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Resumen  

Introducción: La situación socioeconómica y de salud de las personas se han visto afectadas 

durante la pandemia de Covid-19; en el Perú, se tomaron medidas preventivas laborales que 

impulsaron el home office, las cuales generaron condiciones de trabajo de especial atención. 

Objetivos: Describir los resultados de la encuesta virtual sobre condiciones de trabajo y salud 

en trabajadores de Lima y Callao que realizaron home office durante el primer periodo de 

aislamiento social obligatorio por Covid-19. Métodos: Estudio exploratorio, se aplicó una 

encuesta virtual adaptada del cuestionario de Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en 

América Latina y el Caribe, entre el 21 de marzo al 11 de abril de 2020. Resultados: Se 

incluyeron 179 encuestas, donde se identificó que el 50,8% reportaron realizar trabajo remoto 

y 49,2% teletrabajo; el 3,9% de trabajadores no contaban con equipos informáticos necesarios 

para sus actividades laborales, el 54,2% requirió más tiempo para terminar sus actividades 

programadas y el 31,8% de los trabajadores no contaba con un ambiente adecuado para 

realizar home office; respecto a las condiciones de salud, más del 40.0% refirieron molestias 

en columna, dolor de cabeza y síntomas de ansiedad. Conclusiones: Se identificaron 

problemas latentes respecto a las condiciones de trabajo y salud en el home office de la 

población peruana, que pueden representar una carga a la salud pública no contemplada en las 

medidas de prevención durante la pandemia. 

Palabras clave: teletrabajo; salud laboral; condiciones de trabajo; riesgos laborales; COVID-

19. 

 

Abstract 

Introduction: The socioeconomic and health situation of people have been affected during 

the Covid-19 pandemic; In Peru, preventive labor measures were taken that promoted the 

home office, which generated working conditions of special attention. Objectives: To 

describe the results of the virtual survey on working and health conditions in workers from 

Lima and Callao who carried out home office during the first period of mandatory social 

isolation due to Covid-19. Methods: Exploratory study, a virtual survey adapted from the 

Questionnaire on Working Conditions, Employment and Health in Latin America and the 

Caribbean was applied, between March 21 and April 11, 2020. Results: 179 surveys were 

included, it was identified that 50.8% reported doing remote work and 49.2% teleworking; 

3.9% of workers did not have necessary computer equipment for their work activities, 54.2% 

required more time to finish their scheduled activities and 31.8% of workers did not have an 

adequate environment for home office; Regarding health conditions, more than 40.0% 

reported spinal discomfort, headache, and anxiety symptoms. Conclusions: Latent problems 

were identified regarding the working and health conditions in home office of Peruvian 

population, which may represent a burden on public health not considered in the prevention 

measures during the pandemic. 

Keywords: teleworking; occupational health; working conditions; occupational risks; 

COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La situación económica, social y de salud de las personas se ha visto afectada por la 

infección que causa el virus SARS-CoV-2, cuya enfermedad fue denominada Covid-19 y 

declarada pandemia en marzo de 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS)1,2. 

En el Perú, el 6 de marzo del 2020 se comunicó el primer caso de infección por SARS-

CoV-2, y con ello se comenzaron a tomar medidas preventivas para evitar un brote que podría 

llevar a una transmisión comunitaria general; sin embargo, ante el sistema nacional de salud 

deficiente3, los casos de Covid-19 iban en aumento, y por ello, normaron el aislamiento social 

obligatorio a nivel nacional, como principal medida sanitaria, lo que conllevó a consecuencias 

negativas sociales y económicas en la población4-6. 

Las consecuencias sociales y económicas que generó la pandemia, se vieron reflejadas 

en la situación laboral de las personas, muchas de las cuales pasaron a formar parte de la 

Población Económicamente Activa Desocupada7. Desde la perspectiva de los empleadores, se 

optó por tomar medidas de trabajo que protegían a los empleados ante situaciones de 

desempleo y cumplían con las medidas sanitarias, impulsando el home office (trabajo remoto 

o teletrabajo) para actividades no esenciales, o dada la característica del puesto de trabajo, 

algunos realizaron trabajo mixto7-9. 

En el Perú se delimitaron dos modalidades de trabajo no presencial, el trabajo remoto 

definido como la prestación de servicios realizados desde el domicilio u otro lugar distinto al 

centro de trabajo; siempre que la naturaleza de la actividad laboral lo permita durante el 

contexto de emergencia sanitaria por Covid-199; por otro lado, el teletrabajo precisa de la 

conformidad del trabajador para su traslado a esta modalidad, así como el pago de los gastos 

en bienes y servicios que pudiesen generar al trabajador9,10. Ante ello, el trabajo mixto se 

planteó como una alternativa para la aplicación del trabajo remoto, alternando días de 

asistencia presencial al centro de labores, la cual podía considerar solo un día en home office y 

trabajo presencial el resto de la semana laboral11. 

Estas modalidades de trabajo, como toda interacción persona-trabajo, generan 

condiciones de trabajo vinculadas a la organización, el ambiente y la tarea en sí misma; las 

cuales, pueden presentarse como factores de riesgo y tener una repercusión negativa sobre la 

salud de los trabajadores12. En caso del trabajo remoto o teletrabajo, podemos considerar 

condiciones de trabajo de especial atención; como la necesidad de contar con equipos de 
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cómputo y comunicación para el desarrollo de actividades; la falta de un equilibrio entre la 

vida familiar - laboral y las consecuencias en el estado de salud general del trabajador13. 

Una revisión de la literatura sobre el teletrabajo, describió efectos adversos sobre la 

salud de los trabajadores: malestares musculoesqueléticos (dolor en zonas del cuerpo-mano, 

cuello, hombro, espalda), trastornos psicosociales (sentimientos de soledad y depresión), y 

otras afecciones asociadas (alteraciones metabólicas, cardiovasculares, y gastrointestinales)14.  

El presente estudio tiene por objetivo describir los resultados de la encuesta virtual 

sobre condiciones de trabajo y salud en trabajadores peruanos que realizaron trabajo remoto o 

teletrabajo durante el primer periodo de aislamiento social obligatorio por Covid-19. 

En el presente artículo se empleó el término home office para abarcar ambas 

modalidades laborales vigentes en el Perú: Teletrabajo y Trabajo Remoto. 

Consideramos que nuestros resultados son relevantes para la formulación de 

documentos de recomendaciones y orientación de medidas preventivas en seguridad y salud 

en el trabajo en home office en contextos de aislamiento social obligatorio. 

 

MÉTODOS 

 

Diseño de estudio 

Estudio exploratorio transversal. Los datos se obtuvieron de una encuesta en línea, la 

cual estuvo disponible desde el 21 de marzo al 11 de abril de 2020 (primer periodo de 

aislamiento social obligatorio en el Perú)15, como una iniciativa temprana de colaboración 

entre los investigadores. Durante este periodo se desarrolló la primera ola de casos de Covid-

19 en el Perú, razón por lo cual solo se autorizó el home office; permitiendo el trabajo 

presencial solo para actividades descritas como esenciales por el gobierno peruano15. Para el 

presente artículo se utilizó la STROBE Statement Checklist para reporte de estudios 

transversales, considerando aquellos ítems aplicables a la metodología descrita. 

 

Población 

El estudio tuvo como población objetivo a trabajadores en modalidad de trabajo 

remoto o teletrabajo, durante el contexto del primer aislamiento social obligatorio en el Perú. 

Se consideró como criterio de exclusión realizar actividades laborales presenciales o de forma 

mixta en el alcance temporal del estudio, a fin de limitar la selección de trabajadores con 
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desarrollo exclusivo de home office15. No se contó con información poblacional del total de 

trabajadores en home office durante el periodo evaluado, debido a la premura en su 

implementación sin obligación de reporte a las autoridades laborales estatales.  

 

Recopilación de datos e instrumento 

Se empleó una encuesta auto administrada elaborada con Google Formularios, 

distribuida a través de redes sociales y mediante difusión en grupos vinculados a colectivos en 

salud ocupacional y seguridad y salud en el trabajo, con un tiempo de apertura por un periodo 

de tres semanas para el llenado voluntario, alcanzado 179 registros que declararon realizar 

home office.  

El instrumento consistió en una encuesta elaborada Ad hoc, con el fin de explorar las 

características generales de condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora de 

Lima y Callao. Consta de 37 ítems, se incluyeron ítems relacionados a condiciones de empleo 

y trabajo del cuestionario Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina y el 

Caribe (CTESLAC)16 adaptado en población peruana; asimismo, el equipo de investigación 

incluyó los ítems sociolaborales y de salud en el home office con base en el conocimiento de 

la realidad laboral peruana9,10. El cuestionario se dividió en dos secciones: características 

sociodemográficas (12 ítems), condiciones de trabajo (17 ítems) y condiciones de salud (8 

ítems), las preguntas fueron de respuesta cerrada, siendo el último ítem de salud respuesta 

abierta, con el fin de explorar otras situaciones adversas de incidencia durante el home office.  

 

Procedimientos y Análisis de datos  

La base de datos de la encuesta virtual fue revisada teniendo en cuenta criterios de 

calidad como: revisión aleatoria de registros por 2 co-investigadores y proceso de limpieza de 

datos.  

Se realizaron análisis estadísticos descriptivos como frecuencias absolutas y relativas. 

Se empleó el Chi cuadrado de Pearson para la comparación de datos de salud entre ambos 

sexos y según condiciones de trabajo. Se trabajó con el 95% de confianza y 5% de error. Para 

el análisis estadístico se utilizó el software estadístico STATA versión 15.0. Se prescindió de 

ejecutar una prueba piloto dado el breve periodo de aislamiento social obligatorio inicial.  

 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1139 

 

Consideraciones éticas  

La encuesta contenía una pregunta inicial de consentimiento informado en la que se 

exponía información del estudio, definiciones de teletrabajo y trabajo remoto, y la solicitud de 

brindar su consentimiento de participación informada. Además de ello, las encuestas 

realizadas no recabaron datos personales de los evaluados de ningún tipo, es decir; la base de 

datos derivada sólo contiene el desarrollo de las variables de estudio; asimismo, la encuesta 

no representó un riesgo para la salud física o mental de los encuestados. Por lo que no se 

consideró su evaluación por parte de un comité de ética institucional. 

 

RESULTADOS  

 

Características de la población estudiada  

Con respecto a las características sociodemográficas, se identificó que el 50,8% 

reportaron realizar trabajo remoto y 49,2% teletrabajo; siendo de región Lima el 94,4% y de la 

región Callao el 5,6%, el 51,4% pertenece al sexo femenino, la mayor parte de los 

encuestados corresponde al grupo etario menor a 30 años (35,8%) y el 50,8% refirieron tener 

grado universitario como máximo grado de instrucción alcanzado. El 70,4% de los 

encuestados son trabajadores de empresa privada, el 63,1% identificó su condición laboral al 

Régimen laboral de la actividad privada (Decreto Legislativo N° 728) y con respecto a los 

sectores económicos con mayor representatividad en los trabajadores, se identificaron al 

sector producción (25,7%) y al sector salud (25,1%) (Tabla 1). 

 

 

 

Tabla 1. Características socio demográficas de los trabajadores en home office 

 N % 

Tipo de Home Office   

Teletrabajo 88 49,2 

Trabajo remoto 91 50,8 

Edad   

de 20 a 30 años 64 35,8 

de 31 a 40 años 47 26,3 

de 41 a 50 años 44 24,6 

de 51 a 60 años 18 10,1 

mayor de 60 años 6 3,4 
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Sexo 

Femenino 92 51,4 

Masculino 87 48,6 

Grado de instrucción   

Secundaria 2 1,1 

Técnico 18 10,1 

Universitario 91 50,8 

Posgrado 68 38 

Región   

Lima 169 94,4 

Callao 10 5,6 

Sueldo promedio mensual   

menos de 930 soles 6 3,4 

930 a 1500 soles 10 5,6 

1501 a 4500 soles 80 44,7 

4501 a 8500 soles 47 26,3 

más de 8500 soles 36 20,1 

Sector de trabajo   

Privado 126 70,4 

Público 43 24 

Independiente 10 5,6 

Sector económico   

Producción 46 25,7 

Salud 45 25,1 

Educación 17 9,5 

Transportes y comunicaciones 17 9,5 

Economía y finanzas 11 6,1 

Energía y minas 9 5 

Sector Público 7 3,9 

Vivienda, construcción y saneamiento 7 3,9 

Comercio exterior y turismo 5 2,8 

Justicia y Derecho humanos 4 2,2 

Agricultura y riego 2 1,1 

Ambiente 1 0,6 

Otros 8 4,5 

Condición contractual   

Reg.* 728 113 63,1 

CAS Reg. 1057 23 12,8 

Reg. 276 5 2,8 

Tercero o por servicio 24 13,4 

Otros 14 7,8 

Personas que viven en su hogar   

1 9 5 

2 31 17,3 

3 43 24 

4 49 27,4 

5 a más 47 26,3 

Personas que aportan económicamente en su hogar 

1 41 22,9 

2 101 56,4 

3 31 17,3 

4 4 2,2 
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5 1 0,6 

7 1 0,6 

Familiares que salen a trabajar durante cuarentena 

No 136 76 

Sí 43 24 

*REG.:Régimen laboral; †CAS: Contrato Administrativo de Servicios 

 

Finalmente, respecto a la conformación familiar el 26,3% afirmó vivir con 5 o más 

personas, el 77,1% de los trabajadores reportaron que más de un miembro de la familia aporta 

económicamente en su hogar y sólo el 24% refirió tener algún familiar que realizó trabajo 

presencial durante el primer aislamiento social obligatorio por COVID-19 (Tabla 2). 

 

 

 

 

Tabla 2. Características de las condiciones de trabajo en Home Office 

 n % 

Equipos que emplea en Home Office   

Equipos telefónicos 6 3,4 

Pantalla de visualización de datos 36 20,1 

Pantalla de visualización de datos y equipos telefónicos 137 76,5 

Cuenta con el equipo necesario para trabajar con normalidad  

No 7 3,9 

Sí 172 96,1 

Velocidad de procesamiento (funcionamiento) adecuada del equipo 

No 35 19,6 

Sí 144 80,4 

Velocidad (estabilidad) adecuada del internet   

No 56 31,3 

Sí 123 68,7 

Cuenta con programas (software) necesarios para su trabajo  

No 22 12,3 

Sí 157 87,7 

Le toma más tiempo realizar su trabajo   

No 82 45,8 

Sí 97 54,2 

Las reuniones virtuales se realizan con normalidad   

No 51 28,5 

Sí 128 71,5 

Existe demora en el cumplimiento de los objetivos   

No 84 46,9 

Sí 95 53,1 

Recibió capacitación para realizar home office   

No 132 73,7 

Sí 47 26,3 
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Horas al día de home office   

menos de 2 horas 5 2,8 

de 2 a 4 horas 19 10,6 

entre 4 a 6 horas 56 31,3 

entre 6 a 8 horas 60 33,5 

más de 8 horas 39 21,8 

Recibe asesoramiento ante dificultades en home office  

No 66 36,9 

Sí 113 63,1 

Su empleador verificó que sus equipos son los óptimos para home office 

No 109 60,9 

Sí 70 39,1 

El empleador revisó que sus sistemas eléctricos/internet son seguros y 

eficaces para home office 

No 152 84,9 

Sí 27 15,1 

El empleador pagará por los servicios (luz, Internet, teléfono, otros) para 

home office 

No 172 96,1 

Sí 7 3,9 

Cuenta con un ambiente adecuado para home office  

No 57 31,8 

Sí 122 68,2 

La familia permite que se realice home office con normalidad  

No 31 17,3 

Sí 148 82,7 

Disminución del sueldo durante la cuarentena   

No 136 76 

Sí 43 24 

 

 

 

 

   

Características de las condiciones de trabajo  

Con respecto a los equipos de cómputo y comunicación (TICs) para desarrollar el 

trabajo desde su hogar, el 3,9% de los trabajadores que refirieron que no cuentan con los 

equipos necesarios para el desarrollo normal de sus actividades laborales. Además, algunos 

trabajadores reportaron deficiencias en la velocidad de los equipos de cómputo (19,6%), 

velocidad del internet (31,3%) y la falta de disponibilidad de programas y software (12,3%). 

El 73.7% de los encuestados señaló que no recibió capacitación para realizar home office 

(Tabla 2).  
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En lo vinculado con el desarrollo de sus actividades de manera remota, el 54,2% 

refiere que para desarrollar su trabajo requiere de más tiempo que cuando lo hacía de manera 

presencial, el 28,5%, que las reuniones virtuales no se desarrollan con normalidad; y el 21,8% 

refiere trabajar de forma remota más de 8 horas al día (Tabla 2).  

Por otro lado, el 60,9% de los encuestados reportaron que el empleador no verificó que 

los equipos sean óptimos para la actividad remota; así mismo no revisó los sistemas eléctricos 

e internet en un 84,9% y solo el 3,9% de los encuestados refirió que el empleador reconocerá 

pagos adicionales para cubrir los servicios necesarios para home office (luz, agua, internet, 

línea telefónica, otros). 

Finalmente, el 31,8% de los trabajadores no posee un ambiente adecuado para realizar 

home office, el 17,3% tiene dificultades para desarrollar su trabajo con normalidad debido a la 

demanda familiar y el 24% informó que a causa del aislamiento social obligatorio por la 

pandemia, sus ingresos económicos disminuyeron (Tabla 2).  

 

Características de las condiciones de salud 

En lo relacionado al impacto en la salud de los trabajadores durante los primeros días 

del aislamiento social obligatorio, el 43% señaló dolor de cabeza, el 40,2% malestar en la 

columna, y en menos de un cuarto de los casos molestias a nivel visual y malestar en 

articulaciones de la muñeca. Respecto a la salud mental de los trabajadores, los evaluados 

indicaron el inicio de síntomas de ansiedad (40,2%) y en menor proporción estrés laboral y 

depresión (Figura 1). 
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Figura 1. Proporción de la muestra con incidencia en condiciones de salud reportadas durante home office. 

 

 

Se brindó la opción a los participantes de añadir información sobre otras situaciones 

que experimentaron desde el inicio del periodo de aislamiento social obligatorio, 

identificándose  en menos del 4% de los casos, síntomas tales como: Dolor músculo 

esquelético en regiones específicas, aumento de peso y temperatura, fatiga, insomnio, 

malestar estomacal y problemas respiratorios; además, se manifestaron estados de 

aburrimiento prolongando, preocupaciones por perder el trabajo, el cuidado de adultos 

mayores y problemas económicos derivados de la pandemia. 

En relación al sexo de los participantes, solo se obtuvo resultados significativos en la 

asociación con las variables malestar de columna (p = 0,002) y dolor de cabeza (p = 0,011); 

siendo las mujeres las que presentan cerca del doble de frecuencia en la incidencia de estas 

dolencias.  
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En el análisis de asociaciones entre las condiciones de trabajo y salud, se identificaron 

asociaciones significativas (p < 0,05) en por lo menos 7 condiciones de trabajo respecto a la 

incidencia de problemas de salud física; respecto a la incidencia de desenlaces adversos en 

salud mental en el home office, se identificaron asociaciones significativas en al menos 3 

condiciones de trabajo (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Asociaciones entre las condiciones de trabajo y salud en home office* 

 
Problemas de 

la vista 

Malestar en 

muñecas 

Malestar en 

columna 

Dolor de 

Cabeza 

Estrés 

laboral 

Depresió

n 

Ansieda

d 

Velocidad de equipos 0,002 0,000 0,008 0,000 0,001 0,003 0,590 

Velocidad de Internet 0,031 0,001 0,005 0,004 0,002 0,000 0,014 

Funcionamiento de 

software 
0,000 0,254 0,004 0,003 0,121 0,480 0,593 

Toma más tiempo para 

realizar su trabajo 
0,010 0,006 0,015 0,570 0,001 0,154 0,006 

Reuniones virtuales 0,008 0,017 0,001 0,007 0,015 0,514 0,239 

Demora en alcanzar 

objetivos 
0,006 0,830 0,017 0,031 0,000 0,042 0,017 

Fue capacitado en home 

office 
0,048 0,243 0,890 0,270 0,020 0,788 0,314 

Horas de trabajo al día 0,341 0,035 0,571 0,169 0,082 0,147 0,161 

Recibe soporte o 

asesoramiento remoto 
0,095 0,258 0,850 0,039 0,369 0,360 0,438 

Empleador revisa 

funcionamiento de 

equipos 

0,350 0,530 0,025 0,002 0,137 0,167 0,961 

Empleador pagará por 

servicios 
0,670 0,007 0,352 0,441 0,708 0,659 0,352 

Cuenta con ambiente para 

home office 
0,014 0,149 0,000 0,036 0,020 0,385 0,315 

Familia permite home 

office 
0,001 0,029 0,001 0,144 0,910 0,970 0,680 

*Los valores corresponder al p valor del chi cuadrado de Pearson, 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados muestran que a inicios de la pandemia los trabajadores y empleadores 

aplicaron la medida de home office para continuar con sus labores en la mayoría de las 

actividades económicas, medidas que también se tomaron en latinoamerica17, como Ecuador y 

Chile, siendo los primeros países de la región en regular el teletrabajo para su aplicación en el 

sector público y privado18,19. En el Perú con el Decreto de Urgencia Nº 026-2020 se promovió 
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el trabajo remoto desde marzo del 2020 como medida de protección al trabajador en su 

continuidad laboral y prevención ante el aumento de casos de Covid-19. Se ha evidenciado 

que la opción del home office fue mejor aceptada por el sector privado, similar a lo reportado 

en otros países de la región17.  

En relación a los sectores económicos con mayor representatividad realizando home 

office, el sector producción presentó la mayor frecuencia, lo cual evidencia una de las 

actividades no esenciales que mejor se adaptó a esta modalidad de trabajo; sin embargo, a 

diferencia de lo reportado por Delgado de la Matta20 las actividades no esenciales han 

presentado más dificultades en la adaptación al trabajo desde el hogar.  

Otro sector con mayor frecuencia fue el de salud, el cual se adaptó a una modalidad 

remota en algunos servicios que permitían una atención virtual, a fin de proteger la salud de 

trabajadores y pacientes frente al Covid-19. Esta misma práctica se repetía en los centros 

asistenciales de diversos países como Chile y Colombia, donde se aplicaron lineamientos para 

la aplicación de telemedicina y telesalud21,22.  

En relación al aporte económico del hogar, el mayor porcentaje se encuentra 

representado por 2 aportantes por hogar (56,4%); similar a lo reportado por la encuesta 

nacional de hogares del 2020 (52,5%)23.  

 

Condiciones de trabajo necesarios para el home office 

Dentro de los aspectos para la aplicación del home office, se encuentra el uso de 

cualquier medio o mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo, la 

no afectación del salario percibido y que la naturaleza de la actividad permita aplicarlo9. Sin 

embargo, nuestros resultados muestran que el salario ha disminuido en 24,4% de los 

trabajadores, a diferencia de lo reportado por Paladines, donde la aplicación del teletrabajo en 

las empresas no repercutió en una disminución en las remuneraciones de los trabajadores17. 

Si bien la mayoría de los trabajadores evaluados cuenta con los equipos necesarios 

para el desarrollo de sus actividades, más de un tercio no ha recibido capacitación ni apoyo 

técnico en el uso de tecnologías, lo cual podría estar relacionado con la demora en el 

cumplimiento de los objetivos y con una jornada laboral extendida que superan las 8 horas 

diarias. Por su parte, en una revisión sistemática realizada por Sánchez, con un rango de 20 

años de estudios antes de la pandemia, encontró que los efectos negativos más frecuentes del 

teletrabajo fueron la falta de infraestructura tecnológica adecuada, extensión de la jornada 
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laboral y falta de apoyo organizacional24, hecho que se observa, se mantiene durante el 

contexto de pandemia. 

Por otro lado se identificaron condiciones de trabajo relacionados con el hogar; como 

no contar con un ambiente de trabajo adecuado para el desarrollo del home office y la 

dificultad de desarrollar sus actividades laborales con normalidad en presencia de su familia; 

estos factores se encuentran vinculados al riesgo psicosocial de conflicto trabajo-familia25. 

Estudios han evidenciado la relación existente entre el home office y el incremento del 

conflicto trabajo-familia, explicado en las dificultades del teletrabajador para delimitar 

tiempos, espacios y roles en su hogar26; estas condiciones tienen el potencial de afectar la 

calidad de las relaciones familiares, el desempeño laboral, acentuar las diferencias de género y 

la salud mental en el trabajador27. 

 

Aspectos de salud a considerar en el home office 

En lo vinculado a problemas de salud física se reportó malestar localizado en la 

columna, dolor de cabeza, dolor en la articulación de muñeca y problemas en la visión; dichos 

resultados guardan relación con evidencia que señala que mantener posturas inadecuadas, uso 

de equipos no ergonómicos y largos periodos de continuo trabajo en teletrabajo promueven la 

aparición de trastornos músculo esqueléticos en extremidades superiores, inferiores y espalda, 

acompañado de un aumento de inactividad física y sedentarismo28,29. Sin embargo, no es 

hecho cuyo origen reside en la pandemia por Covid-19, ya que el home office ha sido 

identificado con un factor de riesgo para el sedentarismo y los consecuentes desórdenes 

musculoesqueléticos28. 

La necesidad de uso de pantallas de visualización para cumplir los objetivos laborales 

se tornó indispensable durante el contexto de pandemia, lo cual puede generar cansancio 

visual y dolor de cabeza29, tal como se reportó en el presente estudio. Este tipo de malestar, 

según Tejada y Reyes, puede estar relacionado a la distancia inadecuada de la pantalla; 

discordancia entre la iluminación del documento y de la pantalla; existencia de reflejos y 

deslumbramientos30. 

En lo vinculado a salud mental, los participantes refirieron presentar síntomas de 

ansiedad, estrés y depresión desde el inicio de sus actividades en home office, datos 

congruentes con revisiones de literatura que describen efectos adversos en la salud de los 

trabajadores como la incidencia de sentimientos de soledad, ansiedad, estrés y depresión29. 
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Dicha sintomatología muchas veces está relacionada a cargas de trabajo excesivas, falta de 

autonomía, falta de apoyo, conflictos relacionales, entre otros29, los cuales se desarrollan en 

las asociaciones de condiciones de trabajo y salud identificadas, donde las demoras en el 

internet y en logro de objetivos laborales, fueron los riesgos psicosociales para estrés laboral, 

ansiedad y depresión en el home office. 

Como limitaciones del estudio, se puede señalar que sólo se consideró el primer 

periodo de aislamiento social obligatorio el cual coincide con la primera ola pandémica en el 

Perú, por lo que no se contó con una línea base pre pandemia de los evaluados. Así mismo, no 

se contaba con un instrumento validado para condiciones de trabajo y salud que se ajusten a 

las características de home office, por lo cual fue necesaria la adaptación de una encuesta ad 

hoc, que permitirán tener resultados exploratorios de síntomas de incidencia en el home office 

y las condiciones de trabajo, que permita la elaboración de guías de recomendación y 

prevención en salud ocupacional. Por otro lado, no se realizó una prueba piloto debido a los 

cortos plazos iniciales de aislamiento social obligatorio, que posteriormente fueron ampliados, 

sin tener conocimiento de la duración total de este, al inicio del estudio.  Finalmente, dadas las 

dificultades de adaptación de las empresas al home office en el periodo evaluado, una mayor 

proporción de trabajadores se acogieron a otras medidas como la toma de vacaciones, licencia 

con goce de haber con horas laborales a compensar posterior a la emergencia sanitaria, 

medidas de suspensión perfecta, suspensión de actividades de empresas y despidos, motivo 

por el cual se halló una mayor dificultad en el enrolamiento de trabajadores en home office. 

 

CONCLUSIONES  

 

Estos resultados, si bien exploratorios, permiten identificar un problema latente en la 

implementación del home office, como la carencia de equipos y TICs, disminución de 

remuneraciones entre otros descritos. Asimismo, se identificaron síntomas como dolores de 

cabeza, malestar en columna, síntomas de ansiedad y estrés laboral en más de un tercio de la 

muestra evaluada, con incidencia desde el inicio del home office, lo que coincide con la 

evidencia reportada durante la pandemia, lo cual puede representar una carga a los sistemas de 

salud pública, ya que no se han incluido medidas de prevención, identificación y control de 

los efectos del home office durante la pandemia. 
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