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Resumen

Introducción: la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una enfermedad sistémica que puede dejar secuelas 
que afectan la capacidad laboral del paciente a largo plazo. Sin embargo, este efecto no ha sido ampliamente 
estudiado. Objetivo: determinar el riesgo de incapacidad laboral posterior a la infección por COVID-19. Ma-
terial y métodos: estudio de cohorte. Se comparó un grupo no expuesto (sin COVID) frente a uno expuesto 
(con COVID), cada uno con 204 pacientes, seguimiento a un año. Se comparó la incapacidad (evento) laboral. 
Estadística descriptiva: frecuencias, porcentajes con su respectivo intervalo de confianza de 95%; variables 
cuantitativas: media y desviación estándar; estadística analítica: t de Student para muestras relacionadas, χ2 
de McNemar y riesgo relativo; significancia estadística: p < 0.05, se realizó en el programa SPSS v. 2021. Re-
sultados: al comparar el grupo sin COVID vs grupo con COVID se obtuvo: incidencia de incapacidad laboral 
21% (43) vs 32.8% (67), p = 0.01 con un RR 1.32 (1.09-1.60); incapacidades subsecuentes 7.4% (15) vs 10.8% 
(22), p = 0.30, RR 1.21 (0.91-1.61); número de incapacidades iniciales en cada periodo (expresado en media 
y desviación estándar) 0.25 ± 0.52 vs 0.52 ± 1.02, p = 0.001; número de días de incapacidades subsecuentes 
0.11 ± 0.44 vs 0.19 ± 0.60, p = 0.136; número de días de incapacidad total 1.73 ± 4.8 vs 3.29 ± 7.81, p = 0.015. 
Conclusiones: hay mayor riesgo de incapacidad laboral posterior a infección por coronavirus COVID-19.
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Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 (COVID-19) infection is a systemic disease that can leave sequelae that could affect 
the patient’s long-term work capacity, however this effect has not been studied. Objective: to determine the risk 
of work disability after COVID-19 infection. Material and methods: cohort study. A non-exposed (without COVID) 
and exposed (with COVID) group were compared each with 204 patients, 1-year follow-up. Comparing work 
incapacity (event). Descriptive statistics: frequencies, percentages with their respective 95% confidence interval; 
quantitative variables: mean and standard deviation; analytical statistics: Student’s t for related samples, McNemar 
χ2 and relative risk statistical significance: p < 0.05, which is performed in the SPSS v. 2021 program. Results: 
when comparing the group without COVID vs the group with COVID, the following was obtained: incidence of 
work disability 21% (43) vs 33% (67), p = 0.01 with a RR 1.32 (1.09-1.60); subsequent disabilities 7.4% (15) vs 
10.8% (22), p = 0.30, RR 1.21 (0.91-1.61); number of initial disabilities in each period (expressed as mean and 
standard deviation) 0.25 ± 0.52 vs 0.52 ± 1.02, p = 0.001; number of days of subsequent disabilities 0.11 ± 0.44 
vs 0.19 ± 0.60, p = 0.136; number of days of total disability 1.73 ± 4.8 vs 3.29 ± 7.81, p = 0.015. Conclusions: 
there is a higher risk of work disability after infection by coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Keywords: risk, incapacity for work, COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) estableció el estado de pandemia por 
un nuevo agente causal de la familia Coronaviridae, el 
SARS-CoV-2, y cuya enfermedad se ha denominado 
COVID-19.1

El COVID-19 no es solo una enfermedad respi-
ratoria de dos semanas, afecta a muchos sistemas 
y órganos diferentes y puede persistir durante 
meses.2 La infección causada por el virus SARS-
CoV-2 tiene un espectro amplio de presentación, 
tanto en adultos como en niños, el cual incluye 
desde la presentación de un paciente asintomático 
hasta un cuadro grave con síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA), sepsis, choque séptico 
y muerte.3

En más de 80% de los casos de COVID-19, los 
síntomas se presentan como fiebre leve, tos seca y 
dificultad para respirar.4

La posible infección viral directa, las citocinas 
y las moléculas de señalización proinflamatorias 
inducidas por la infección podrían provocar cambios 
patológicos en el tejido del músculo esquelético.5 
Afecta los sistemas nervioso y muscular.6 La OMS (12 
de octubre de 2020) advertía que muchos pacientes 
infectados con el COVID-19, ya sea de forma leve 
o grave, meses después aún presentaron síntomas 
como fatiga, dolor y dificultades para respirar, cono-
cido como el “COVID prolongado”.7 Los pacientes 
con COVID prolongado informan una afectación 
multisistémica prolongada y una discapacidad 
significativa.8

El dolor también parece ser un factor importante 
que afecta la capacidad para regresar al trabajo y la 
calidad de vida después del alta.9

Las secuelas postagudas de la infección por 
SARS-CoV-2 (PASC), también conocida como CO-
VID prolongada, pueden tener efectos duraderos 
en los pacientes. Un informe de la OMS encontró 
que hasta 10% de las personas con COVID-19 
siguen sintomáticas a las 12 semanas. Los sínto-
mas incluyen fatiga excesiva, tos, dolor de pecho, 
dificultad para respirar, y quejas cognitivas de 
concentración y memoria, que, según la experien-
cia de los autores, los pacientes pueden referirse 
colectivamente como “niebla cognitiva”. Los cuales 
pueden afectar negativamente la capacidad de una 
persona para trabajar y realizar actividades básicas 
de la vida diaria.10

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de cohorte ambispectivo. Se realizó median-
te la recolección de información y seguimiento de 
204 pacientes, trabajadores con derecho a incapaci-
dad, los cuales resultaron con pruebas positivas para 
la infección por COVID-19. La muestra se obtuvo, de 
forma aleatoria, de pacientes entre enero de 2021 a 
enero de 2022 de la plataforma de sistema de no-
tificación en línea para la vigilancia epidemiológica 
(SINOLAVE). Se obtuvieron también características 
generales de la población, las cuales se describen 
más adelante; con ello se obtuvo acceso al expedien-
te electrónico para encontrar los antecedentes de 
las incapacidades laborales de un año antes (grupo 
no expuesto) y un año después (grupo expuesto) de 
la incapacidad por infección por COVID-19 que no 
sea mayor a 14 días (ya que en ese periodo, enero 
de 2021 a enero de 2022, la incapacidad por dicha 
enfermedad era de 14 días) y que los pacientes hayan 
retomado sus labores al término de la misma.

Se comparó con el grupo no expuesto a la enfer-
medad con el cual se obtuvo: cuántas incapacidades 
generaron los pacientes que estuvieron expuestos 
a COVID-19 y cuántas generaron los pacientes que 
no estuvieron expuestos al COVID-19 en el periodo 
de un año, además de los días totales de incapaci-
dad, número de incapacidades iniciales, número de 
incapacidades subsecuentes, para así determinar el 
riesgo que se tiene para incapacitarse antes y des-
pués de haber padecido la infección.

Se obtuvo información de las características ge-
nerales de los pacientes, entre las que se encuentran: 
edad, sexo, empleos profesionales, trabajador IMSS, 
infección por COVID-19, vacunación COVID-19, 
marca de vacuna COVID-19, esquema de vacunación 
COVID-19 completo (dos dosis); comorbilidades: 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
diabetes, asma, inmunosupresión, tabaquismo, obe-
sidad, VIH, hipertensión, enfermedad cardiovascular, 
enfermedad renal, enfermedad hepática, anemia he-
molítica, enfermedad neurológica, otra enfermedad, 
tuberculosis, cáncer.

La estadística descriptiva se basa en frecuencias, 
porcentajes con su respectivo intervalo de confianza; 
variables cuantitativas: media y desviación estándar 
con su riesgo relativo; estadística analítica: t de Stu-
dent para muestras relacionadas, χ2 de McNemar con 
exacta de Fisher; significancia estadística: p < 0.05. 
El análisis se realizó en el programa SPSS v. 2021.
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RESULTADOS

Se obtuvo información de 204 pacientes para deter-
minar el riesgo de incapacidad laboral postinfección 
COVID-19; los pacientes seleccionados son derecho-
habientes titulares con derecho a incapacidad. Se 
evaluaron durante un año antes y un año después de 
haber presentado infección por COVID-19, grupo no 
expuesto, grupo expuesto, para determinar si existe 
alguna relación de la infección de COVID-19 con 
en el número de días y de incapacidades laborales.

Se obtuvieron características generales de la po-
blación, las cuales se muestran en la Tabla 1, en la que 
se puede observar predominio de sexo masculino, 
edad media de la población económicamente activa 
de 36.9 años; la mayoría de los pacientes no perte-

necían a empleos profesionales, lo que quiere decir 
que sus empleos son de actividad física constante; 
tenían escasa cobertura de esquemas de vacunación 
para COVID-19.

La Tabla 2 muestra la comparación de incapa-
cidad laboral entre pacientes con COVID-19 y sin 
COVID-19. Se puede observar que existió mayor 
número de incapacidades en el periodo posterior 
a la infección por COVID-19 con resultado significa-
tivamente estadístico, así como mayor número de 
incapacidades subsecuentes, de las cuales su riesgo 
relativo es alto, lo que nos indica que la infección por 
COVID-19 es un factor de riesgo para la incapacidad 
laboral; asimismo, el número de incapacidades inicia-
les y los días totales de incapacidad son mayores en 
el periodo posterior a COVID-19 y estadísticamente 
significativos.

En la Figura 1 se puede observar que el riesgo de 
incapacidad laboral se incrementó en los pacientes 
posterior a presentar COVID-19, duplicando el riesgo 
de incapacitarse por cualquier causa en los pacientes 
que padecieron COVID-19.

DISCUSIÓN

En este estudio, se dio a conocer que el haber pre-
sentado infección por COVID-19 tiene un riesgo 
incrementado de incapacidad laboral independien-
temente de su causa, también el número de días 
totales de incapacidad.

Mediante la información actual que se tiene sobre 
los efectos a corto y largo plazo de la infección por 
COVID-19 en el estado físico de la población en edad 
laboral, se comenta que se ha observado persisten-
cia de la sintomatología por periodos prolongados, 
incluso hasta 12 semanas, lo que afecta el retorno 
laboral de los mismos, lo cual concuerda con lo regis-
trado en este estudio, en el que se observó que existe 
aumento en la cantidad de incapacidades laborales, 
así como de los días de incapacidad laboral después 
de haber presentado la infección por COVID-19.

Durante el periodo en el que se realizó el estu-
dio dio comienzo la vacunación contra COVID-19. 
Se puede observar (Tabla 1) que sólo 7.3% de los 
pacientes presentaban por lo menos una aplicación 
de la vacuna y 2.5% contaban con el esquema com-
pleto, para aquel tiempo, contra COVID-19; haya o 
no contribuido al aumento de esta cifra, no hay es-
tudios recientes en donde se haga una comparación 
al respecto.

Tabla 1: Características generales 
de la población (N = 204).

Variables n (%)

Sexo masculino 107 (52.5)
Edad [años]* 36.9 ± 11.42
Ocupación profesional 14 (6.8)
EPOC 2 (0.9)
Diabetes 13 (6.4)
Asma 3 (1.5)
Inmunosupresión 0 (0)
Tabaquismo 16 (7.8)
Obesidad 22 (10.8)
VIH 1 (0.5)
Hipertensión 26 (12.7)
Enfermedad cardiovascular 0 (0)
Enfermedad renal 2 (0.9)
Enfermedad hepática 0 (0)
Anemia hemolítica 0 (0)
Enfermedad neurológica 0 (0)
Otra enfermedad 5 (2.5)
Tuberculosis 1 (0.5)
Cáncer 0 (0)
Vacunación COVID-19 15 (7.3)
Vacuna AstraZeneca® 7 (3.4)
Esquema de vacunación completo 5 (2.5)

* Valor expresado en media ± desviación estándar.
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica. VIH = virus 
de la inmunodeficiencia humana.
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En cuanto a características generales, se observa 
que 12.7% de los pacientes presenta como comor-
bilidad hipertensión arterial y 10.8% obesidad, las 
cuales son las más prevalentes en este estudio. De 
igual manera, se necesitan estudios enfocados a las 
comorbilidades y su riesgo de presentar incapacidad 
laboral para hacer una relación de estas dos variables.

Este estudio se enfocó únicamente en encontrar 
el riesgo de presentar incapacidad laboral posterior 
a la infección, sin tomar en cuenta el tipo de inca-
pacidad, si es por enfermedad general o riesgo de 
trabajo, ni tampoco comorbilidades asociadas. Esto 
puede ser de gran valor y se pueden encontrar aso-
ciaciones en las mismas, las cuales pueden influir en 
la misma incapacidad para el retorno a las activida-
des laborales. Este estudio es el probable pilar para 
futuras investigaciones en las que se pueden tomar 
en cuentas las actualizaciones de los esquemas de 
vacunación, ya que actualmente se cuenta con una 
cobertura más amplia de vacunación en todos los 
grupos de edad; lo cual aún no se sabe si ha con-
tribuido o no a la disminución de las incapacidades 
laborales, y de las comorbilidades asociadas a las 
mismas.

CONCLUSIÓN

Se determinó que la infección por COVID-19 es un 
factor de riesgo para presentar incapacidad laboral 
posterior a la infección, así como de mayor núme-
ro de días de incapacidad. La prevención de esta 

Tabla 2: Comparación de incapacidad laboral entre pacientes con COVID-19 y sin COVID-19.

Sin COVID
N = 204

Con COVID
N = 204 p Riesgo relativo

Incapacidad en este periodo, n (%)  43 (21.0) 67 (32.8) 0.010* 1.32 (1.09-1.60)
Incapacidad inicial, n (%)  43 (21.0) 67 (32.8) 0.010* 1.32 (1.09-1.60)
Incapacidad subsecuente, n (%) 15 (7.4) 22 (10.8) 0.30* 1.21 (0.91-1.61)
Número de incapacidades iniciales, 
media ± DE

0.25 ± 0.52 0.52 ± 1.02 0.001** –

Número de incapacidades 
subsecuentes, media ± DE

0.11 ± 0.44 0.19 ± 0.60 0.136** –

Número de días de incapacidad 
total, media ± DE

1.73 ± 4.8 3.29 ± 7.81 0.015** –

DE = desviación estándar.
* χ2 de McNemar. ** t de Student para muestras relacionadas.
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Figura 1: Comparación de días de incapacidad entre 
pacientes sin COVID-19 y pacientes que padecieron 
COVID-19. Se puede observar que el riesgo de incapa-
cidad laboral se incrementó en los pacientes después 
de presentar COVID-19, con un riesgo relativo de 1.32 
(1.09-1.60) con un valor de p de 0.015. El riesgo de in-
capacitarse por cualquier causa en los pacientes que pa-
decieron COVID-19 se duplicó. En el periodo previo a la 
infección por COVID-19, el paciente con mayor número 
de días incapacitados fue de 33 días, sin embargo, en el 
periodo posterior a la infección, el paciente que presen-
tó mayor número de días de incapacidad fue de 58 días 
de incapacidad, siendo mayor que en pacientes previos 
a la infección.
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enfermedad disminuirá el ausentismo laboral y sus 
indicadores. Este estudio dará hincapié a próximas 
investigaciones en las que se pueden incluir las co-
morbilidades asociadas de los pacientes.
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