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Factores de riesgo asociados a incapacidad para el trabajo 
prolongada en pacientes con COVID-19
Risk factors associated with prolonged work incapacity in patients with COVID-19
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a incapacidad temporal para el trabajo (ITT) prolongada en pacientes 
con COVID-19 en una unidad de rehabilitación. Métodos: Se realizó un estudio transversal, descriptivo y analítico. Se incluy-
eron expedientes de pacientes con ITT secundaria a COVID-19. Se consideró ITT prolongada cuando estuvo por arriba del 
percentil 80 (203 días). Se compararon variables clínicas y demográficas entre grupos de pacientes con ITT prolongada y no 
prolongada. Las variables significativas se incluyeron en un modelo de regresión logística binaria; se consideró significativo 
p < 0.05. Resultados: La hipertensión arterial sistémica (OR: 1.66; IC 95%: 1.66-4.72; p < 0.01), la gravedad de la COVID-19 
(OR: 1.82; IC 95%: 1.06-3.14; p = 0.02), la dependencia en las actividades de la vida diaria (OR: 3.34; IC 95%: 1.4-7.98; 
p < 0.01), el ramo del seguro por riesgo de trabajo (OR: 2.03; IC 95%: 1.02-4.05; p = 0.04) y las secuelas por COVID-19 (OR: 
1.87; IC 95%: 1.41-2.47; p < 0.01) son factores de riesgo para ITT prolongada. Conclusiones: El seguimiento de los factores 
de riesgo para ITT prolongada en pacientes trabajadores recuperados de COVID-19 será de vital importancia para documen-
tar su impacto en el ámbito médico, legal, económico, administrativo y social a mediano y largo plazo.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Síndrome posagudo de COVID-19. Ausentismo por enfermedad. Enfermedades Profesionales.

Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with prolonged temporary work disability (TWD) in patients with COVID-19 in 
a rehabilitation unit. Methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was carried out. Records of patients with TWD 
for work secondary to COVID-19 were included. Those who were above the 80th percentile (203 days) was considered prolonged 
TWD. Clinical and demographic variables were compared between groups of patients with prolonged and non-prolonged TWD. 
The significant variables were included in a binary logistic regression model; p < 0.05 was considered significant. Results: Systemic 
arterial hypertension (OR: 1.66; 95% CI: 1.66-4.72; p < 0.01), severity of COVID-19 (OR: 1.82; 95% CI: 1.06-3.14; p = 0.02), 
dependence on activities of daily living (OR: 3.34; 95% CI: 1.4-7.98; p < 0.01), type of occupational risk insurance (OR: 2.03; 95% 
CI: 1.02-4.05; p = 0.04) and the consequences of COVID-19 (OR: 1.87; 95% CI: 1.41-2.47; p < 0.01) are risk factors for prolonged 
ITT. Conclusions: Monitoring the risk factors for prolonged TWD in working patients recovered from COVID-19 will be of vital 
importance to document its impact in the medical, legal, economic, administrative, and social field in the medium and long term.
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Introducción

Los trabajadores asegurados por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) que cursan COVID-19, 
previa valoración médica pueden recibir un certificado 
de incapacidad temporal para el trabajo (ITT), el cual 
es un documento oficial con implicaciones médicas, 
legales, económicas, administrativas, sociales y éti-
cas. La prescripción del tiempo de recuperación está 
directamente relacionada con la gravedad de la 
COVID-19, la edad, la comorbilidad y las característi-
cas de la ocupación del trabajador, como la carga 
física y mental del puesto de trabajo que desempeñe 
el asegurado1,2. Los pacientes recuperados de COVID-
19 presentan riesgo de padecer complicaciones per-
sistentes por la infección aguda, como secuelas 
respiratorias, neuropsiquiátricas, cardiovasculares, 
hematológicas, gastrointestinales, renales y endocri-
nas, lo que se denomina COVID-19 largo o síndrome 
pos-COVID-193,4, por lo que el tiempo para el retorno 
laboral puede ser prolongado. El trabajador que pade-
ció COVID-19 y presenta una complicación no recu-
perable relacionada con esta infección es candidato 
a una valoración por salud en el trabajo institucional 
para dictaminar un probable estado de invalidez, en 
caso de ser derivado de una enfermedad general, o 
una valuación de secuelas al ser procedente de una 
enfermedad profesional5.

Según los datos publicados del año 2020, en el 
IMSS fueron incapacitados 1.15 millones de trabaja-
dores a causa de la COVID-19, con un promedio de 
12.8 días de ITT6. Los estudios que han evaluado los 
factores asociados a un mayor tiempo de recupera-
ción de la COVID-19 en población trabajadora son 
escasos, por lo que el objetivo de la presente inves-
tigación fue determinar los factores de riesgo asocia-
dos a ITT prolongada en pacientes con COVID-19 en 
una unidad de rehabilitación de tercer nivel.

Métodos

Características del estudio

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y ana-
lítico. Se incluyeron expedientes de pacientes traba-
jadores atendidos en el servicio de rehabilitación 
cardiopulmonar de tercer nivel de enero de 2020 a 
octubre de 2021. Se incluyeron hombres y mujeres, 
mayores de 18 años, con ITT secundaria a COVID-19 
o condición de salud posterior a COVID-19, que ya 

hubieran sido egresados del servicio. Se excluyeron 
los expedientes que en el momento de la revisión 
continuaran con ITT, con antecedente de dictamen de 
invalidez e información incompleta, así como los 
registros duplicados. Se utilizó la fórmula para estimar 
una media con población infinita, utilizando los datos 
proporcionados por Vicente-Pardo et al.7, con un nivel 
de confianza del 95%, una precisión de 3 y una 
varianza de 521.2, dando un tamaño muestral de 222 
expedientes. Se obtuvo la aprobación del Comité 
Local de Investigación en Salud.

Variables medidas

Se tomaron variables clínicas y demográficas, datos 
relacionados con el puesto de trabajo acorde a la 
Guía para la Clasificación del Trabajo del IMSS, y 
variables relacionadas con la COVID-19, su evolución, 
rehabilitación y presencia de secuelas. Se ingresó al 
Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA) para 
verificar los datos relacionados con la ITT. Mediante 
el expediente clínico electrónico y datos del NSSA, 
se recopiló información sobre dictámenes de invalidez 
o incapacidad permanente parcial.

Análisis estadístico

-	 Descriptivo: se aplicó la prueba de Kolmo-
górov-Smirnov para determinar la normalidad de 
las variables cuantitativas, resumiéndolas en 
mediana y rango intercuartil, y las variables cua-
litativas se presentan como frecuencias absolu-
tas y relativas.

-	 Inferencial: se realizaron percentiles de los días 
de ITT y se consideró que era prolongada cuando 
estuvo por arriba del percentil 80 (203 días), cla-
sificando a los pacientes acorde a dicha variable. 
Para comparar las variables cualitativas entre los 
pacientes con ITT prolongada y no prolongada 
se utilizó la prueba de χ2, y para las cuantitativas 
se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Las 
variables significativas se incluyeron en un 
modelo de regresión logística binaria, método 
hacia atrás, para determinar los factores asocia-
dos a ITT prolongada; no se incluyeron días de 
hospitalización ni de estancia en rehabilitación, 
ya que estos podrían depender de la gravedad 
de la COVID-19 y de las secuelas de ella, res-
pectivamente. Se consideró significativo un valor 
de p < 0.05.



Cirugía y Cirujanos. 2026;94(5)

566

Resultados

Se recolectó información de 473 expedientes, de 
los cuales la mayoría correspondieron al sexo mas-
culino (69.8%), con puestos de trabajo clasificados 
como ligero a medio (73.9%). La hipertensión arterial 
sistémica fue la comorbilidad predominante en la 
población estudiada (27.2%). La mayor parte de los 
pacientes presentaron cuadros agudos de COVID-19 
moderados y críticos, sin secuelas (46%) (Tabla 1).

El ramo más frecuente de ITT fue por enfermedad 
general (88.4%). La mediana de los días de ITT fue 
de 123. Al 8.9% de los pacientes se les realizo un 
dictamen de invalidez y al 3% de incapacidad perma-
nente parcial (Tabla 2).

Se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre pacientes con y sin incapacidad pro-
longada en las variables sexo masculino (p = 0.03), 
hipertensión arterial sistémica (p < 0.01), días de hos-
pitalización y de estancia en el servicio de rehabilita-
ción (p <0.01), gravedad de la COVID-19 (p < 0.01), 
limitación en las actividades de la vida diaria (p < 0.01), 
ramo del aseguramiento (p < 0.01), proporción de 
dictámenes por salud en el trabajo (p < 0.01) y secue-
las (p < 0.01) (Tabla 3).

En la regresión logística se encontró que la hiper-
tensión arterial, la gravedad de la COVID-19, la 
dependencia para las actividades de la vida diaria, el 
ramo del seguro por riesgo de trabajo y las secuelas 
por COVID-19 son factores de riesgo estadística-
mente significativos para ITT prolongada (p < 0.01) 
(Tabla 4).

Discusión

En el presente estudio se encontró que la hiperten-
sión arterial sistémica, la gravedad de la infección 
aguda por SARS-CoV-2, la dependencia en las acti-
vidades de la vida diaria, el ramo del seguro y la 
presencia de secuelas fueron factores de riesgo aso-
ciados a ITT prolongada en los pacientes con COVID-
19 en el periodo de enero de 2020 a octubre de 2021.

Las características clínicas y demográficas son 
similares a las reportadas en estudios previos de 
población general en centros de rehabilitación de ter-
cer nivel de atención8, lo que sugiere que una gran 
parte de los pacientes recuperados de COVID-19 se 
encontraban en el grupo de población económica-
mente activa. De Azevedo et al.9 reportaron que, de 
los pacientes recuperados de COVID-19, el 76% eran 
personas laboralmente activas previo a la infección, 

Tabla 1. Características clínicas y demográficas de los pacientes 
recuperados de COVID‑19 de enero de 2020 a octubre de 
2021 (n = 473)

Características n (%) o mediana 
(rango intercuartil)

Edad, años 47 (3‑97)

Sexo masculino 331 (69.8)

Puesto de trabajo
Administrativo
Operativo

128 (27)
346 (73)

Clasificación del trabajo
Sedentario
Ligero
Medio
Pesado
Muy pesado
Obesidad
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus
Asma
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Días de hospitalización
Días en el servicio de rehabilitación

25 (5.3)
171 (36.1)
179 (37.8)
88 (18.6)
11 (2.3)
256 (54)

129 (27.2)
98 (20.7)
17 (3.6)
2 (0.4)

8 (9‑25)
50 (4‑104)

Gravedad de la COVID‑19
Asintomático
Leve
Moderado
Grave
Crítico
Limitación en las actividades de la vida diaria

0
47 (9.9)

140 (29.5)
226 (47.7)
61 (12.9)
27 (5.7)

Secuelas
Ausencia
Pulmonares
Neurológicas
Cardíacas

218 (46)
97 (20.5)
150 (31.6)

9 (1.9)

y Vanichkachorn et al.10 señalan un porcentaje aún 
mayor, del 91%, en su seguimiento prospectivo, de 
los cuales el 28% no regresaron a una actividad labo-
ral posterior a aproximadamente 3 meses después del 
diagnóstico de infección por SARS-CoV-2.

De Azevedo et al.9 reportaron que el 90.4% de los 
pacientes regresaron a trabajar antes de los 6 meses 
posteriores al diagnóstico de COVID-19, y Rutsch y 
Deck11 reportaron que el 85.5% de los pacientes 
regresaron a trabajar en la misma temporalidad. Estos 
datos son comparables de forma indirecta con nues-
tra población, en la que encontramos que el 88.2% 
no presentaron ningún tipo de dictamen en el servicio 
de salud en el trabajo, por lo que podríamos inferir 
que no tuvieron limitaciones para el regreso a 
laborar, aunque por el diseño del presente estudio 
desconocemos si se reincorporaron a la actividad 
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laboral específica que desempeñaban previo a la 
infección por SARS-CoV-2.

La comparación de los días de ITT con este mismo 
reporte es compleja, ya que encontramos una gran 
dispersión de los datos, con una media de 123 días 
y un rango de 21.5 a 224.5 días. Los días de ITT 
reportados por Enríquez-Miranda et al.5 son menos 
que los encontrados en nuestro estudio, probable-
mente secundario a la diferencia de poblaciones, 
pues a nuestro centro fueron referidos pacientes con 
complicaciones clínicas o limitaciones funcionales 
posteriores al cuadro agudo de COVID-19, mientras 
que ellos incluyeron trabajadores de un centro de 
trabajo hospitalario. Es evidente la gran dispersión de 
los días necesarios para la reincorporación laboral de 
los pacientes posterior a la COVID-19; Gualano et al.11 
reportaron en su revisión sistemática porcentajes del 
10% al 77.5% de reincorporación de los pacientes a 
su mismo puesto de trabajo en estudios con segui-
miento por 6 meses.

Gualano et al.12 describieron estudios que reporta-
ron desde un 11.4%13 hasta un 43.3%14 de pacientes 
que no fueron capaces de regresar a su trabajo por 
cuestiones de salud. Diferimos de lo reportado por 
Van Veenendaal et al.14, ya que encontramos una 
menor cantidad de pacientes con dictamen en el ser-
vicio de salud en el trabajo como invalidez o incapa-
cidad permanente, sumando 56 (11.9%), probablemente 
secundario a que en dicho estudio solo se dio 
seguimiento a pacientes sobrevivientes a la COVID-19 
ingresados a la unidad de cuidados intensivos, con 
un tiempo de seguimiento menor y una muestra más 
pequeña.

Rutsch y Deck11 describieron que las secuelas cog-
nitivas en pacientes con síndrome pos-COVID-19 son 

un factor de riesgo para el retorno laboral, lo que es 
congruente con nuestros hallazgos, ya que las secue-
las pulmonares y neurológicas fueron más frecuentes 
en pacientes con ITT prolongada. Además, las secue-
las en conjunto representaron un factor de riesgo para 
cursar con ITT prolongada (p < 0.01). Monier et al.15 
reportaron la fatiga como indicador de retraso en el 
regreso al trabajo, síntoma que podría estar asociado 
a secuelas pulmonares, cardíacas o neuromusculares 
características del síndrome pos-COVID-19. Coincidi-
mos con Kohn et al.16 en la necesidad de personal de 
salud y de médicos ocupacionales con un mayor 
entendimiento sobre las limitaciones y los síntomas 
persistentes en las personas recuperadas de la 
COVID-19 que dificulten un adecuado desempeño 
laboral, con el objetivo de realizar un seguimiento e 
intervenciones enfocadas a mejorar la funcionalidad, 
la calidad de vida y la participación laboral de esta 
población.

Desde etapas tempranas de la pandemia, el grupo 
de Pérez-Izquierdo et al.17 reportaron una mayor inci-
dencia de COVID-19 en trabajadores de la salud que 
continuaron con las actividades laborales en su uni-
dad médica. Suárez-García et al.18 reportaron largos 
periodos de baja laboral secundarios a COVID-19 en 
personal que labora en un nosocomio de Madrid, 
España. Con el posterior reconocimiento como enfer-
medad del trabajo en pacientes trabajadores en esta-
blecimientos hospitalarios, Enríquez-Miranda et al.5 
reportaron que en personal que cursó con COVID-19 
adscrito a un hospital oncológico el 18.5% fueron 
calificados como enfermedad de trabajo, porcentaje 
mayor que el descrito en nuestro reporte, posible-
mente por la mayor probabilidad de exposición al 
SARS-CoV-2 en personal de salud en su interacción 
con los pacientes19, en comparación con la población 
que no labora en unidades de atención médica. Se 
comentó la probabilidad de que la exposición a una 
mayor carga viral de SARS-CoV-2 pudiera estar aso-
ciada al desarrollo de un cuadro de mayor gravedad 
de la COVID-1920, por lo que podríamos sugerir que, 
secundario a ello, los días de ITT fueran más en los 
trabajadores de la salud (ramo enfermedad de tra-
bajo) que en las personas infectadas en la comunidad 
(ramo de enfermedad general). Son necesarios un 
seguimiento clínico y estudios prospectivos que abor-
den las condiciones de salud y la evolución laboral 
de pacientes dictaminados con invalidez o incapaci-
dad permanente parcial por secuelas de la COVID-19, 
con el objetivo de establecer procesos de atención 

Tabla 2. Variables de incapacidad para el trabajo de pacientes 
recuperados de COVID‑19 de enero de 2020 a octubre de 
2021 (n = 473)

Características n (%) o mediana 
(rango intercuartil) 

Ramo de aseguramiento
Enfermedad general
Riesgo de trabajo
Días de ITT

419 (88.4)
55 (11.6)

123 (21.5‑224.5)

Dictamen en salud en el trabajo
Ausencia
Invalidez
IPP
IPT

418 (88.2)
42 (8.9)
14 (3)

0

IPP: incapacidad permanente parcial; IPT: incapacidad permanente total; 
ITT: incapacidad temporal para el trabajo.
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Tabla 3. Características clínicas y demográficas de pacientes recuperados de COVID‑19 de enero de 2020 a octubre de 2021, acorde 
a incapacidad prolongada

Características Incapacidad  
prolongada (n = 95)

Incapacidad no 
prolongada (n = 378)

p

n (%) o mediana (rango intercuartil) n (%) o mediana (rango intercuartil)

Edad, años 49 (36‑62) 46 (31‑61) 0.1

Sexo masculino 74 (77.9) 257 (67.8) 0.03

Puesto de trabajo
Administrativo
Operativo

26 (27.4)
69 (72.6)

102 (26.9)
277 (73.1)

0.5

Clasificación del trabajo
Sedentario
Ligero
Medio
Pesado
Muy pesado
Obesidad
Hipertensión arterial
Diabetes mellitus
Asma
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Días de hospitalización
Días en el servicio de rehabilitación

2 (2.1)
36 (37.9)
37 (38.9)
17 (17.9)

3 (3.2)
56 (58.9)
43 (45.3)
23 (24.2)

4 (4.2)
1 (1.1)

15 (‑16‑46)
94 (22‑166)

23 (6.1)
135 (35.6)
142 (37.5)
71 (18.7)

8 (2.1)
200 (52.8)
86 (22.7)
75 (19.8)
13 (3.4)
1 (0.3)

6 (‑9‑21)
41 (6.25‑88.25)

0.5

0.16
< 0.01

0.2
0.45
0.36

< 0.01
< 0.01

Gravedad de la COVID‑19
Leve‑moderado
Grave‑crítico
Limitación en las actividades de la vida diaria

24 (25.3)
71 (74.7)
15 (15.8)

163 (43)
216 (57)
12 (3.2)

< 0.01

< 0.01

Ramo de aseguramiento
Enfermedad general
Riesgo de trabajo
Días de ITT

76 (80)
19 (20)

259 (179‑339)

343 (90.5)
36 (9.5)

106.5 (33.5‑179.5)

< 0.01

< 0.01

Dictamen en salud en el trabajo
Ausencia
Invalidez
IPP

63 (66.3)
21 (22.1)
11 (11.6)

355 (93.7)
21 (5.5)
3 (0.8)

< 0.01

Secuelas
Ausencia
Pulmonares
Neurológicas
Cardíacas

11 (11.6)
39 (41.1)
41 (43.2)

4 (4.2)

207 (54.6)
58 (15.3)
109 (28.8)

5 (1.3)

< 0.01

IPP: incapacidad permanente parcial; ITT: incapacidad temporal para el trabajo.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a incapacidad para el trabajo prolongada en pacientes recuperados de COVID‑19 de enero de 
2020 a octubre de 2021

Factores de riesgo B EE Wald Sig. Exp (B) IC 95% para Exp (B)

Inferior Superior

Hipertensión arterial 1.01 0.25 15.41 < 0.01 2.75 1.66 4.72

Gravedad de la COVID‑19 0.6 0.27 4.76 0.02 1.82 1.06 3.14

Dependiente en las actividades de la vida diaria 1.2 0.44 7.38 < 0.01 3.34 1.4 7.98

Ramo del seguro por riesgo de trabajo 0.71 0.35 4.12 0.04 2.03 1.02 4.05

Secuelas de COVID‑19 0.62 0.14 19.33 < 0.01 1.87 1.41 2.47

EE: error estándar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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integrales para garantizar una adecuada funcionali-
dad en la vida diaria y la reinserción laboral.

En un metaanálisis de los factores de riesgo aso-
ciados a la afección posterior a COVID-19 realizado 
por Tsampasian et al.21 se reportó que los pacientes 
que requirieron hospitalización tuvieron un mayor 
riesgo de presentar la condición pos-COVID-19, lo 
que indirectamente nos habla de la gravedad. Esta 
información es compatible de forma indirecta con 
nuestros resultados, ya que, a mayor gravedad, mayor 
tiempo de recuperación y más probabilidad de pre-
sentar síntomas posagudos de COVID-19 y secuelas, 
lo que directamente incrementaría el tiempo necesa-
rio para la reincorporación laboral. Dicho metaanálisis 
también describió que los pacientes con al menos dos 
dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 presentaron 
menor probabilidad de desarrollar la condición 
pos-COVID-19, por lo que en futuros estudios resul-
tará interesante conocer el efecto en la posible 
disminución de los días de ITT sobre la pobla-
ción posterior a las campañas de vacunación 
establecidas.

Conclusiones

En los pacientes recuperados de la infección por 
SARS-CoV-2, la hipertensión arterial, la gravedad de 
la COVID-19, la dependencia en las actividades de la 
vida diaria, el ramo del seguro y la presencia de 
secuelas son factores de riesgo para ITT prolongada. 
El seguimiento de los factores de riesgo para ITT 
prolongada en pacientes trabajadores recuperados de 
COVID-19 será de vital importancia para documentar 
el impacto en los ámbitos médico, legal, económico, 
administrativo y social a mediano y largo plazo.
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