones: tamano muestral, centro Gnico, heteroge-
neidad del tiempo post-IAM, medicién por autorreporte
y posible sesgo de seleccién al incluir s6lo quienes com-
pletaron rehabilitacion; ademas, no se midieron variables
clave reportadas en la literatura (tipo de trabajo, apoyo
laboral, depresién/ansiedad, y capacidad funcional obje-
tiva estandarizada como METs), por lo que se recomienda

34.3%
Figura 2:
31.4%
Tiempo de reintegracion laboral.
30 35 40  Fuente: elaboracion propia.
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un diseno 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 funcién, y no sélo
la clinica, determina el retorno laboral post-IAM: a mayor
puntaje en WHODAS 2.0, menor probabilidad de reinte-
gracion. Por ello, WHODAS 2.0 puede emplearse como
herramienta estandarizada y tamiz al concluir la fase Il de
rehabilitacion cardiaca, para personalizar el plan de alta
(metas por dominios, entrenamiento, educacién, autocui-
dado y ajustes razonables acordados con el empleador).
En poblaciones de alta demanda (por ejemplo, ambito
militar), proponemos umbrales operativos de WHODAS
que definan rutas: retorno inmediato con adaptacion,
retorno gradual o reasignaciéon temporal, ademas de un
seguimiento para reevaluar la funcion y ajustar el plan.
Futuros estudios multicéntricos deben validar estos um-
brales, estimar impacto econémico y costo-efectividad, y
explorar combinaciones de intervencion (entrenamiento
cognitivo + ergonomia + jornada escalonada) segtn el
perfil funcional. En sintesis, pasar de la «alta clinica» a
una «alta funcional guiada por WHODAS» convierte la
rehabilitacién en empleabilidad real.
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