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RESUMEN 

Antecedentes: La pandemia por COVID-19 obligó a la mayoría de empresas a 

implementar el teletrabajo como estrategia para mantener la productividad. Este 

cambio implicó una rápida adaptación de los trabajadores no solo en el aspecto 

físico, sino también en el emocional y familiar. Asimismo, se observaron 

modificaciones en los hábitos de vida, como la reducción de la actividad física y el 

incremento del tiempo sentado frente a una computadora, factores previamente 

asociados a una disminución en la calidad de vida. Objetivo: Explorar los factores 

asociados a la calidad de vida de las personas que realizaron teletrabajo en Lima 

Metropolitana. Materiales y métodos: Estudio transversal analítico de alcance 

exploratorio en una muestra de 341 teletrabajadores de Lima Metropolitana. Se 

aplicó el cuestionario EQ-5D-5L y la escala visual analógica (EQ-VAS). Se 

realizaron análisis descriptivos para caracterizar la calidad de vida y análisis 

bivariados para evaluar la asociación con variables sociodemográficas, de salud y 

laborales. Resultados: Las dimensiones con mayor reporte de problemas fueron 

dolor/malestar (73.3%) y ansiedad/depresión (41.3%). El valor promedio del EQ-

VAS fue de 80.06 ± 12.78 puntos en una escala de 0 a 100. En los análisis 

bivariados, la dimensión dolor/malestar mostró diferencias según estado civil, con 

mayor afectación en personas solteras. La dimensión ansiedad/depresión presentó 

diferencias según estado civil, número de pisos de la vivienda y molestias 

musculoesqueléticas en codo/antebrazo. Asimismo, menores puntajes de EQ-VAS 

se observaron en mujeres, personas más jóvenes, con peso deficiente u obesidad, 

físicamente inactivas y en quienes percibían interferencia del teletrabajo en la vida 

familiar y social. Conclusión: La calidad de vida de los teletrabajadores limeños 

mostró relación con características sociodemográficas, de salud, estilos de vida y 

factores laborales y familiares. Estos hallazgos, derivados de análisis bivariados, 

sugieren la necesidad de fortalecer estrategias de ergonomía, autocuidado y 

conciliación trabajo-familia. 

Palabras clave: Calidad de vida, Teletrabajo, EQ-5D-5L, Escala visual analógica, 

COVID-19 



ABSTRACT 

Background: The COVID-19 pandemic forced most companies to implement 

teleworking as a strategy to maintain productivity. This change required workers to 

rapidly adapt not only physically, but also emotionally and within their family 

environment. Likewise, lifestyle changes were observed, such as reduced physical 

activity and increased time spent sitting in front of a computer, factors previously 

associated with a decrease in quality of life. Aims: To explore the factors associated 

with the quality of life of people engaged in teleworking in Metropolitan Lima. 

Materials and methods: An analytical cross-sectional study with an exploratory 

scope was conducted in a sample of 341 teleworkers from Metropolitan Lima. The 

EQ-5D-5L questionnaire and the visual analogue scale (EQ-VAS) were applied. 

Descriptive analyses were performed to characterize quality of life, and bivariate 

analyses were conducted to evaluate associations with sociodemographic, health, 

and work-related variables. Results: The dimensions with the highest frequency of 

reported problems were pain/discomfort (73.3%) and anxiety/depression (41.3%). 

The mean EQ-VAS score was 80.06 ± 12.78 points on a 0 to 100 scale. In the 

bivariate analyses, the pain/discomfort dimension showed differences according to 

marital status, with a higher proportion of problems among single individuals. The 

anxiety/depression dimension showed differences according to marital status, 

number of floors in the household, and musculoskeletal complaints in the 

elbow/forearm. Likewise, lower EQ-VAS scores were observed in women, younger 

individuals, those with underweight or obesity, physically inactive participants, and 

those who perceived that teleworking interfered with their family and social life. 

Conclusion: The quality of life of teleworkers in Metropolitan Lima showed 

relationships with sociodemographic, health, lifestyle, work-related, and family-

related characteristics. These findings, derived from bivariate analyses, suggest the 

need to strengthen strategies related to ergonomics, self-care, and work–family 

balance. 

Keywords: Quality of life, Telework, EQ-5D-5L, Visual analogue scale, COVID-

19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A diferencia del concepto general de calidad de vida, que comprende un 

conjunto más amplio de condiciones y experiencias de vida, la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) se centra específicamente en aquellos aspectos 

relacionados con la salud que son percibidos por la propia persona. En general, la 

CVRS es un constructo subjetivo y multidimensional que refleja la percepción de 

la persona sobre su estado de salud y su repercusión en diferentes aspectos de su 

funcionamiento y bienestar, particularmente en las dimensiones física, mental y 

social (1,2). 

Según lo mencionado, la calidad de vida (CdV) presenta un enfoque 

multidimensional que integra aspectos físicos, psicológicos, sociales y funcionales 

relacionados con la percepción del bienestar de las personas (1,2). En el ámbito 

laboral, la CdV se encuentra influenciada por múltiples factores vinculados a las 

condiciones de trabajo, el entorno social, la salud física y emocional y la 

satisfacción con la vida cotidiana (3,4). En ese sentido, variables 

sociodemográficas, económicas y de salud como la edad, sexo, nivel 

socioeconómico, actividad física, vivienda y presencia de enfermedades han sido 

asociadas con variaciones en la percepción de calidad de vida (5-10). 

Por ejemplo, varios estudios han reportado que un mayor nivel de ingresos y 

educativo se asocia con una posibilidad más de 1.9 veces mayor de presentar una 

mejor calidad de vida, y que este resultado depende de la presencia de enfermedades 

físicas, de salud mental y emocionales (5). 

Un estudio en Irán reportó una asociación positiva entre el estrato 

socioeconómico de las personas con una mejor percepción en su CdV, siendo otros 
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factores que deben tomarse en cuenta en esta relación, la edad, el estado marital, la 

actividad física y el nivel educativo (6). 

En Chile, un estudio sugiere que un bajo puntaje de CdV se relaciona con la 

falta de trabajo, el menor ingreso económico y la falta de acceso a servicios entre 

los voluntarios de dicho estudio (7).  

Con respecto a la edad, un estudio reportó una asociación inversa entre la edad 

y la CdV, atribuyéndose al mayor positivismo de los adolescentes entre 12 a 14 

años en comparación con los mayores quienes presentan mayor demanda 

académica, laboral, emocional y social (8). Asimismo, se ha reportado que la CdV 

disminuye según la edad de las personas, lo que se relaciona con el deterioro de la 

salud, limitaciones funcionales, factores psicosociales, nivel socioeconómico (9). 

Sin embargo, otros estudios no encuentran diferencias en la CdV según la edad 

entre adultos y adulto mayores (5,10).  

Estas contradicciones con respecto a la edad sustentan una vez más el 

componente multifactorial de la CdV, pues estudios han demostrado que una mejor 

salud, una menor edad, sentimientos positivos, recursos de afrontamiento y sentirse 

alegre, útil, seguro o ilusionado, e incluso tener una creencia religiosa o espiritual 

son factores que tienden a prevenir una mala percepción de la CdV en adultos 

mayores (4-10). 

En cuanto al sexo, estudios han reportado que la CdV en mujeres es menor en 

comparación con los hombres, incluyendo en aquellos que realizaron teletrabajo. 

Esta relación puede explicarse por la ya conocida desigualdad de género que aún 

persiste en nuestra sociedad, la sobrecarga laboral y familiar y mayores niveles de 
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estrés, lo que influye en un estilo de vida diferente para poder tener acceso a las 

diferentes opciones disponibles y para cumplir con las expectativas del rol de 

género (11,12). 

La presencia del SARS-CoV-2, causante del COVID-19 desde finales del 2019 

en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China ha sido un reto global a la salud 

pública (13-16). En el Perú, una vez decretada la pandemia, se decidió el 

aislamiento social obligatorio a inicios de marzo del 2020, obligando a que centros 

educativos, negocios y empresas cerraran sus puertas. 

La pandemia obligó a la mayoría de empresas a adaptarse, introduciendo el 

teletrabajo como estrategia laboral con el fin de continuar con la productividad. El 

Perú a través del Decreto de Urgencia N° 026-2020 y del Decreto Supremo N°010-

2020-TR estableció el trabajo remoto y sus lineamientos para prevenir la 

propagación del COVID-19 hasta por 90 días (17). Lamentablemente, la 

permanente alza de la transmisibilidad del virus hasta el 2021 hizo que el gobierno 

ampliara el trabajo remoto hasta el 31 de diciembre del 2022 mediante Decreto de 

Urgencia N°115-2021 (18).  

Posteriormente, mediante la Ley N° 31572, publicada en septiembre de 2022, 

se estableció un marco jurídico específico para el teletrabajo como una modalidad 

especial de prestación laboral de carácter regular o habitual. Por tanto, aunque 

ambas modalidades implican la realización de actividades laborales fuera del centro 

de trabajo y pueden utilizar tecnologías digitales, en el contexto peruano deben 

diferenciarse según el marco normativo y el periodo en que fueron aplicadas (19). 
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Sobre el porcentaje de personas que realizaron teletrabajo en el Perú, se ha 

reportado que, a inicios de la pandemia, el 98% de empresas adoptó el trabajo 

remoto; mientras que, el 89% tiene planeado continuar con esta modalidad a pesar 

de que las restricciones han disminuido (20,21). De hecho, antes de la pandemia 

solo 2000 de 4.2 millones de trabajadores en planilla realizaban teletrabajo, pero 

para setiembre del 2023, este número se incrementó a 220 mil trabajadores (22). 

El teletrabajo tiene como principales ventajas (a) la mayor flexibilidad que tiene 

el trabajador para tomar sus decisiones y tener una mayor organización, lo que 

conduce a una mayor eficiencia, (b) la autonomía para coordinar y decidir, y (c) la 

ausencia de distractores que permite optimizar el tiempo de trabajo; a su vez, hay 

que tener en consideración que estas características positivas dependerán mucho de 

la disciplina del trabajador, la capacidad de trabajar por cuenta propia y la 

flexibilidad en el manejo de su tiempo (12). Sin embargo, existen también 

desventajas como (a) el conflicto familia-trabajo, debido a incapacidad del 

trabajador de separar ambas facetas y así evitar la confrontación a un mayor nivel 

de estrés y al cansancio físico y mental, (b) la ambigüedad del rol del trabajador 

debido a la mala comunicación, (c) dificultades tecnológicas, como la mala o falta 

de conectividad, y (d) disminución de la comunicación o interacción personal que 

podría conducir a la sensación de aislamiento social (12).  

En el 2021 se evaluó la asociación del teletrabajo en el desempeño laboral. En 

dicho estudio se observó que un mayor agotamiento laboral disminuye el 

desempeño en el trabajo y la satisfacción laboral; además, se observó relación 

negativa entre el balance trabajo-familia y el agotamiento laboral (23). Estos 
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resultados muestran que el teletrabajo obligó a las personas a adaptarse de forma 

rápida, no solo en el aspecto físico, sino también en el emocional y familiar. 

Diferentes estudios han descrito los cambios en la población que inició sus 

labores de forma virtual desde sus hogares desde el inicio de la pandemia del 

COVID-19 incluyendo un mayor consumo de alimentos no saludables y aumento 

de la ingesta de alimentos (24-28), reducción de la actividad física (29-30), 

incremento del tiempo sentado frente a un monitor (25,30), aumento de peso 

corporal (29-31) y trastornos del sueño (32). Todos estos factores han sido 

asociados a una reducción de la CdV como se ha descrito en estudios previos en la 

población en general.  

Un estudio en Qatar reveló que el 47% de encuestados reportó haber ganado 

peso durante la realización del teletrabajo durante la pandemia y, además, se 

registró un incremento en el consumo de alimentos ricos en grasa y azúcares, un 

aumento del tiempo sentado frente al monitor (36). Todos estos hábitos no 

saludables pueden traer consigo la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles como el sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, e hipertensión o 

alteraciones cardiovasculares que pueden reducir la CdV de estos trabajadores (33).  

Estudios de personas que realizaron teletrabajo en nuestro país revelan que entre 

el 60% al 75% de esta población presenta jornadas laborales mayores a 8 horas, en 

donde permanecen sentados frente al monitor la mayor parte del tiempo. Estos 

estudios concuerdan en que esta sobrecarga laboral, en posturas incómodas, 

incorrectas y prolongadas, aumentó la frecuencia de molestias musculoesqueléticas 

principalmente en cuello y espalda (34-37,90-93). Estas molestias pueden reducir 

la movilidad de las personas por el dolor que causan y así impedir que puedan 
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realizar su trabajo de manera eficiente, e incluso afectar sus actividades físicas, 

sociales y/o familiares, afectando así la percepción sobre su CdV. En esa línea, un 

estudio mostró que las personas que trabajan virtualmente desde sus casas sienten 

que su producción bajó, asimismo una menor satisfacción laboral, esto se asocia de 

forma significativa con la presencia de molestias a nivel musculoesquelético 

(38,90-92). 

Diferentes estudios han asociado los efectos del teletrabajo durante pandemia 

con alteraciones en la función del sistema nervioso; por ejemplo, en docentes 

universitarios se encontró una asociación significativa entre una mala calidad de 

sueño y la realización de teletrabajo, el mayor número de horas de trabajo, y un 

menor nivel de actividad física (39).  

Un estudio en padres que realizaron teletrabajo reveló que las medidas de 

confinamiento debido al COVID-19 afectaron su bienestar y salud mental 

incluyendo la reducción de las capacidades de manejo de múltiples 

responsabilidades, alteración de la vida familiar, cambios en el entorno de apoyo y 

en las relaciones personales (40). Además, se observó que la ausencia de los 

sistemas de apoyo personal aumentó el nivel de estrés y agotamiento laboral de 

estas personas (40,90,94,95). Es importante mencionar también que el miedo al 

contagio también es un factor que influye en los efectos del teletrabajo como es 

mencionado en estudios previos, en donde se observa que la ansiedad provocada 

por la pandemia y el confinamiento redujo la calidad de sueño de los trabajadores 

(41). Nuevamente, estos estudios nos permiten sugerir que el teletrabajo durante la 

pandemia puede haber afectado la salud mental de las personas, lo cual puede 

disminuir la CdV de estos trabajadores (94,95).  
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Asimismo, el teletrabajo modificó la dinámica familiar y social de muchas 

personas, dificultando en algunos casos la separación entre el espacio laboral y el 

doméstico. Estas condiciones adquieren especial relevancia en contextos urbanos 

como Lima Metropolitana, donde las características de la vivienda, la convivencia 

familiar y las exigencias laborales pueden influir en el bienestar físico y emocional 

de los trabajadores. 

A pesar del incremento del teletrabajo durante y después de la pandemia, en el 

contexto peruano aún existe limitada evidencia sobre los factores relacionados con 

la calidad de vida de las personas que realizan teletrabajo, especialmente utilizando 

instrumentos validados internacionalmente como el cuestionario EQ-5D-5L.  

El presente estudio busca aportar evidencia local que permita comprender cómo 

las características sociodemográficas, laborales, de vivienda y de salud se 

relacionaron con la calidad de vida de los teletrabajadores en Lima Metropolitana. 

En ese sentido, nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los factores asociados a la calidad de vida de las personas que realizaron teletrabajo 

en Lima Metropolitana? 

La información obtenida podría contribuir al desarrollo de estrategias de 

promoción de la salud ocupacional, ergonomía y bienestar laboral en esta 

población. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

a. Explorar los factores asociados con la calidad de vida de las personas que 

realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

Objetivos específicos 

a. Evaluar la asociación entre la dimensión movilidad del cuestionario EQ-5D-5L 

y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de las personas 

que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

b. Evaluar la asociación entre la dimensión cuidado personal del cuestionario EQ-

5D-5L y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de las 

personas que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

c. Evaluar la asociación entre la dimensión actividades diarias del cuestionario 

EQ-5D-5L y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de 

las personas que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

d. Evaluar la asociación entre la dimensión dolor/malestar del cuestionario EQ-

5D-5L y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de las 

personas que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

e. Evaluar la asociación entre la dimensión ansiedad/depresión del cuestionario 

EQ-5D-5L y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de 

las personas que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 

f. Evaluar la asociación entre los valores de la escala visual analógica (EQ-VAS) 

y las características generales, de vivienda, laborales y de salud de las personas 

que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

✓ Diseño del estudio 

La presente investigación correspondió a un estudio observacional de corte 

transversal analítico y alcance exploratorio ya que se recolectó información sobre 

la calidad de vida y factores asociados a una muestra de personas que realizaron 

teletrabajo durante el 2022 y 2023 en Lima Metropolitana (42). 

 

✓ Población y lugar de estudio 

La población del presente estudio estuvo comprendida por las personas mayores 

de 18 años que realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana durante el periodo de 

desarrollo de la investigación. 

III..1. Criterios de inclusión 

a. Personas mayores de 18 años que realizaron teletrabajo en Lima 

Metropolitana. 

b. Personas que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria. 

III..2. Criterios de exclusión 

a. Personas que, al momento del desarrollo del estudio, estuvieran 

realizando su trabajo de forma presencial o mixta. 

b. Personas que, al momento del desarrollo del estudio, estuvieran 

realizando sus labores en cualquier modalidad fuera de Lima 

Metropolitana. 

c. Personas con discapacidad y gestantes. Estudios previos han 

demostrado que esta población requiere de un mayor esfuerzo físico 

debido a la falta de espacios adecuados a su condición que permitan 
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una mayor comodidad y un menor riesgo de problemas físicos 

(alteraciones musculoesqueléticas). Por otro lado, se sabe que existen 

factores psicosociales en el entorno laboral que ponen en riesgo a esta 

población y pueden disminuir su calidad de vida (43-46). 

 

✓ Muestra y muestreo 

Debido a que a la fecha de la elaboración del proyecto no se conocía el número 

aproximado de personas que realizaban teletrabajo en Lima Metropolitana, para el 

cálculo del tamaño de muestra se utilizó la fórmula correspondiente a la 

determinación de una proporción para población no conocida o infinita:  

 

  

Donde: 

Z= Nivel de confianza = 95% = 1.96 

p = proporción esperada. Para este cálculo se consideró el valor de 68% 

correspondiente al porcentaje de personas que percibieron que el teletrabajo les 

daba una mayor carga laboral en comparación con el trabajo presencial. Este 

dato proviene de un estudio realizado en Bogotá, Colombia donde se buscó 

determinar los efectos del teletrabajo derivado de la pandemia por el COVID-

19 sobre la calidad de vida de un grupo de trabajadores de un Call Center (47).  

q= 1 – p 

d= precisión = 5% 

Según estos datos, el tamaño de la muestra, al 95% de nivel de confianza, se 

determinó en 334 participantes. Para evitar la pérdida de participantes o la 

𝒏 =  
𝒁𝟐 ∗  𝒑 ∗ 𝒒

𝒅𝟐
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eliminación de cuestionarios (incompletos o incorrectamente llenados) que impidan 

llegar a la muestra calculada, se sumó el 15% del valor calculado al tamaño de 

muestra obtenido, lo que resultó en un valor final de 393 teletrabajadores.  

Al finalizar el período de recolección de datos (setiembre 2022 a noviembre 

2023), se obtuvieron 443 respuestas mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. De estas, 102 fueron descartadas por no cumplir los criterios de 

inclusión, estar incompletas o presentar datos incongruentes, y quedaron finalmente 

341 cuestionarios. Este tamaño de muestra obtenido es mayor al calculado de 334 

teletrabajadores con un nivel de confianza del 95%. 

 

✓ Definición operacional de variables 

Ver Anexo I 

 

✓ Instrumento de investigación 

Para la presente investigación se aplicaron dos cuestionarios: uno elaborado 

por las investigadoras para conocer las características generales (edad, sexo, índice 

de masa corporal, estado civil, número de hijos, días por semana de práctica de 

actividad física, interferencia del teletrabajo con la vida familiar e interferencia del 

teletrabajo con la vida social), y las características de la vivienda, laborales y de 

salud de los participantes  (ANEXO II); y otro para la valoración de la calidad de 

vida relacionada con la salud (cuestionario EQ-5D-5L) (ANEXO III). El índice de 

masa corporal se calculó a partir del peso y la talla autorreportados por los 

participantes.  
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El cuestionario EQ-5D-5L es una extensión del EQ-5D para la determinación 

de la CVRS y se encuentra dividido en dos secciones: La primera, permite al 

entrevistado autodescribir la presencia de limitaciones en su salud a través de 5 

dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades diarias, dolor/malestar y 

ansiedad/depresión, las cuales a su vez presentan 5 niveles de respuesta: 1: sin 

problemas, 2: problemas leves, 3: problemas moderados, 4: problemas graves y, 5: 

imposibilidad total o problema extremo. Se solicitó al voluntario que indique su 

estado de salud marcando la casilla junto al nivel más adecuado. En la segunda 

sección, los participantes tuvieron la oportunidad de valorar su estado de salud 

mediante una escala visual analógica (EQ-VAS) milimetrada de aproximadamente 

20 cm, cuyo extremo superior estaba etiquetado como “Mejor estado de salud” 

equivalente a un valor de 100; mientras que el extremo inferior estaba etiquetado 

como “Peor estado de salud” y tenía un valor de 0 (48,49). 

El instrumento fue elegido por presentar una buena validez de constructo y un 

adecuado valor de consistencia interna y confiabilidad en diferentes estudios. Al 

respecto, un estudio realizado en adultos entre 18 a 40 años de edad con asma 

procedentes de Francia e Inglaterra encontró que este cuestionario presentó un Alfa 

de Cronbach de 0.69, considerado un valor adecuado, y una elevada validez de 

constructo capaz de discriminar entre grupos con diferente número de condiciones 

patológicas crónicas y control de los síntomas cuando fue aplicado de forma virtual 

(49). Otro estudio encontró que este cuestionario presentaba una buena consistencia 

interna (Alfa de Cronbach = 0.79), confiabilidad (Índice Kappa ≥ 0.61) y 

coeficiente de correlación intraclase (CCI entre 0.92 a 0.99) cuando fue aplicado a 

pacientes que sufrían de espondiloartritis axial en Singapur (50). Estos resultados 
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son apoyados por otro estudio en China con voluntarios que sufrían de molestias 

crónicas en cuello y espalda, en donde se encontró que la confiabilidad test-retest 

fue considerada buena (CCI entre 0.73 y 0.83) cuando el instrumento fue tomado 

de forma virtual (51). 

Es importante mencionar que el EQ-5D-5L cuenta con solo un estudio 

desarrollado en población peruana. Augustovski et al. evidenciaron la aplicabilidad 

y relevancia del instrumento en el contexto nacional (89). Estos antecedentes 

sugieren la pertinencia cultural y contextual del uso del cuestionario en población 

peruana. 

A pesar de que este instrumento ha sido ampliamente utilizado, nuestra 

búsqueda bibliográfica no ha encontrado procesos de validación psicométrica 

previa a su uso en nuestro país. Por este motivo, antes de la aplicación de los 

cuestionarios, estos fueron sometidos a procesos de validación por medio de Juicio 

de Expertos con la finalidad de evaluar la claridad, pertinencia y aplicabilidad 

contextual de los ítems en la población objetivo. 

A nivel cualitativo el 100% de los expertos lo consideró APLICABLE sin 

ninguna observación; mientras que, a nivel cuantitativo, el índice de validez de 

contenido (IVC) de Lawshe fue de 1, el cual es un valor superior al mínimo de 0.99 

requerido para 4 expertos lo que significa que los ítems del instrumento son válidos 

(52). 

 

✓ Procedimientos y técnicas 

Antes de iniciar el estudio, se hizo una plantilla para los cuestionarios en 

formato Microsoft Word. Debido a que el desarrollo de la tesis se realizó cuando 
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las medidas de seguridad por la pandemia por el COVID-19 aún estaban vigentes y 

por medidas de bioseguridad, el cuestionario fue elaborado en Google Forms, y el 

enlace fue compartido a contactos directos y vía redes sociales. Dicho formulario 

contenía en su primera sección, el consentimiento informado con una breve 

explicación del protocolo y sus objetivos. 

El formulario virtual de la encuesta en primer lugar contuvo el formulario de 

consentimiento informado en donde se describió los objetivos del estudio, sus 

beneficios y posibles riesgos. Aquellos participantes que decidieron participar, 

dejaron constancia de su decisión marcando la opción “Sí, participar” y luego 

fueron redirigidos a los cuestionarios para su desarrollo.  

El cuestionario incluyó preguntas de filtro relacionadas con la residencia en 

Lima Metropolitana y la realización de teletrabajo, con el fin de verificar el 

cumplimiento de los criterios de inclusión. Posteriormente, se realizó una 

depuración de la base de datos, excluyendo registros incompletos o que no cumplían 

los criterios establecidos. 

El enlace fue compartido por las investigadoras entre setiembre del 2022 a 

noviembre del 2023. Al cerrar el enlace, se obtuvieron 443 cuestionarios 

desarrollados. De estos, se eliminaron 102 cuestionarios por no cumplir los criterios 

de inclusión, por estar incompletos o tener datos incongruentes. Al final se 

incluyeron 341 cuestionarios, valor mayor al tamaño de muestra calculado con un 

nivel de confianza del 95%. El tiempo de llenado de los cuestionarios fue entre 15 

a 20 minutos aproximadamente. 

Debido al método de difusión utilizado, no fue posible garantizar que todos los 

teletrabajadores de Lima Metropolitana tuvieran la misma probabilidad de 
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participación, por lo que los resultados deben interpretarse considerando las 

limitaciones de validez externa propias de un muestreo no probabilístico. 

 

✓ Aspectos éticos 

Antes de iniciar el estudio, los participantes tuvieron la oportunidad de leer el 

formulario de consentimiento informando en donde se explicó al detalle los 

motivos, objetivos y mediciones relacionadas al estudio (ANEXO IV). Con 

respecto a la autonomía del participante, ninguno fue coaccionado a participar de 

alguna manera y su participación fue totalmente voluntaria previa aceptación del 

consentimiento informado. Además, todos los participantes tuvieron la libertad de 

retirarse del estudio cuando lo creyeran conveniente sin ningún tipo de perjuicio. 

La base de datos del estudio fue almacenada en la computadora personal de la 

investigadora principal y encriptada con un código. Ninguna de las preguntas del 

cuestionario solicitaba algún dato que sirviera para identificar al voluntario. 

Con respecto al principio de no maleficencia, el presente estudio no tuvo como 

objetivo la obtención de ninguna muestra biológica ni procedimiento invasivo, por 

lo que no presenta un riesgo a la salud de los voluntarios. Si el voluntario se sintió 

afectado por alguna de las preguntas del cuestionario, tuvo la libertad de no 

responder dicha pregunta o abandonar el estudio. 

Con respecto al principio de beneficencia, los resultados del presente estudio 

dan a conocer el estado de aquellas personas que realizaron teletrabajo y los factores 

asociados a su calidad de vida. Además, al final del cuestionario, los participantes 

recibieron un tríptico informativo sobre la importancia y beneficios de las pausas 

activas durante el trabajo e instrucciones de cómo realizarlas (ANEXO V). 
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Finalmente, este protocolo se registró en el Sistema Descentralizado de 

Información y Seguimiento en la Investigación - Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología, y fue evaluado y aprobado por el Comité de 

Ética de la UPCH previo a su ejecución. Durante el desarrollo del estudio se 

respetaron los principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki, y se 

siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. 

✓ Plan de análisis 

Los resultados que se obtuvieron de la autoaplicación de los cuestionarios 

fueron descargados de la plataforma Google Forms a un archivo Microsoft Excel. 

Luego se procedió a la revisión de la base de datos para eliminar encuestas 

incompletas o incorrectamente llenadas o aquellas que no cumplieran los criterios 

de inclusión.  

Una vez completada la base de datos, esta fue subida al software estadístico 

STATA para el desarrollo de los análisis estadísticos de tipo descriptivo e 

inferencial. 

Para el análisis descriptivo, las variables cuantitativas se presentan como media 

y desviación estándar o como mediana y rango intercuartílico (RIC), según su 

distribución; mientras que las variables cualitativas se presentan como frecuencia 

absoluta y porcentaje. 

Para el análisis bivariado de las dimensiones del cuestionario EQ-5D-5L, las 

respuestas de cada una de estas fueron dicotomizadas en “Sí” y “No”. La 

dicotomización se basó en que las frecuencias de los niveles de cada dimensión 

estuvieron distribuidas mayormente en aquellos que declararon ausencia y niveles 

leves o moderados. Se realizaron análisis bivariados entre las características 
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generales, de vivienda, laborales y de salud y las dimensiones del cuestionario EQ-

5D-5L. Para la comparación entre variables categóricas se utilizó la prueba de chi-

cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 

5. 

Para el análisis de la escala visual analógica, se determinaron la mediana y el 

rango intercuartílico para cada una de las categorías de las variables independientes. 

Antes del desarrollo de estos análisis, se realizó la comprobación de la distribución 

normal de las variables mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para variables 

con distribución normal se compararon las medias mediante la prueba t de Student 

o ANOVA según correspondiera; mientras que para variables sin distribución 

normal, se realizaron las pruebas U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis para la 

comparación de medianas. 

El análisis tuvo carácter exploratorio bivariado, por lo que no se estimaron 

razones de prevalencia ni se aplicaron modelos multivariados, debido a que el 

objetivo del estudio fue evaluar asociaciones entre variables en un diseño 

transversal analítico, sin estimación de efectos independientes. 

Para todos los casos, se consideró estadísticamente significativo un valor de p 

menor a 0.05. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Características de los participantes 

La muestra estuvo conformada por 341 personas que realizaban teletrabajo en 

Lima Metropolitana. La edad promedio fue de 34.6 ± 8.8 años, con una distribución 

relativamente homogénea entre los grupos etarios evaluados: 36.4% tenía menos de 

29 años, 27.5% entre 30 y 35 años y 36.1% más de 36 años. Predominó el sexo 

femenino (54.3%) y el estado civil soltero (57.2%). Asimismo, más de la mitad de 

los participantes no tenía hijos (53.7%) (Tabla 1). 

Respecto a los estilos de vida y características generales, el 34.0% de los 

participantes señaló no practicar actividad física, mientras que el 29.0% la realizaba 

entre tres y cuatro veces por semana. En relación con el índice de masa corporal, 

0.9% presentó peso deficiente, 38.4% peso normal, 51.6% sobrepeso y 9.1% 

obesidad. Además, aproximadamente un tercio de los teletrabajadores percibió que 

el teletrabajo interfería con su vida familiar (32.3%) y social (36.4%) (Tabla 1).  

En cuanto a las características de la vivienda, cerca de la mitad de los 

participantes residía en vivienda propia (47.8%), mientras que 33.7% vivía en 

vivienda alquilada y 18.5% en vivienda de un familiar. La mayoría habitaba 

viviendas de un piso (50.7%) y casi la totalidad residía en inmuebles construidos 

con ladrillo o bloque de cemento (97.7%). Respecto al número de personas en el 

hogar, 49.9% vivía con menos de tres personas, 34.3% con cuatro a cinco personas 

y 15.8% con seis o más personas (Tabla 2). 

Sobre las características laborales, la mayoría de participantes realizaba 

teletrabajo como trabajador dependiente (76.2%). El promedio de horas de 
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teletrabajo fue de 44.1 ± 11.4 horas semanales; 44.3% trabajaba menos de 40 horas 

por semana, 32.3% entre 41 y 48 horas y 23.5% más de 49 horas. Los dispositivos 

más utilizados fueron la laptop (82.4%), el celular (66.6%) y la computadora de 

escritorio (30.8%). Además, 62.2% usaba dispositivos propios para el teletrabajo y 

solo 13.5% (35/260 trabajadores dependientes) recibía reconocimiento económico 

por el consumo excedente de electricidad (Tabla 3). 

En relación con las condiciones de salud, 42.8% declaró no presentar 

enfermedades diagnosticadas; entre quienes reportaron alguna condición, la más 

frecuente fue la enfermedad músculo-articular (38.4%). En salud mental, 78.3% no 

reportó diagnóstico previo, mientras que 14.1% declaró trastornos de ansiedad. Las 

molestias musculoesqueléticas fueron frecuentes: solo 11.1% indicó no presentar 

molestias, y las zonas más afectadas fueron cuello (57.2%), espalda baja (52.5%), 

hombros (39.6%) y espalda alta (32.0%) (Tabla 4). 

4.2. Calidad de vida según el cuestionario EQ-5D-5L y la escala visual 

analógica 

La evaluación de la calidad de vida mediante el cuestionario EQ-5D-5L mostró 

que las dimensiones funcionales tuvieron menor afectación en comparación con las 

dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/depresión. Más del 80% de participantes 

reportó no tener problemas en movilidad (86.5%), cuidado personal (95.3%) y 

actividades diarias (82.4%). En contraste, las dimensiones con mayor frecuencia de 

problemas fueron dolor/malestar y ansiedad/depresión (Tabla 5). 

En la dimensión dolor/malestar, solo 26.7% declaró no presentar dolor ni 

malestar, mientras que 73.3% reportó algún nivel de afectación, principalmente leve 
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(56.6%) y moderada (16.1%). En la dimensión ansiedad/depresión, 58.7% declaró 

no presentar ansiedad ni depresión, mientras que 41.3% informó algún grado de 

afectación, principalmente leve (35.2%). El puntaje promedio de la escala visual 

analógica fue de 80.06 ± 12.78 (Tabla 5). 

4.3. Relaciones bivariadas entre las dimensiones del EQ-5D-5L y las 

características de los participantes 

Los hallazgos se presentan de acuerdo con cada dimensión del cuestionario. 

4.3.1. Dimensión movilidad 

En la dimensión movilidad, la mayoría de participantes no reportó problemas 

para caminar. En el análisis bivariado, la única diferencia estadísticamente 

significativa correspondió a las molestias musculoesqueléticas en hombros, menos 

frecuentes entre quienes reportaron problemas para caminar (26.1%) que entre 

quienes no los reportaron (41.7%) (Tabla 9). La diferencia según grupo de edad no 

alcanzó significancia estadística (Tabla 6). 

4.3.2. Dimensión cuidado personal 

La dimensión cuidado personal fue la menos afectada del cuestionario, dado 

que 95.3% de los participantes no reportó problemas para lavarse o vestirse. En el 

análisis bivariado, solo se observó un resultado estadísticamente significativo con 

el material de vivienda de tipo madera, sustentado en un único participante de esa 

categoría y que no se mantiene al aplicar la prueba exacta prevista en el plan de 

análisis para frecuencias esperadas menores de 5 (Tabla 11). 

4.3.3. Dimensión actividades diarias 
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En la dimensión actividades diarias, 82.4% de los participantes señaló no tener 

problemas para realizar sus actividades diarias. No obstante, el análisis bivariado 

mostró relaciones con algunas características laborales y de salud. Entre las 

variables laborales, el uso de computadora de escritorio (43.3% frente a 28.1%) y 

el uso de otros dispositivos se relacionaron con la presencia de problemas en 

actividades diarias (Tabla 16).  

Respecto a las condiciones de salud, los problemas en actividades diarias se 

relacionaron con las molestias musculoesqueléticas en hombros y en espalda baja, 

que resultaron menos frecuentes entre quienes reportaron estos problemas (23.3% 

y 40.0%) que entre quienes no los reportaron (43.1% y 55.2%) (Tabla 17). 

4.3.4. Dimensión dolor/malestar 

La dimensión dolor/malestar constituyó el principal problema reportado en el 

EQ-5D-5L, con 73.3% de participantes que presentó algún grado de dolor o 

malestar. En el análisis bivariado, el principal hallazgo fue la relación con el estado 

civil (Tabla 18) con mayor proporción de problemas entre los participantes solteros. 

No se observaron valores significativos con las otras características evaluadas. 

4.3.5. Dimensión ansiedad/depresión 

La dimensión ansiedad/depresión fue la segunda dimensión con mayor 

frecuencia de problemas, afectando al 41.3% de los participantes.  

En las características sociodemográficas, se observaron diferencias según el 

estado civil (Tabla 22). En las características de la vivienda se observaron 

diferencias según el número de pisos de la vivienda (Tabla 23).  
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Dentro de las condiciones de salud, se observó relación con las molestias 

musculoesqueléticas en codo/antebrazo, menos frecuentes entre los participantes 

con ansiedad o depresión (5.7%) que entre quienes no la reportaron (12.0%) (Tabla 

25). 

4.4. Comparación de los valores de EQ-VAS según características de los 

participantes 

Entre las características sociodemográficas, los participantes menores de 29 

años presentaron menores valores de EQ-VAS en comparación con los grupos de 

mayor edad. Asimismo, las mujeres reportaron puntajes menores que los hombres. 

También se observaron diferencias según índice de masa corporal, con valores más 

bajos en el grupo con peso deficiente (Tabla 26).  

Respecto a los estilos de vida, los participantes que no practicaban actividad 

física presentaron menores valores de EQ-VAS que quienes realizaban actividad 

física con alguna frecuencia. Además, quienes percibían que el teletrabajo interfería 

con su vida familiar o social mostraron puntajes significativamente menores (Tabla 

26). 

En las características de vivienda, se observó que los participantes que residían 

con seis o más personas presentaron menores valores de EQ-VAS en comparación 

con quienes vivían con menos personas (Tabla 27). En las características laborales, 

quienes realizaban más de 49 horas semanales de teletrabajo mostraron menores 

puntajes de EQ-VAS respecto a quienes trabajaban menos de 40 horas por semana 

(Tabla 28). 
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En relación con las condiciones de salud, los menores valores de EQ-VAS se 

observaron en participantes con obesidad, trastornos depresivos, trastornos de 

ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo (Tabla 29). Asimismo, las molestias 

musculoesqueléticas en cuello, hombros y espalda alta se relacionaron con menores 

puntajes de EQ-VAS (Tabla 29). 

Finalmente, al comparar los valores de EQ-VAS según la presencia de 

problemas en cada dimensión del EQ-5D-5L, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (Tabla 30). 
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V. DISCUSIÓN 

La pandemia por SARS-CoV-2 modificó de manera importante los estilos de 

vida y las condiciones laborales de la población a nivel mundial, debido a la 

necesidad de trasladar diversas actividades académicas y laborales hacia 

modalidades virtuales o remotas. En este contexto, el teletrabajo se consolidó como 

una estrategia para mantener la continuidad laboral; sin embargo, también implicó 

cambios en la organización del tiempo, las condiciones ergonómicas, la interacción 

familiar y social, así como en la salud física y mental de los trabajadores. Estos 

cambios pueden relacionarse con la calidad de vida relacionada con la salud, 

particularmente cuando el trabajo remoto se desarrolla en ambientes domésticos no 

diseñados para jornadas laborales prolongadas (53-55). 

En el presente estudio, la calidad de vida de las personas que realizaron 

teletrabajo en Lima Metropolitana fue evaluada mediante el cuestionario EQ-5D-

5L y la escala visual analógica. En términos generales, los participantes presentaron 

una autopercepción de salud relativamente favorable, reflejada en un puntaje 

promedio de EQ-VAS cercano a 80 puntos y un mayor número de participantes que 

no declararon problemas en las dimensiones del EQ-5D-5L. No obstante, las 

dimensiones con mayor frecuencia de problemas fueron dolor/malestar y 

ansiedad/depresión, lo cual sugiere que, aunque la movilidad, el cuidado personal 

y las actividades diarias se encontraron conservadas en la mayoría de participantes, 

existieron manifestaciones físicas y emocionales relevantes dentro de esta 

población. Este patrón resulta coherente con el contexto del teletrabajo, en el que la 

exposición prolongada a pantallas y el sedentarismo se han relacionado con 

molestias físicas y reducción del bienestar, mientras que la adaptación del espacio 
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doméstico como ambiente laboral y la superposición entre responsabilidades 

laborales y familiares han sido vinculadas con mayor estrés, ansiedad y afectación 

del equilibrio trabajo-familia (56-59). 

Los resultados deben interpretarse considerando que las relaciones identificadas 

corresponden a análisis bivariados. Por ello, los hallazgos discutidos representan 

asociaciones exploratorias entre las dimensiones del EQ-5D-5L, la EQ-VAS y 

determinadas características sociodemográficas, laborales, de vivienda y de salud. 

En consecuencia, no deben entenderse como relaciones causales ni como 

asociaciones independientes de otros factores no controlados.  

Respecto a la dimensión movilidad, el análisis bivariado mostró relación 

únicamente con la presencia de molestias musculoesqueléticas en hombros. No se 

observó relación con la edad, a diferencia de los estudios que señalan una mayor 

frecuencia de molestias musculoesqueléticas y limitaciones funcionales conforme 

aumenta la edad (1,61,62); otros estudios, en cambio, han reportado molestias 

musculoesqueléticas en trabajadores más jóvenes, posiblemente por mayor 

exposición a dispositivos electrónicos, menor experiencia ergonómica o jornadas 

prolongadas frente a pantallas (60). 

La relación bivariada entre movilidad y molestias musculoesqueléticas en 

hombros también resulta interesante, considerando que el teletrabajo suele implicar 

el uso prolongado de computadoras, laptops u otros dispositivos electrónicos en 

espacios que no siempre cuentan con mobiliario ergonómico, especialmente en 

hogares previamente preparados para trabajos prolongados. Estudios previos han 

señalado que el uso sostenido de computadoras, las posturas inadecuadas, la 

ausencia de pausas activas y las condiciones no óptimas del puesto de trabajo 
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pueden relacionarse con molestias en cuello, hombros, espalda y miembros 

superiores (63-65). En este estudio, sin embargo, la relación observada fue de 

sentido inverso —las molestias en hombros fueron menos frecuentes entre quienes 

reportaron problemas de movilidad (26.1%) que entre quienes no los reportaron 

(41.7%)—, por lo que el hallazgo no es compatible con esa explicación y debe 

interpretarse con cautela. 

En la dimensión cuidado personal, el único hallazgo significativo se observó 

con el material de vivienda de madera. Sin embargo, esta relación se basó en una 

frecuencia muy reducida de participantes. A diferencia de otras dimensiones, el 

cuidado personal presentó una baja proporción de problemas, lo que indica que la 

mayoría de teletrabajadores conservaba independencia para lavarse o vestirse. Por 

esta razón, el hallazgo relacionado con el material de vivienda debe considerarse 

secundario y no permite sostener una interpretación sustantiva fuerte. Más bien, su 

presencia sugiere la necesidad de que futuros estudios con muestras más amplias y 

mejor distribución de categorías evalúen con mayor precisión el papel de las 

condiciones de vivienda en esta dimensión. 

Respecto a la dimensión actividades diarias, el análisis bivariado mostró 

relación con el uso de computador de escritorio, otros dispositivos electrónicos y 

molestias musculoesqueléticas en hombros y espalda baja. Este hallazgo es 

relevante porque las actividades diarias pueden verse afectadas cuando las 

molestias físicas interfieren con el desempeño habitual dentro y fuera del trabajo. 

La literatura ha descrito que el uso prolongado de equipos electrónicos durante el 

teletrabajo puede relacionarse con problemas ergonómicos, fatiga física y molestias 
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musculoesqueléticas, especialmente cuando el trabajador no dispone de silla, 

escritorio, altura de pantalla o pausas adecuadas (66,67). 

La relación entre las molestias en hombros y espalda baja y los problemas en 

actividades diarias se observó en sentido inverso al esperado: ambas molestias 

fueron menos frecuentes entre quienes reportaron problemas en actividades diarias 

que entre quienes no los reportaron (Tabla 17). Este resultado no coincide con el 

impacto funcional que suele atribuirse a las alteraciones musculoesqueléticas, por 

lo que debe interpretarse con cautela. Sin embargo, dado que el análisis fue 

bivariado, no puede afirmarse que el uso de dispositivos haya generado 

directamente problemas en las actividades diarias. Es posible que existan variables 

intermedias no evaluadas, como tipo de mobiliario, duración continua frente a 

pantalla, pausas activas, postura, nivel de actividad física o antecedentes previos de 

dolor musculoesquelético. 

Respecto a la dimensión dolor/malestar, en el análisis bivariado, esta dimensión 

mostró relación con el estado civil, particularmente con la condición de soltero. Una 

posible explicación es que las personas solteras hayan tenido menor apoyo social 

inmediato durante el periodo de pandemia y teletrabajo, lo que podría influir en la 

percepción del malestar físico o emocional. El apoyo social ha sido descrito como 

un modulador de la experiencia de dolor y de la capacidad de afrontamiento frente 

a situaciones de estrés (68,69). 

Como ya se mencionó, esta interpretación debe mantenerse en un plano 

exploratorio. El estado civil no explica por sí solo la presencia de dolor o malestar, 

ya que esta dimensión puede estar relacionada con múltiples factores, como 

condiciones ergonómicas, tiempo frente a pantallas, actividad física, antecedentes 
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de enfermedades musculoesqueléticas, estrés laboral y condiciones del hogar. 

Además, en el estudio no se evaluaron todas las variables que podrían mediar o 

confundir esta relación. Por ello, se recomienda futuras investigaciones donde se 

aborden esas variables en conjunto. 

En la dimensión ansiedad/depresión, el análisis bivariado mostró relación con 

el estado civil, el número de pisos de la vivienda y las molestias 

musculoesqueléticas en codo/antebrazo. La relación con el estado civil podría 

explicarse parcialmente por diferencias en redes de apoyo, convivencia y recursos 

emocionales disponibles durante el teletrabajo. Algunos estudios sugieren que las 

personas solteras pueden presentar mayor vulnerabilidad emocional en contextos 

de aislamiento o estrés prolongado, mientras que la convivencia en pareja podría 

aportar apoyo emocional, aunque esto depende de la dinámica familiar y de las 

cargas compartidas (68-70). 

La relación entre ansiedad/depresión y molestias musculoesqueléticas en 

codo/antebrazo se observó en sentido inverso: estas molestias fueron menos 

frecuentes entre los participantes con ansiedad o depresión (5.7%) que entre quienes 

no la reportaron (12.0%) (Tabla 25). Las molestias en miembros superiores son 

frecuentes en trabajadores que utilizan computadoras y dispositivos electrónicos 

durante largos periodos, especialmente ante posturas repetitivas o condiciones 

ergonómicas inadecuadas. A su vez, el dolor persistente puede coexistir con 

síntomas emocionales, generar preocupación, limitar actividades y afectar la 

percepción general de salud (71,72). Sin embargo, el sentido observado no coincide 

con esa explicación y el diseño transversal no permite establecer la dirección de la 

relación. 
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En cuanto a la escala visual analógica, se observaron menores valores de EQ-

VAS en participantes menores de 29 años, mujeres, personas con peso deficiente, 

quienes no practicaban actividad física y quienes percibían interferencia del 

teletrabajo con su vida familiar o social. Estos hallazgos son relevantes porque la 

EQ-VAS resume la autopercepción global del estado de salud. En el caso de los 

participantes más jóvenes, una posible explicación es que los cambios en el entorno 

laboral, la inestabilidad laboral, la adaptación al teletrabajo o la menor experiencia 

para gestionar demandas laborales podrían relacionarse con una menor percepción 

de salud (74). No obstante, esta interpretación debe considerar que la edad puede 

estar vinculada con otros factores no controlados, como tipo de empleo, ingreso, 

carga laboral o condiciones de vivienda. 

El menor puntaje de EQ-VAS observado en mujeres podría estar relacionado 

con una mayor carga doméstica y de cuidado durante el teletrabajo, así como con 

la coexistencia de responsabilidades familiares y laborales. Estudios previos han 

descrito que, durante la pandemia, las mujeres asumieron con frecuencia mayores 

demandas de cuidado y tareas del hogar, lo cual pudo afectar su bienestar físico y 

emocional (75). Aun así, al tratarse de comparaciones bivariadas, este hallazgo no 

debe interpretarse como una diferencia independiente atribuible únicamente al 

sexo, sino como una relación que podría estar influida por variables familiares, 

laborales y sociales. 

La actividad física mostró una relación consistente con la EQ-VAS, 

observándose menores puntajes en quienes no practicaban deporte o actividad 

física. Este hallazgo es coherente con la evidencia que reconoce la actividad física 

como un componente importante del bienestar físico y mental. La práctica regular 
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de actividad física puede relacionarse con menor presencia de molestias 

musculoesqueléticas, mejor regulación emocional, reducción del estrés y mejor 

percepción de salud general (76-78). En el contexto del teletrabajo, este resultado 

adquiere relevancia porque el trabajo remoto puede favorecer conductas sedentarias 

y reducir los desplazamientos habituales, lo que podría afectar negativamente la 

percepción de salud. 

La percepción de interferencia del teletrabajo con la vida familiar y social 

también se relacionó con menores valores de EQ-VAS. Este hallazgo sugiere que 

la calidad de vida no depende únicamente de condiciones físicas, sino también de 

la capacidad para mantener límites adecuados entre el trabajo, la familia y la vida 

social. La evidencia previa ha descrito que el teletrabajo durante la pandemia pudo 

intensificar el conflicto trabajo-familia, reducir el balance vida-trabajo e 

incrementar el agotamiento, especialmente cuando las demandas laborales invadían 

el espacio doméstico (79,80). Asimismo, revisiones recientes han señalado que el 

trabajo remoto puede asociarse con aislamiento social, menor apoyo interpersonal 

y afectación del bienestar psicológico, elementos que podrían influir en la 

experiencia subjetiva de salud de los teletrabajadores (81,82). En este sentido, la 

interferencia trabajo-familia y trabajo-vida social podría representar un componente 

importante de la experiencia subjetiva de salud en esta población. 

Otros hallazgos secundarios relacionados con menores valores de EQ-VAS 

fueron vivir con seis o más personas, trabajar más de 49 horas semanales, presentar 

obesidad, trastornos depresivos, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y 

molestias musculoesqueléticas en cuello, hombros y espalda alta. La convivencia 

con un mayor número de personas puede asociarse con menor privacidad, mayor 
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ruido, limitaciones de espacio y dificultad para establecer un ambiente laboral 

adecuado. Estos factores podrían aumentar el estrés y dificultar la adopción de 

condiciones ergonómicas apropiadas durante la jornada remota (83-85). 

Asimismo, trabajar más de 49 horas semanales podría relacionarse con mayor 

exposición a pantallas, menor tiempo de descanso, reducción de actividad física y 

mayor carga laboral percibida. Estos elementos podrían contribuir a una menor 

autopercepción de salud, aunque no es posible afirmar una relación causal. Del 

mismo modo, la presencia de obesidad y trastornos de salud mental se relacionó 

con menores valores de EQ-VAS, lo cual concuerda con estudios que señalan que 

las condiciones crónicas y los trastornos emocionales pueden afectar la percepción 

del estado de salud, el procesamiento del dolor y la calidad de vida (86-88). 

En conjunto, los resultados sugieren que la calidad de vida de las personas que 

realizaron teletrabajo en Lima Metropolitana se relaciona principalmente con dos 

grupos de factores: por un lado, condiciones físicas vinculadas a dolor/malestar, 

molestias musculoesqueléticas, actividad física y características ergonómicas del 

teletrabajo; y, por otro lado, condiciones emocionales y sociales relacionadas con 

ansiedad/depresión, interferencia familiar y social, estado civil y carga doméstica. 

Esta lectura integrada permite jerarquizar los hallazgos principales del estudio, 

evitando interpretar cada asociación de manera aislada. 

Desde una perspectiva general, los hallazgos más relevantes fueron la elevada 

frecuencia de dolor/malestar, la presencia considerable de ansiedad/depresión y las 

diferencias en la autopercepción de salud según edad, sexo, actividad física, 

interferencia familiar/social, horas de teletrabajo y condiciones 

musculoesqueléticas. En cambio, las relaciones con algunas características de 
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vivienda o categorías con frecuencias muy bajas deben considerarse hallazgos 

secundarios y exploratorios. Esta diferenciación es importante para interpretar los 

resultados con prudencia y para orientar futuras investigaciones que evalúen estos 

factores mediante diseños analíticos con mayor control de variables. 

Así, el presente estudio aporta evidencia local sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud en teletrabajadores de Lima Metropolitana, un tema aún 

poco estudiado en el contexto peruano. Los resultados muestran que el teletrabajo 

no solo debe analizarse como una modalidad laboral, sino también como una 

experiencia que integra condiciones del hogar, organización del trabajo, ergonomía, 

salud mental, actividad física y relaciones familiares y sociales. En consecuencia, 

la calidad de vida en esta población debe comprenderse desde una perspectiva 

multifactorial, considerando que las relaciones observadas representan asociaciones 

bivariadas que requieren confirmación en futuras investigaciones. 

El presente estudio debe interpretarse considerando algunas limitaciones 

metodológicas. En primer lugar, el muestreo fue no probabilístico y el 

reclutamiento se realizó mediante un cuestionario virtual difundido por medios 

digitales, lo cual introduce sesgo de autoselección y limita la generalización de los 

resultados a toda la población de teletrabajadores de Lima Metropolitana. Además, 

ante la ausencia de estudios previos sobre la CVRS en nuestro país al momento del 

desarrollo de la tesis, el cálculo del tamaño de muestra se basó en la proporción de 

un desenlace distinto al principal, aunque relacionado con el objeto de estudio. 

Asimismo, todas las variables se obtuvieron por autorreporte —incluidos el peso, 

la talla, el nivel de actividad física y los diagnósticos médicos—, lo que puede 

introducir sesgo de información. Por otro lado, el análisis estadístico fue bivariado, 
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por lo que las relaciones observadas no deben interpretarse como asociaciones 

independientes ni causales, ya que no se realizó ajuste por posibles variables 

confusoras mediante modelos multivariados. Finalmente, debido al número de 

comparaciones realizadas entre dimensiones del EQ-5D-5L y diversas variables 

sociodemográficas, laborales, de vivienda y de salud, existe la posibilidad de 

incremento del error tipo I; por ello, los hallazgos deben considerarse exploratorios 

y requieren confirmación en futuros estudios analíticos con diseños y análisis más 

robustos. 

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio presenta fortalezas relevantes. 

En primer lugar, aborda un problema actual y poco estudiado en el contexto 

peruano, como la calidad de vida relacionada con la salud en personas que 

realizaron teletrabajo. En segundo lugar, se utilizó el cuestionario EQ-5D-5L, 

instrumento estandarizado y ampliamente empleado a nivel internacional para 

evaluar calidad de vida relacionada con la salud, lo que permite comparar los 

resultados con estudios desarrollados en otros contextos. Asimismo, se evaluaron 

variables sociodemográficas, laborales, de vivienda, de estilo de vida y de salud, lo 

cual permitió una aproximación multifactorial al fenómeno del teletrabajo y su 

relación con la calidad de vida relacionada con la salud. 

En conjunto el estudio aporta evidencia exploratoria útil sobre los factores 

relacionados con la calidad de vida en teletrabajadores de Lima Metropolitana. Su 

principal fortaleza radica en integrar dimensiones físicas, emocionales, laborales y 

del entorno domiciliario, aspectos especialmente relevantes en una modalidad 

laboral que trasladó el espacio de trabajo al hogar. Estos resultados pueden servir 

como punto de partida para futuras investigaciones con diseños probabilísticos, 
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mediciones prospectivas y modelos multivariados que permitan profundizar en las 

relaciones observadas. 
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VI. CONCLUSIONES 

✓ En el análisis bivariado se observaron relaciones exploratorias entre la 

calidad de vida relacionada con la salud de los teletrabajadores de Lima 

Metropolitana y diversas variables sociodemográficas, de vivienda, 

laborales y de salud. Entre ellas destacaron la edad, estado civil, número de 

pisos de la vivienda, dispositivos electrónicos utilizados y presencia de 

molestias musculoesqueléticas en hombro, espalda baja y codo/antebrazo. 

Estos hallazgos sugieren que la calidad de vida en esta población podría 

estar relacionada con múltiples condiciones personales, laborales, 

domiciliarias y de salud, aunque no permiten establecer factores 

independientes ni relaciones causales. 

✓ La calidad de vida relacionada con la salud, evaluada mediante el 

cuestionario EQ-5D-5L, mostró una tendencia general favorable, con un 

puntaje promedio de 80.06 ± 12.78 en el EQ-VAS. Sin embargo, las 

dimensiones con mayor reporte de problemas fueron dolor/malestar 

(73.3%) y ansiedad/depresión (41.3%), mientras que movilidad y cuidado 

personal presentaron menor afectación. Estos resultados sugieren que, 

aunque la mayoría de participantes percibió un estado de salud general 

aceptable, existieron manifestaciones físicas y emocionales relevantes en 

esta población. 

✓ La calidad de vida relacionada con la salud presentó variaciones según 

algunas características sociodemográficas. En el análisis bivariado, las 

mujeres y los participantes más jóvenes reportaron menores valores en la 

escala EQ-VAS; asimismo, los solteros presentaron mayor frecuencia de 
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problemas en la dimensión dolor/malestar, mientras que la dimensión 

ansiedad/depresión mostró diferencias según estado civil y número de pisos 

de la vivienda. Estos hallazgos sugieren que la percepción de calidad de vida 

podría variar según características personales y familiares de los 

teletrabajadores. 

✓ En la dimensión movilidad del EQ-5D-5L, la única relación bivariada 

estadísticamente significativa fue con la presencia de molestias 

musculoesqueléticas en hombros. Estos resultados deben interpretarse como 

hallazgos exploratorios, debido a que no se realizó ajuste por posibles 

variables confusoras. 

✓ En la dimensión actividades diarias, se observaron relaciones bivariadas con 

el tipo de dispositivo utilizado para el teletrabajo y la presencia de molestias 

musculoesqueléticas. Estos resultados sugieren que las condiciones 

ergonómicas y físicas del teletrabajo podrían relacionarse con la capacidad 

percibida para realizar actividades habituales. 

✓ En la dimensión dolor/malestar, se observó una relación bivariada con el 

estado civil de los participantes. Este hallazgo debe considerarse 

exploratorio y no permite afirmar que el estado civil sea un factor 

independiente relacionado con dolor o malestar. 

✔ En la dimensión ansiedad/depresión, se observaron relaciones bivariadas 

con el estado civil, número de pisos de la vivienda y molestias 

musculoesqueléticas. Estos resultados sugieren que la dimensión emocional 

de la calidad de vida podría estar relacionada con características familiares, 
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domiciliarias y de salud física; sin embargo, se requiere investigación 

posterior con modelos ajustados para confirmar estas relaciones. 
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VII. RECOMENDACIONES 

✓ Se sugiere fortalecer las medidas de seguridad y salud en el trabajo aplicables a 

los teletrabajadores, priorizando la orientación en ergonomía, la organización 

adecuada del puesto de trabajo y la realización de pausas activas, así como 

acciones preventivas de promoción de la salud mental. Estas medidas resultan 

pertinentes considerando que en el presente estudio se observaron relaciones 

bivariadas entre la percepción de salud y algunas molestias 

musculoesqueléticas, así como diferencias en la percepción de salud según 

determinadas condiciones de salud y estilos de vida. 

✓ Se sugiere fortalecer las medidas orientadas a la desconexión digital y a la 

conciliación entre la vida laboral, familiar y personal, mediante pautas claras 

sobre horarios, disponibilidad y organización de las actividades laborales. Esta 

recomendación se sustenta en que, en el análisis bivariado, quienes percibieron 

mayor interferencia del teletrabajo con su vida familiar y social presentaron 

menores valores de EQ-VAS. 

✓ Se sugiere evaluar periódicamente las condiciones y dispositivos utilizados por 

los teletrabajadores, brindando orientación sobre su utilización adecuada y 

ergonómica. Esta recomendación se plantea considerando las relaciones 

exploratorias observadas entre determinadas características del trabajo, los 

dispositivos utilizados y las dimensiones de la calidad de vida evaluadas 

mediante el EQ-5D-5L. 

✓ A los futuros investigadores se recomienda desarrollar investigaciones 

posteriores con muestras probabilísticas, diseños analíticos y modelos 

multivariados que permitan controlar posibles variables de confusión y 
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determinar cuáles de las relaciones observadas en el presente estudio se 

mantienen después del ajuste por otras características sociodemográficas, 

laborales y de salud. Asimismo, se recomienda incorporar variables 

relacionadas con las condiciones de implementación y cumplimiento de la 

normativa vigente sobre teletrabajo. 
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IX. TABLAS DE RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características generales de personas que realizaron 

teletrabajo 

Edad (años) 

Media ± Desviación estándar 

Menor a 29, n (%) 

Entre 30 a 35, n (%) 

Mayor a 36, n (%) 

 

34.6 ± 8.8 

124 (36.4) 

94 (27.5) 

123 (36.1) 

Sexo 

Masculino, n (%) 

Femenino, n (%) 

 

156 (45.7) 

185 (54.3) 

Estado civil 

Soltero, n (%) 

Casado/Conviviente, n (%) 

Divorciado/Separado, n (%) 

Viudo, n (%) 

 

195 (57.2) 

125 (36.7) 

17 (5.0) 

4 (1.2) 

Número de hijos 

Sin hijos, n (%) 

Entre 1 a 2 hijos, n (%) 

Más de 3 hijos, n (%) 

 

183 (53.7) 

128 (37.5) 

30 (8.8) 

Días/semana práctica actividad física 

No práctico, n (%) 

Entre 1 a 2 veces, n (%) 

Entre 3 a 4 veces, n (%) 

Entre 5 a 6 veces, n (%) 

Todos los días, n (%) 

 

116 (34.0) 

76 (22.3) 

99 (29.0) 

33 (9.7) 

17 (5.0) 

Índice de masa corporal 

Media ± Desviación estándar 

Peso deficiente, n (%) 

Peso normal, n (%) 

Sobrepeso, n (%) 

Obesidad, n (%) 

 

25.7 ± 3.1 

3 (0.9) 

131 (38.4) 

176 (51.6) 

31 (9.1) 

Interferencia del teletrabajo con su 

vida familiar, n (%) 

 

110 (32.3) 

Interferencia del teletrabajo con su 

vida social, n (%) 

 

124 (36.4) 
Datos en n (%) salvo donde se indica media ± desviación estándar. n = 341. 
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Tabla 2. Características de la vivienda de los participantes 

Condición de la vivienda 

Propia, n (%) 

Alquilada, n (%) 

De un familiar, n (%) 

 

163 (47.8) 

115 (33.7) 

63 (18.5) 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso, n (%) 

Dos pisos, n (%) 

Más de dos pisos, n (%) 

 

173 (50.7) 

78 (22.9) 

90 (26.4) 

Número de habitaciones de la vivienda 

Media ± Desviación estándar 

Menos de 4 habitaciones, n (%) 

Entre 5 a 8 habitaciones, n (%) 

Más de 9 habitaciones, n (%) 

 

6.8 ± 4.8 

117 (34.3) 

144 (42.2) 

80 (23.5) 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha, n (%) 

Madera (no triplay), n (%) 

Triplay, calamina, estera, n (%) 

Piedra o sillar, n (%) 

Ladrillo o bloque de cemento, n (%) 

 

6 (1.7) 

1 (0.3) 

1 (0.3) 

0 (0.0) 

333 (97.7) 

Número de personas que viven en el hogar 

Media ± Desviación estándar 

Menos de 3 personas, n (%) 

Entre 4 a 5 personas, n (%) 

Más de 6 personas, n (%) 

 

3.8 ± 2.0 

170 (49.9) 

117 (34.3) 

54 (15.8) 
Datos en n (%) salvo donde se indica media ± desviación estándar. n = 341. 
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Tabla 3. Características laborales de los participantes 

Tipo de trabajo 

Dependiente, n (%) 

Independiente, n (%) 

 

260 (76.2) 

81 (23.8) 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Media ± Desviación estándar 

Menos 40 horas/semana, n (%) 

Entre 41 a 48 horas/semana, n (%) 

Más de 49 horas/semana, n (%) 

 

44.1 ± 11.4 

151 (44.3) 

110 (32.3) 

80 (23.5) 

Dispositivos electrónicos usados para su trabajo virtual 

(respuesta múltiple): 

Laptop, n (%) 

Computador de escritorio, n (%) 

Tableta, n (%) 

Celular, n (%) 

Otro, n (%) 

 

 

281 (82.4) 

105 (30.8) 

26 (7.6) 

227 (66.6) 

5 (1.5) 

¿A quién pertenecen los dispositivos tecnológicos para el 

teletrabajo? 

Son propios, n (%) 

De la empresa, n (%) 

 

 

212 (62.2) 

129 (37.8) 

¿El consumo excedente de electricidad es reconocido por 

su empleador (solo trabajadores dependientes)? (n = 260 

trabajadores dependientes) 

No, n (%) 

Sí, n (%) 

 

 

 

225 (86.5) 

35 (13.5) 
Datos en n (%) salvo donde se indica media ± desviación estándar. n = 341, salvo en las filas que declaran su propio 

denominador. 
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Tabla 4. Características de salud de los participantes 

Condiciones de salud diagnosticadas (respuesta 

múltiple): 

Enfermedad cardiovascular, n (%) 

Enfermedad respiratoria, n (%) 

Diabetes mellitus, n (%) 

Obesidad, n (%) 

Enfermedad musculo-articular, n (%) 

Otras, n (%) 

Ninguna, n (%) 

 

 

28 (8.2) 

42 (12.3) 

12 (3.5) 

51 (15.0) 

131 (38.4) 

36 (10.6) 

146 (42.8) 

Condiciones de salud mental diagnosticadas 

(respuesta múltiple): 

Trastornos depresivos, n (%) 

Trastornos de ansiedad, n (%) 

Estrés postraumático, n (%) 

Trastorno obsesivo-compulsivo, n (%) 

Otras, n (%) 

Ninguno, n (%) 

 

 

23 (6.7) 

48 (14.1) 

5 (1.5) 

2 (0.6) 

18 (5.3) 

267 (78.3) 

Ha sufrido alguna molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello, n (%) 

En los hombros, n (%) 

En la espalda alta, n (%) 

En la espalda baja, n (%) 

En el codo/antebrazo, n (%) 

En la muñeca/mano, n (%) 

En otras áreas, n (%) 

Ninguna, n (%) 

 

 

195 (57.2) 

135 (39.6) 

109 (32.0) 

179 (52.5) 

32 (9.4) 

73 (21.4) 

69 (20.2) 

38 (11.1) 
Datos en n (%); n = 341. Las variables de respuesta múltiple no suman 100 %. 
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Tabla 5. Respuestas al cuestionario EQ-5D-5L 

Movilidad (Problemas para caminar) 

No tengo problemas, n (%) 

Tengo problemas leves, n (%) 

Tengo problemas moderados, n (%) 

Tengo problemas graves, n (%) 

No puedo caminar, n (%) 

 

295 (86.5) 

40 (11.7) 

4 (1.2) 

0 (0.0) 

2 (0.6) 

Cuidado personal (Problemas para lavarme o vestirme) 

No tengo problemas, n (%) 

Tengo problemas leves, n (%) 

Tengo problemas moderados, n (%) 

Tengo problemas graves, n (%) 

No puedo lavarme o vestirme solo, n (%) 

 

325 (95.3) 

11 (3.2) 

5 (1.5) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

Actividades diarias (Problemas para realizar actividades 

todos los días) 

No tengo problemas, n (%) 

Tengo problemas leves, n (%) 

Tengo problemas moderados, n (%) 

Tengo problemas graves, n (%) 

No puedo realizar mis actividades todos los días, n (%) 

 

 

281 (82.4) 

53 (15.5) 

6 (1.8) 

1 (0.3) 

0 (0.0) 

Dolor y malestar 

No tengo dolor ni malestar, n (%) 

Tengo dolor y malestar leve, n (%) 

Tengo dolor y malestar moderado, n (%) 

Tengo dolor y malestar intenso, n (%) 

Tengo dolor y malestar extremo, n (%) 

 

91 (26.7) 

193 (56.6) 

55 (16.1) 

2 (0.6) 

0 (0.0) 

Ansiedad y depresión 

No estoy ansioso ni deprimido, n (%) 

Estoy levemente ansioso o deprimido, n (%) 

Estoy moderadamente ansioso o deprimido, n (%) 

Estoy muy ansioso o deprimido, n (%) 

Estoy extremadamente ansioso o deprimido, n (%) 

 

200 (58.7) 

120 (35.2) 

17 (5.0) 

4 (1.1) 

0 (0.0) 

Escala Visual Analógica (EQ-VAS) 

Media ± Desviación estándar 

 

80.06 ± 12.78 
Datos en n (%); n = 341. EQ-VAS: escala visual analógica del EQ-5D-5L. 
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Tabla 6. Asociación entre la presencia de problemas para caminar y características 

generales de los participantes 

 Problemas para caminar ; valor de p 

 Sí No 

Edad 

< 29 años  

30 a 35 años 

> 36 años 

 

16 (34.8) 

7 (15.2) 

23 (50.0) 

 

108 (36.6) 

87 (29.5) 

100 (33.9) 

 

0.054 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

23 (50.0) 

23 (50.0) 

 

133 (45.1) 

162 (54.9) 

 

0.321 

Índice de masa corporal 

Peso deficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

1 (2.2) 

16 (34.8) 

26 (56.5) 

3 (6.5) 

 

2 (0.7) 

115 (39.0) 

150 (50.8) 

28 (9.5) 

 

0.609 

Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

 

31 (67.4) 

14 (30.4) 

1 (2.2) 

0 (0.0) 

 

164 (55.6) 

111 (37.6) 

16 (5.4) 

4 (1.4) 

 

0.499 

Número de hijos 

Sin hijos 

Entre 1 a 2 hijos 

Más de 3 hijos 

 

25 (54.3) 

16 (34.8) 

5 (10.9) 

 

158 (53.6) 

112 (38.0) 

25 (8.5) 

 

0.830 

Días/semana práctica actividad física 

No práctico 

Entre 1 a 2 veces 

Entre 3 a 4 veces 

Entre 5 a 6 veces 

Todos los días 

 

16 (34.8) 

9 (19.6) 

15 (32.6) 

5 (10.9) 

1 (2.2) 

 

100 (33.9) 

67 (22.7) 

84 (28.5) 

28 (9.5) 

16 (5.4) 

 

0.895 

 

El teletrabajo interfiere con su vida 

familiar 

 

18 (39.1) 

 

92 (31.2) 

 

0.284 

El teletrabajo interfiere con su vida 

social 

 

20 (43.5) 

 

104 (35.3) 

 

0.281 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 7. Asociación entre la presencia de problemas para caminar y 

características de la vivienda de los participantes 

 Problemas para caminar valor de p 

 Sí No 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

29 (63.0) 

11 (23.9) 

6 (13.1) 

 

134 (45.4) 

104 (35.3) 

57 (19.3) 

 

0.084 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

21 (45.7) 

14 (30.4) 

11 (23.9) 

 

152 (51.5) 

64 (21.7) 

79 (26.8) 

 

0.422 

Número de habitaciones de la 

vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

 

15 (32.6) 

20 (43.5) 

11 (23.9) 

 

 

102 (34.6) 

124 (42.0) 

69 (23.4) 

 

 

0.966 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha 

Madera (no triplay) 

Triplay, calamina, estera 

Ladrillo o bloque de cemento 

 

1 (2.2) 

0 (0.0) 

1 (2.2) 

44 (95.7) 

 

5 (1.7) 

1 (0.3) 

0 (0.0) 

289 (98.0) 

 

0.084 

Número de personas que viven 

en el hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

22 (47.8) 

15 (32.6) 

9 (19.6) 

 

 

148 (50.2) 

102 (34.6) 

45 (15.3) 

 

 

0.757 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 8. Asociación entre la presencia de problemas para caminar y características 

laborales de los participantes 

 Problemas para caminar valor de p 

 Sí No 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

35 (76.1) 

11 (23.9) 

 

225 (76.3) 

70 (23.7) 

 

0.978 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

16 (34.8) 

18 (39.1) 

12 (26.1) 

 

135 (45.8) 

92 (31.2) 

68 (23.1) 

 

0.365 

Dispositivos electrónicos usados para 

su trabajo virtual (respuesta 

múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

Otro 

 

 

 

38 (82.6) 

14 (30.4) 

3 (6.5) 

32 (69.6) 

1 (2.2) 

 

 

 

243 (82.4) 

91 (30.8) 

23 (7.8) 

195 (66.3) 

4 (1.4) 

 

 

 

0.969 

0.955 

0.762 

0.665 

0.668 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

27 (58.7) 

19 (41.3) 

 

 

185 (62.7) 

110 (37.3) 

 

 

0.601 

El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador (solo 

trabajadores dependientes) 

 

4 (11.4) 

 

31 (13.8) 

 

0.931 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 9. Asociación entre la presencia de problemas para caminar y condición 

de salud de los participantes 

 Problemas para caminar valor de p 

 Sí No 

Condiciones de salud 

(respuesta múltiple) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad respiratoria 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Enfermedad musculo-articular 

Otras 

Ninguna 

 

 

5 (10.9) 

3 (6.5) 

0 (0.0) 

9 (19.6) 

20 (43.5) 

3 (6.5) 

18 (39.1) 

 

 

23 (7.8) 

39 (13.2) 

12 (4.1) 

42 (14.2) 

111 (37.6) 

33 (11.2) 

128 (43.4) 

 

 

0.561 

0.237 

0.234 

0.346 

0.448 

0.338 

0.587 

Condiciones de salud mental 

(respuesta múltiple) 

Trastornos depresivos 

Trastornos de ansiedad 

Estrés postraumático 

Trastorno obsesivo-compulsivo 

Otras 

Ninguno 

 

 

4 (8.7) 

4 (8.7) 

1 (2.2) 

0 (0.0) 

5 (10.9) 

35 (76.1) 

 

 

19 (6.4) 

44 (14.9) 

4 (1.4) 

2 (0.7) 

13 (4.4) 

232 (78.6) 

 

 

0.571 

0.259 

0.668 

0.575 

0.068 

0.696 

Molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello 

En los hombros 

En la espalda alta 

En la espalda baja 

En el codo/antebrazo 

En la muñeca/mano 

En otras áreas 

Ninguna 

 

 

27 (58.7) 

12 (26.1) 

17 (37.0) 

22 (47.8) 

1 (2.2) 

6 (13.0) 

10 (21.7) 

9 (19.6) 

 

 

168 (56.9) 

123 (41.7) 

92 (31.2) 

157 (53.2) 

31 (10.5) 

67 (22.7) 

59 (20.0) 

29 (9.8) 

 

 

0.824 

0.044 

0.435 

0.496 

0.071 

0.137 

0.785 

0.051 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 10. Asociación entre la presencia de problemas para el cuidado personal 

y características generales de los participantes 

 Problemas para el 

cuidado personal 

valor de p 

 Sí No 

Edad 

< 29 años  

30 a 35 años 

> 36 años 

 

4 (25.0) 

7 (43.8) 

5 (31.3) 

 

120 (36.9) 

87 (26.8) 

118 (36.3) 

 

0.379 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

5 (31.3) 

11 (68.8) 

 

151 (46.5) 

174 (53.5) 

 

0.233 

Índice de masa corporal 

Peso deficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

0 (0.0) 

6 (37.5) 

8 (50.0) 

2 (12.5) 

 

3 (0.9) 

125 (38.5) 

168 (51.7) 

29 (8.9) 

 

0.877 

Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

 

12 (75.0) 

4 (25.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

 

183 (56.3) 

121 (37.2) 

17 (5.2) 

4 (1.2) 

 

0.527 

Número de hijos 

Sin hijos 

Entre 1 a 2 hijos 

Más de 3 hijos 

 

9 (56.3) 

7 (43.8) 

0 (0.0) 

 

174 (53.5) 

121 (37.2) 

30 (9.2) 

 

0.591 

Días/semana práctica actividad 

física 

No práctico 

Entre 1 a 2 veces 

Entre 3 a 4 veces 

Entre 5 a 6 veces 

Todos los días 

 

 

7 (43.8) 

3 (18.8) 

5 (31.3) 

1 (6.3) 

0 (0.0) 

 

 

109 (33.5) 

73 (22.5) 

94 (28.9) 

32 (9.8) 

17 (5.2) 

 

 

0.956 

El teletrabajo interfiere con su 

vida familiar 

 

6 (37.5) 

 

104 (32.0) 

 

0.646 

El teletrabajo interfiere con su 

vida social 

 

8 (50.0) 

 

116 (35.7) 

 

0.245 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 11. Asociación entre la presencia de problemas para el cuidado personal 

y características de la vivienda de los participantes 

 Problemas para el 

cuidado personal 

valor de p 

 Sí No 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

6 (37.5) 

7 (43.8) 

3 (18.8) 

 

157 (48.3) 

108 (33.2) 

60 (18.5) 

 

0.625 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

7 (43.8) 

5 (31.3) 

4 (25.0) 

 

166 (51.1) 

73 (22.5) 

86 (26.5) 

 

0.709 

Número de habitaciones de la 

vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

 

5 (31.3) 

9 (56.3) 

2 (12.5) 

 

 

112 (34.5) 

135 (41.5) 

78 (24.0) 

 

 

0.485 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha 

Madera (no triplay) 

Triplay, calamina, estera 

Piedra o sillar 

Ladrillo o bloque de cemento 

 

0 (0.0) 

1 (6.3) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

15 (93.8) 

 

6 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (0.3) 

0 (0.0) 

318 (97.8) 

 

0.001 

Número de personas que viven 

en el hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

9 (56.3) 

6 (37.5) 

1 (6.3) 

 

 

161 (49.5) 

111 (34.2) 

53 (16.3) 

 

 

0.651 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 12. Asociación entre la presencia de problemas para el cuidado personal y 

características laborales de los participantes 

 Problemas para el 

cuidado personal 

valor de p 

 Sí No 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

12 (75.0) 

4 (25.0) 

 

248 (76.3) 

77 (23.7) 

 

0.904 

 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

5 (31.3) 

5 (31.3) 

6 (37.5) 

 

146 (44.9) 

105 (32.3) 

74 (22.8) 

 

0.357 

Dispositivos electrónicos usados para 

su trabajo virtual (respuesta 

múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

Otro 

 

 

 

12 (75.0) 

6 (37.5) 

0 (0.0) 

12 (75.0) 

1 (6.3) 

 

 

 

269 (82.8) 

99 (30.5) 

26 (8.0) 

215 (66.4) 

4 (1.2) 

 

 

 

0.426 

0.552 

0.239 

0.474 

0.103 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

7 (43.8) 

9 (56.3) 

 

 

205 (63.1) 

120 (36.9) 

 

 

0.120 

 

El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador (solo 

trabajadores dependientes) 

 

1 (8.3) 

 

34 (13.7) 

 

0.594 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 13. Asociación entre la presencia de problemas para el cuidado personal 

y condición de salud de los participantes 

 Problemas para el 

cuidado personal 

valor de p 

 Sí No 

Condiciones de salud 

(respuesta múltiple) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad respiratoria 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Enfermedad musculo-articular 

Otras 

Ninguna 

 

 

3 (18.8) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

3 (18.8) 

4 (25.0) 

2 (12.5) 

7 (43.8) 

 

 

25 (7.7) 

42 (12.9) 

12 (3.7) 

48 (14.8) 

127 (39.1) 

34 (10.5) 

139 (42.8) 

 

 

0.116 

0.125 

0.434 

0.663 

0.258 

0.796 

0.938 

Condiciones de salud mental 

(respuesta múltiple) 

Trastornos depresivos 

Trastornos de ansiedad 

Estrés postraumático 

Trastorno obsesivo-compulsivo 

Otras 

Ninguno 

 

 

1 (6.3) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

1 (6.3) 

14 (87.5) 

 

 

22 (6.8) 

48 (14.8) 

5 (1.5) 

2 (0.6) 

17 (5.2) 

253 (77.8) 

 

 

0.936 

0.097 

0.617 

0.753 

0.859 

0.360 

Molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello 

En los hombros 

En la espalda alta 

En la espalda baja 

En el codo/antebrazo 

En la muñeca/mano 

En otras áreas 

Ninguna 

 

 

10 (62.5) 

5 (31.3) 

5 (31.3) 

9 (56.3) 

2 (12.5) 

2 (12.5) 

4 (25.0) 

1 (6.3) 

 

 

185 (56.9) 

130 (40.0) 

104 (32.0) 

170 (52.3) 

30 (9.2) 

71 (21.8) 

65 (20.0) 

37 (11.4) 

 

 

0.660 

0.485 

0.950 

0.758 

0.662 

0.374 

0.627 

0.524 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 14. Asociación entre la presencia de problemas para realizar actividades 

diarias y características generales de los participantes 

 Problemas para realizar 

actividades diarias 

valor de p 

 Sí No 

Edad 

< 29 años  

30 a 35 años 

> 36 años 

 

20 (33.3) 

17 (28.3) 

23 (38.3) 

 

104 (37.0) 

77 (27.4) 

100 (35.6) 

 

0.860 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

28 (46.7) 

32 (53.3) 

 

128 (45.6) 

153 (54.4) 

 

0.875 

 

Índice de masa corporal 

Peso deficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

1 (1.7) 

25 (41.7) 

30 (50.0) 

4 (6.7) 

 

2 (0.7) 

106 (37.7) 

146 (52.0) 

27 (9.6) 

 

0.628 

Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

 

41 (68.3) 

18 (30.0) 

1 (1.7) 

0 (0.0) 

 

154 (54.8) 

107 (38.1) 

16 (5.7) 

4 (1.4) 

 

0.243 

Número de hijos 

Sin hijos 

Entre 1 a 2 hijos 

Más de 3 hijos 

 

34 (56.7) 

22 (36.7) 

4 (6.7) 

 

149 (53.0) 

106 (37.7) 

26 (9.3) 

 

0.827 

Días/semana práctica actividad 

física 

No práctico 

Entre 1 a 2 veces 

Entre 3 a 4 veces 

Entre 5 a 6 veces 

Todos los días 

 

 

19 (31.7) 

12 (20.0) 

19 (31.7) 

6 (10.0) 

4 (6.7) 

 

 

97 (34.5) 

64 (22.8) 

80 (28.5) 

27 (9.6) 

13 (4.6) 

 

 

0.896 

El teletrabajo interfiere con su 

vida familiar 

 

20 (33.3) 

 

90 (32.0) 

 

0.844 

El teletrabajo interfiere con su 

vida social 

 

22 (36.7) 

 

102 (36.3) 

 

0.957 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 15. Asociación entre la presencia de problemas para realizar actividades 

diarias y características de la vivienda de los participantes 

 Problemas para realizar 

actividades diarias 

valor de p 

 Sí No 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

29 (48.3) 

20 (33.3) 

11 (18.3) 

 

134 (47.7) 

95 (33.8) 

52 (18.5) 

 

0.996 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

30 (50.0) 

16 (26.7) 

14 (23.3) 

 

143 (50.9) 

62 (22.1) 

76 (27.0) 

 

0.696 

Número de habitaciones de la 

vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

 

21 (35.0) 

21 (35.0) 

18 (30.0) 

 

 

96 (34.2) 

123 (43.8) 

62 (22.1) 

 

 

0.327 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha 

Madera (no triplay) 

Triplay, calamina, estera 

Piedra o sillar 

Ladrillo o bloque de cemento 

 

1 (1.7) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

59 (98.3) 

 

5 (1.8) 

1 (0.4) 

1 (0.4) 

0 (0.0) 

274 (97.5) 

 

1.000 

Número de personas que viven 

en el hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

31 (51.7) 

23 (38.3) 

6 (10.0) 

 

 

139 (49.5) 

94 (33.5) 

48 (17.1) 

 

 

0.376 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 16. Asociación entre la presencia de problemas para realizar actividades diarias 

y características laborales de los participantes 

 Problemas para realizar 

actividades diarias 

valor de p 

 Sí No 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

49 (81.7) 

11 (18.3) 

 

211 (75.1) 

70 (24.9) 

 

0.277 

 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

23 (38.3) 

21 (35.0) 

16 (26.7) 

 

128 (45.6) 

89 (31.7) 

64 (22.8) 

 

0.586 

Dispositivos electrónicos usados para 

su trabajo virtual (respuesta 

múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

Otro 

 

 

 

46 (76.7) 

26 (43.3) 

3 (5.0) 

42 (70.0) 

3 (5.0) 

 

 

 

235 (83.6) 

79 (28.1) 

23 (8.2) 

185 (66.1) 

2 (0.7) 

 

 

 

0.198 

0.020 

0.399 

0.558 

0.012 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

34 (56.7) 

26 (43.3) 

 

 

178 (63.3) 

103 (36.7) 

 

 

0.333 

 

El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador (solo 

trabajadores dependientes) 

 

5 (10.2) 

 

30 (14.2) 

 

0.458 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 17. Asociación entre la presencia de problemas para realizar actividades 

diarias y condición de salud de los participantes 

 Problemas para realizar 

actividades diarias 

valor de p 

 Sí No 

Condiciones de salud 

(respuesta múltiple) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad respiratoria 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Enfermedad musculo-articular 

Otras 

Ninguna 

 

 

7 (11.7) 

5 (8.3) 

4 (6.7) 

9 (15.0) 

20 (33.3) 

8 (13.3) 

24 (40.0) 

 

 

21 (7.5) 

37 (13.2) 

8 (2.8) 

42 (14.9) 

111 (39.5) 

28 (10.0) 

122 (43.4) 

 

 

0.283 

0.301 

0.145 

0.992 

0.373 

0.441 

0.627 

Condiciones de salud mental 

(respuesta múltiple) 

Trastornos depresivos 

Trastornos de ansiedad 

Estrés postraumático 

Trastorno obsesivo-compulsivo 

Otras 

Ninguno 

 

 

7 (11.7) 

9 (15.0) 

1 (1.7) 

0 (0.0) 

5 (8.3) 

46 (76.7) 

 

 

16 (5.7) 

39 (13.9) 

4 (1.4) 

2 (0.7) 

13 (4.6) 

221 (78.6) 

 

 

0.094 

0.821 

0.887 

0.512 

0.244 

0.735 

Molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello 

En los hombros 

En la espalda alta 

En la espalda baja 

En el codo/antebrazo 

En la muñeca/mano 

En otras áreas 

Ninguna 

 

 

30 (50.0) 

14 (23.3) 

14 (23.3) 

24 (40.0) 

4 (6.7) 

10 (16.7) 

17 (28.3) 

11 (18.3) 

 

 

165 (58.7) 

121 (43.1) 

95 (33.8) 

155 (55.2) 

28 (10.0) 

63 (22.4) 

52 (18.5) 

27 (9.6) 

 

 

0.215 

0.005 

0.114 

0.033 

0.427 

0.324 

0.085 

0.051 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 18. Asociación entre la presencia de dolor o malestar y características 

generales de los participantes 

 Presencia de dolor y 

malestar 

valor de p 

 Sí No 

Edad 

< 29 años  

30 a 35 años 

> 36 años 

 

90 (36.0) 

73 (29.2) 

87 (34.8) 

 

34 (37.4) 

21 (23.1) 

36 (39.6) 

 

0.503 

 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

109 (43.6) 

141 (56.4) 

 

47 (51.6) 

44 (48.4) 

 

0.187 

 

Índice de masa corporal 

Peso deficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

3 (1.2) 

102 (40.8) 

123 (49.2) 

22 (8.8) 

 

0 (0.0) 

29 (31.9) 

53 (58.2) 

9 (9.9) 

 

0.349 

Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

 

154 (61.6) 

84 (33.6) 

9 (3.6) 

3 (1.2) 

 

41 (45.1) 

41 (45.1) 

8 (8.8) 

1 (1.1) 

 

0.021 

Número de hijos 

Sin hijos 

Entre 1 a 2 hijos 

Más de 3 hijos 

 

140 (56.0) 

91 (36.4) 

19 (7.6) 

 

43 (47.3) 

37 (40.7) 

11 (12.1) 

 

0.246 

Días/semana práctica actividad 

física 

No práctico 

Entre 1 a 2 veces 

Entre 3 a 4 veces 

Entre 5 a 6 veces 

Todos los días 

 

 

83 (33.2) 

50 (20.0) 

79 (31.6) 

27 (10.8) 

11 (4.4) 

 

 

33 (36.3) 

26 (28.6) 

20 (22.0) 

6 (6.6) 

6 (6.6) 

 

 

0.137 

El teletrabajo interfiere con su 

vida familiar 

 

81 (32.4) 

 

29 (31.9) 

 

0.926 

El teletrabajo interfiere con su 

vida social 

 

94 (37.6) 

 

30 (33.0) 

 

0.431 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 19. Asociación entre la presencia de dolor o malestar y características de 

la vivienda de los participantes 

 Presencia de dolor y 

malestar 

valor de p 

 Sí No 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

123 (49.2) 

80 (32.0) 

47 (18.8) 

 

40 (44.0) 

35 (38.5) 

16 (17.6) 

 

0.532 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

128 (51.2) 

57 (22.8) 

65 (26.0) 

 

45 (49.5) 

21 (23.1) 

25 (27.5) 

 

0.953 

Número de habitaciones de la 

vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

 

85 (34.0) 

104 (41.6) 

61 (24.4) 

 

 

32 (35.2) 

40 (44.0) 

19 (20.9) 

 

 

0.792 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha 

Madera (no triplay) 

Triplay, calamina, estera 

Piedra o sillar 

Ladrillo o bloque de cemento 

 

4 (1.6) 

1 (0.4) 

1 (0.4) 

0 (0.0) 

244 (97.6) 

 

2 (2.2) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

89 (97.8) 

 

0.818 

Número de personas que viven 

en el hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

130 (52.0) 

81 (32.4) 

39 (15.6) 

 

 

40 (44.0) 

36 (39.6) 

15 (16.5) 

 

 

0.388 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 20. Asociación entre la presencia de dolor o malestar y características laborales 

de los participantes 

 Presencia de dolor y 

malestar 

valor de p 

 Sí No 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

193 (77.2) 

57 (22.8) 

 

67 (73.6) 

24 (26.4) 

 

0.493 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

114 (45.6) 

76 (30.4) 

60 (24.0) 

 

37 (40.7) 

34 (37.4) 

20 (22.0) 

 

0.476 

Dispositivos electrónicos usados para 

su trabajo virtual (respuesta 

múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

Otro 

 

 

 

209 (83.6) 

73 (29.2) 

22 (8.8) 

163 (65.5) 

5 (2.0) 

 

 

 

72 (79.1) 

32 (35.2) 

4 (4.4) 

64 (70.3) 

0 (0.0) 

 

 

 

0.337 

0.291 

0.175 

0.399 

0.174 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

148 (59.2) 

102 (40.8) 

 

 

64 (70.3) 

27 (29.7) 

 

 

0.061 

 

El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador (solo 

trabajadores dependientes) 

 

25 (13.0) 

 

10 (14.9) 

 

0.684 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 

 

 
 



 

80 
 

Tabla 21. Asociación entre la presencia de dolor o malestar y condición de 

salud de los participantes 

 Presencia de dolor y 

malestar 

valor de p 

 Sí No 

Condiciones de salud 

(respuesta múltiple) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad respiratoria 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Enfermedad musculo-articular 

Otras 

Ninguna 

 

 

20 (8.0) 

30 (12.0) 

9 (3.6) 

37 (14.8) 

96 (38.4) 

26 (10.4) 

108 (43.2) 

 

 

8 (8.8) 

12 (13.2) 

3 (3.3) 

14 (15.4) 

35 (38.5) 

10 (11.0) 

38 (41.8) 

 

 

0.814 

0.768 

0.893 

0.893 

0.992 

0.876 

0.812 

Condiciones de salud mental 

(respuesta múltiple) 

Trastornos depresivos 

Trastornos de ansiedad 

Estrés postraumático 

Trastorno obsesivo-compulsivo 

Otras 

Ninguno 

 

 

16 (6.4) 

33 (13.2) 

4 (1.6) 

2 (0.8) 

13 (5.2) 

198 (79.2) 

 

 

7 (7.7) 

15 (16.5) 

1 (1.1) 

0 (0.0) 

5 (5.5) 

69 (75.8) 

 

 

0.674 

0.441 

0.733 

0.392 

0.914 

0.504 

Molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello 

En los hombros 

En la espalda alta 

En la espalda baja 

En el codo/antebrazo 

En la muñeca/mano 

En otras áreas 

Ninguna 

 

 

138 (55.2) 

93 (37.2) 

76 (30.4) 

129 (51.6) 

21 (8.4) 

47 (18.8) 

55 (22.0) 

29 (11.6) 

 

 

57 (62.6) 

42 (46.2) 

33 (36.3) 

50 (54.9) 

11 (12.1) 

26 (28.6) 

14 (15.4) 

9 (9.9) 

 

 

0.220 

0.135 

0.304 

0.584 

0.302 

0.052 

0.179 

0.657 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 22. Asociación entre la presencia de ansiedad o depresión y características 

generales de los participantes 

 Problemas de ansiedad o 

depresión 

valor de p 

 Sí No 

Edad 

< 29 años  

30 a 35 años 

> 36 años 

 

57 (40.4) 

36 (25.5) 

48 (34.0) 

 

67 (33.5) 

58 (29.0) 

75 (37.5) 

 

0.425 

 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

60 (42.6) 

81 (57.4) 

 

96 (48.0) 

104 (52.0) 

 

0.320 

 

Índice de masa corporal 

Peso deficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

1 (0.7) 

54 (38.3) 

78 (55.3) 

8 (5.7) 

 

2 (1.0) 

77 (38.5) 

98 (49.0) 

23 (11.5) 

 

0.268 

Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

 

98 (69.5) 

38 (27.0) 

5 (3.5) 

0 (0.0) 

 

97 (48.5) 

87 (43.5) 

12 (6.0) 

4 (2.0) 

 

0.001 

Número de hijos 

Sin hijos 

Entre 1 a 2 hijos 

Más de 3 hijos 

 

81 (57.4) 

53 (37.6) 

7 (5.0) 

 

102 (51.0) 

75 (37.5) 

23 (11.5) 

 

0.098 

Días/semana práctica actividad física 

No práctico 

Entre 1 a 2 veces 

Entre 3 a 4 veces 

Entre 5 a 6 veces 

Todos los días 

 

 

48 (34.0) 

31 (22.0) 

39 (27.7) 

13 (9.2) 

10 (7.1) 

 

 

68 (34.0) 

45 (22.5) 

60 (30.0) 

20 (10.0) 

7 (3.5) 

 

 

0.678 

El teletrabajo interfiere con su vida 

familiar 

 

47 (33.3) 

 

63 (31.5) 

 

0.721 

El teletrabajo interfiere con su vida 

social 

 

54 (38.3) 

 

70 (35.0) 

 

0.533 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 23. Asociación entre la presencia de ansiedad o depresión y 

características de la vivienda de los participantes 

 Problemas de ansiedad o 

depresión 

valor de p 

 Sí No 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

64 (45.4) 

47 (33.3) 

30 (21.3) 

 

99 (49.5) 

68 (34.0) 

33 (16.5) 

 

0.516 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

69 (48.9) 

24 (17.0) 

48 (34.0) 

 

104 (52.0) 

54 (27.0) 

42 (21.0) 

 

0.011 

Número de habitaciones de la 

vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

 

47 (33.3) 

63 (44.7) 

31 (22.0) 

 

 

70 (35.0) 

81 (40.5) 

49 (24.5) 

 

 

0.729 

Material de la vivienda 

Adobe o quincha 

Madera (no triplay) 

Triplay, calamina, estera 

Piedra o sillar 

Ladrillo o bloque de cemento 

 

2 (1.4) 

1 (0.7) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

138 (97.9) 

 

4 (2.0) 

0 (0.0) 

1 (0.5) 

0 (0.0) 

195 (97.5) 

 

0.796 

Número de personas que viven 

en el hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

74 (52.5) 

43 (30.5) 

24 (17.0) 

 

 

96 (48.0) 

74 (37.0) 

30 (15.0) 

 

0.457 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 24. Asociación entre la presencia de ansiedad o depresión y características 

laborales de los participantes 

 Problemas de ansiedad o 

depresión 

valor de p 

 Sí No 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

106 (75.2) 

35 (24.8) 

 

154 (77.0) 

46 (23.0) 

 

0.697 

 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

67 (47.5) 

44 (31.2) 

30 (21.3) 

 

84 (42.0) 

66 (33.0) 

50 (25.0) 

 

0.566 

Dispositivos electrónicos usados para 

su trabajo virtual (respuesta 

múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

Otro 

 

 

 

117 (83.0) 

45 (31.9) 

11 (7.8) 

99 (70.2) 

3 (2.1) 

 

 

 

164 (82.0) 

60 (30.0) 

15 (7.5) 

128 (64.3) 

2 (1.0) 

 

 

 

0.815 

0.706 

0.918 

0.256 

0.394 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

85 (60.3) 

56 (39.7) 

 

 

127 (63.5) 

73 (36.5) 

 

 

0.546 

 

El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador (solo 

trabajadores dependientes) 

 

13 (12.3) 

 

22 (14.3) 

 

0.639 

Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 25. Asociación entre la presencia de ansiedad o depresión y condición de 

salud de los participantes 

 Problemas de ansiedad o 

depresión 

valor de p 

 Sí No 

Condiciones de salud 

(respuesta múltiple) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad respiratoria 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Enfermedad musculo-articular 

Otras 

Ninguna 

 

 

14 (9.9) 

16 (11.3) 

6 (4.3) 

16 (11.3) 

58 (41.1) 

11 (7.8) 

59 (41.8) 

 

 

14 (7.0) 

26 (13.0) 

6 (3.0) 

35 (17.5) 

73 (36.5) 

25 (12.5) 

87 (43.5) 

 

 

0.332 

0.647 

0.536 

0.117 

0.386 

0.164 

0.761 

Condiciones de salud mental 

(respuesta múltiple) 

Trastornos depresivos 

Trastornos de ansiedad 

Estrés postraumático 

Trastorno obsesivo-compulsivo 

Otras 

Ninguno 

 

 

13 (9.2) 

24 (17.0) 

2 (1.4) 

0 (0.0) 

9 (6.4) 

106 (75.2) 

 

 

10 (5.0) 

24 (12.0) 

3 (1.5) 

2 (1.0) 

9 (4.5) 

161 (80.5) 

 

 

0.126 

0.189 

0.951 

0.234 

0.444 

0.240 

Molestia musculoesquelética 

(respuesta múltiple) 

En el cuello 

En los hombros 

En la espalda alta 

En la espalda baja 

En el codo/antebrazo 

En la muñeca/mano 

En otras áreas 

Ninguna 

 

 

80 (56.7) 

53 (37.6) 

38 (27.0) 

77 (54.6) 

8 (5.7) 

28 (19.9) 

26 (18.4) 

15 (10.6) 

 

 

115 (57.5) 

82 (41.0) 

71 (35.5) 

102 (51.0) 

24 (12.0) 

45 (22.5) 

43 (21.5) 

23 (11.5) 

 

 

0.889 

0.526 

0.095 

0.511 

0.049 

0.558 

0.488 

0.803 
Prueba de chi-cuadrado de Pearson; prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5. Se 

presenta el valor del estadístico seguido del valor de p. Los porcentajes corresponden al total de cada columna, 

salvo en las filas que declaran su propio denominador. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 26. Comparación de los valores de la EQ-VAS según las características 

generales de personas que realizaron teletrabajo. Datos en mediana (RIC); Prueba U 

de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis 

Variable Mediana (RIC) Valor p 

Edad (años) 

✔ Menor a 29 

✔ Entre 30 a 35 

✔ Mayor a 36 

 

80.0 (20.0) 

85.0 (10.0) a 

85.0 (11.0) a 

 

0.031 

 

 

Sexo 

✔ Masculino 

✔ Femenino 

 

85.0 (10.0) 

80.0 (17.0) 

 

< 0.001 

 

Índice de masa corporal 

✔ Peso deficiente 

✔ Peso normal 

✔ Sobrepeso 

✔ Obesidad 

 

65.0 (--) 

85.0 (12.0) a 

80.0 (15.0) a 

80.0 (20.0) a 

 

0.010 

Estado civil 

✔ Soltero 

✔ Casado/Conviviente 

✔ Divorciado/Separado 

✔ Viudo 

 

80.0 (20.0) 

85.0 (11.5) 

80.0 (10.5) 

86.5 (16.3) 

 

0.678 

Número de hijos 

✔ Sin hijos 

✔ Entre 1 a 2 hijos 

✔ Más de 3 hijos 

 

81.0 (20.0) 

80.0 (15.0) 

85.0 (6.3) 

 

0.681 

Días/semana práctica actividad física 

✔ No práctico 

✔ Entre 1 a 2 veces 

✔ Entre 3 a 4 veces 

✔ Entre 5 a 6 veces 

✔ Todos los días 

 

80.0 (15.0) 

85.0 (15.0) a 

85.0 (10.0) a 

85.0 (5.0) a 

82.5 (15.0) a 

< 0.001 

El teletrabajo interfiere con su vida 

familiar 

✔ Sí 

✔ No 

 

 

80.0 (15.0) 

85.0 (10.3) 

 

 

< 0.001 

El teletrabajo interfiere con su vida 

social 

✔ Sí 

✔ No 

 

 

80.0 (15.0) 

85.0 (11.0) 

 

 

< 0.001 

RIC: rango intercuartílico. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 27. Comparación de los valores de la EQ-VAS según las características de la 

vivienda de los participantes. Datos en mediana (RIC); Prueba Kruskal-Wallis 

Variable Mediana (RIC) Valor p 

Condición de la vivienda 

Propia 

Alquilada 

De un familiar 

 

83.5 (15.0) 

80.0 (16.0) 

85.0 (20.0) 

 

0.627 

Número de pisos de la vivienda 

Un piso 

Dos pisos 

Más de dos pisos 

 

82.0 (15.0) 

85.0 (17.5) 

80.0 (20.0) 

 

0.984 

Número de habitaciones de la vivienda 

Menos de 4 habitaciones 

Entre 5 a 8 habitaciones 

Más de 9 habitaciones 

 

80.0 (20.0) 

85.0 (15.0) 

82.5 (12.8) 

 

0.880 

Número de personas que viven en el 

hogar 

Menos de 3 personas 

Entre 4 a 5 personas 

Más de 6 personas 

 

 

84.0 (15.0) 

85.0 (15.0) 

80.0 (30.0) a,b 

 

 

0.048 

RIC: rango intercuartílico. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 28. Comparación de los valores de la EQ-VAS según las características laborales 

de los participantes. Datos en mediana (RIC); Prueba U de Mann-Whitney o Kruskal-

Wallis 

Variable Mediana (RIC) Valor p 

Tipo de trabajo 

Dependiente 

Independiente 

 

80.0 (15.0) 

85.0 (15.0) 

 

0.577 

Horas/semana que realiza teletrabajo 

Menos 40 horas/semana 

Entre 41 a 48 horas/semana 

Más de 49 horas/semana 

 

85.0 (10.0) 

82.5 (13.3) 

80.0 (20.0) a 

 

0.007 

 

Dispositivos electrónicos usados para su 

trabajo virtual (respuesta múltiple): 

Laptop 

Computador de escritorio 

Tableta 

Celular 

 

 

81.0 (15.0) 

80.0 (16.5) 

80.0 (15.0) 

80.0 (15.0) 

 

 

0.376 

¿A quién pertenecen los dispositivos 

tecnológicos para el teletrabajo? 

Son propios 

De la empresa 

 

 

83.5 (15.0) 

81.0 (20.0) 

 

 

0.522 

¿El consumo excedente de electricidad 

es reconocido por su empleador? 

No 

Sí 

 

 

80.0 (20.0) 

85.0 (15.0) 

 

 

0.147 

RIC: rango intercuartílico. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 29. Comparación de los valores de la EQ-VAS según las características de 

salud de los participantes. Datos en mediana (RIC); Prueba U de Mann-Whitney 

Variable Sí No Valor p 

Enfermedad cardiovascular 80.0 (10.0) 82.5 (15.0) 0.266 

Enfermedad respiratoria 84.0 (16.5) 81.0 (15.0) 0.530 

Diabetes mellitus 80.0 (10.5) 83.5 (15.0) 0.719 

Obesidad 80.0 (15.0) 85.0 (15.0) 0.004 

Enfermedad musculo-articular 84.0 (14.0) 80.0 (15.0) 0.432 

Trastornos depresivos 70.0 (29.0) 85.0 (15.0) < 0.001 

Trastornos de ansiedad 76.5 (18.5) 85.0 (15.0) < 0.001 

Estrés postraumático 75.0 (27.5) 83.0 (15.0) 0.229 

Trastorno obsesivo-compulsivo 55.0 (--) 82.5 (15.0) 0.030 

Malestar en el cuello 80.0 (18.0) 85.0 (10.0) < 0.001 

Malestar en los hombros 80.0 (20.0) 85.0 (15.0) 0.004 

Malestar en espalda alta 80.0 (15.5) 85.0 (11.0) < 0.001 

Malestar en espalda baja 80.0 (20.0) 85.0 (15.0) 0.056 

Malestar en codo/antebrazo 80.0 (14.5) 84.5 (15.0) 0.303 

Malestar en la muñeca/mano 80.0 (20.0) 83.0 (15.0) 0.555 
RIC: rango intercuartílico. Significancia estadística: p < 0.05. 
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Tabla 30. Comparación de los valores de la EQ-VAS según las respuestas al 

cuestionario EQ-5D-5L. Datos en mediana (RIC); Prueba U de Mann-Whitney 

Variable Sí No Valor p 

Problemas de movilidad 80.9 (12.0) 80.0 (15.0) 0.657 

Problemas en el cuidado personal 80.0 (20.0) 83.0 (15.0) 0.769 

Problemas para realizar actividades 

diarias 

80.0 (20.0) 83.0 (15.0) 0.676 

Presencia de dolor y malestar 82.5 (15.0) 82.0 (16.0) 0.489 

Presencia de ansiedad y depresión 85.0 (17.5) 80.0 (15.0) 0.450 
RIC: rango intercuartílico. Significancia estadística: p < 0.05. 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXOS 

ANEXO I: Tabla de operacionalización de variables 

 
Variables Definición conceptual Definición operacional Indicador Tipo de variable (TV) y 

Escala de medición (EM) 

Calidad de vida Conjunto de ideas objetivas o 

subjetivas que se tiene sobre el 

bienestar personal según la 

percepción de uno mismo 

Elementos sobre el bienestar personal 

de trabajadores que realizaron 

teletrabajo durante la pandemia según 

sus respuestas al cuestionario EQ-5D-

5L 

1. Sin problemas 

2. Problemas leves 

3. Problemas moderados 

4. Problemas graves 

5. Imposibilidad total o 

problema extremo 

TV: Cualitativa 

EM: Ordinal 

Talla Estatura de una persona medida 

desde la planta del pie hasta el 

vértice de la cabeza 

En base a lo reportado por el 

entrevistado 

Centímetros TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Peso Medida resultante que ejerce la 

gravedad sobre el cuerpo 

En base a lo reportado por el 

entrevistado 

Kilogramos TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Índice de masa 

corporal 

Relación entre el peso (en kg) y la 

talla (en m) que se usa para 

determinar las categorías de peso 

que podrían llevar a problemas de 

salud 

Es el cociente entre el peso (kg) y la 

talla (m) elevada al cuadrado. 

kg/m2 TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Edad Tiempo transcurrido entre el 

nacimiento de una persona hasta su 

participación en el estudio 

En base a lo declarado por el 

participante 

Años cumplidos TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Sexo Conjunto de características 

biológicas que diferencian a los 

seres humanos en hombre y mujer. 

Sexo declarado por el participante al 

momento del estudio 

 

Masculino 

Femenino 

TV: Cualitativa 

EM: Nominal 

Estado civil Condición que ocupa un individuo 

dentro de la sociedad, en relación a 

sus relaciones de familia y que le 

En base a lo declarado por el 

participante 

1 Soltera/o 

2 Casada/o o Conviviente 

3 Separada/o o divorciada/o 

4 Viuda/o 

TV: Cualitativa 

EM: Nominal 



 

 
 

otorga ciertos derechos, deberes y 

obligaciones civiles 

Número de 

hijos 

Número de hijos incluyendo a 

aquellos que pudieran haber 

fallecido  

En base a lo declarado por el 

participante al momento del estudio 

Número de hijos declarados TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Número de 

personas en 

casa 

Número de personas familiares 

directos o no que vivan de forma 

permanente en casa 

En base a lo declarado por el 

participante al momento del estudio 

Número de personas declaradas TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Material 

tecnológico 

Herramientas que permiten 

conectar equipos y usuarios 

mediante el uso de software y 

hardware 

En base a lo declarado por el 

participante al momento del estudio 

1. Laptop 

2. Computador de escritorio 

3. Tableta 

4. Celular 

TV: Cualitativa 

EM: Nominal 

Horario laboral Tiempo que destina el trabajador 

para realizar sus actividades 

laborales 

En base a lo declarado por el 

participante al momento del estudio 

Número de horas dedicadas al 

trabajo 

TV: Cuantitativa 

EM: de Razón 

Condición de 

salud 

Estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades 

En base a lo reportado por el 

voluntario sobre la presencia de co-

morbilidades o patologías previas a la 

entrevista 

1. Obesidad 

2. Enfermedad cardiovascular 

3. Diabetes 

4. Enfermedad respiratoria 

5. Enfermedad 

musculoarticular 

6. Ninguna 

7. Otros 

TV: Cualitativa 

EM: Nominal 

Antecedentes 

de salud mental 

Estado de bienestar en donde la 

persona se da cuenta de sus 

aptitudes y afronta las presiones 

normales de la vida 

En base a lo reportado por el 

voluntario en base al diagnóstico 

previo en trastornos que afecten su 

salud mental 

1. Trastornos de ansiedad 

2. Trastornos depresivos 

3. Estrés postraumático 

4. Trastorno obsesivo-

compulsivo 

5. Otros 

6. Ninguno 

TV: Cualitativa 

EM: Nominal 



 

 
 

ANEXO II: Cuestionario sobre las 

características generales y 

sociodemográficas 

1. Edad (años cumplidos): 

2. Sexo:     a. Masculino     b. Femenino 

3. Talla (centímetros): 

4. Peso (Kilogramos): 

5. Estado civil: 

a. Soltero 

b. Casado/Conviviente 

c. Divorciado/Separado 

d. Viudo 

6. Distrito de residencia: 

7. Distribución de su vivienda: 

a. 1 piso 

b. 2 pisos 

c. Más de dos pisos 

8. Número de habitaciones en su hogar 

(contando sala, comedor y cocina): 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

e. 5 a más 

9. Tipo de trabajo: 

a. Dependiente 

b. Independiente 

10. Número de hijos (nacidos vivos y 

fallecidos): 

 

11. Número de personas que viven en su 

hogar: 

 

12. Número de horas que trabaja al día: 

 

13. Número de días que trabaja por semana: 

 

14. ¿Cuenta con alguno de los siguientes 

materiales tecnológicos para realizar su 

trabajo de forma virtual desde su casa? 

a. Laptop 

b. Computador de escritorio 

c. Tableta 

d. Celular 

15. De la pregunta anterior, ¿a quién 

pertenecen los materiales tecnológicos 

que usa para realizar teletrabajo? 

a. Son propios 

b. Son de la empresa  

16. ¿El consumo excedente de los servicios 

de electricidad asociados a su trabajo 

desde el hogar es reconocido por su 

empleador? 

a. Sí 

b. No 

c. Soy independiente 

17. ¿Ha sido diagnosticado por un médico 

de alguna de las siguientes condiciones 

de salud? 

a. Enfermedad cardiovascular 

(Ejemplo: Hipertensión) 

b. Enfermedad respiratoria 

(Ejemplo: Asma) 

c. Diabetes Mellitus 

d. Obesidad 

e. Enfermedades 

musculoarticulares 

f. Otras 

g. Ninguna 

18. ¿Ha sido diagnosticado por algún 

especialista de alguno de los siguientes 

problemas de salud mental? 

a. Trastornos depresivos 

b. Trastornos de ansiedad 

c. Estrés postraumático 

d. Trastorno obsesivo-compulsivo 

e. Otros 

f. Ninguno 

19. ¿Practica alguna actividad física? 

a. Sí 

b. No 

20. De la pregunta anterior ¿cuántas veces a 

la semana realiza actividad física? 

a. 2 

b. 3 

c. 4 

d. 5 

e. Más de 5 

21. ¿Considera que el teletrabajo interfiere 

con su vida familiar? 

a. Sí 

b. No 

22. ¿Considera que el teletrabajo interfiere 

con su vida social? 

a. Sí 

b. No

 

 



 

 
 

ANEXO III: Cuestionario EQ-5D-5L 

 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO IV: Consentimiento Informado 

 

Propósito del estudio: 

Debido a la llegada del Coronavirus tipo 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

o SARS-CoV-2 causante del COVID-19, desde marzo del 2020 diferentes naciones se 

han visto en la necesidad de implementar medidas para reducir su propagación como las 

cuarentenas, toques de queda, cierre de comercios y reducción de la actividad laboral 

presencial. 

A pesar de las dificultades iniciales, varias empresas han visto en el teletrabajo la vía 

para no dejar de funcionar y los trabajadores la oportunidad de seguir sosteniendo sus 

hogares. Debido a que el trabajo a distancia desde el hogar es un método laboral 

implementado sobre la marcha en nuestro país, aún no se conoce su impacto sobre la 

calidad de vida de aquellos trabajadores. 

Por este motivo, como personal que realiza teletrabajo, lo invitamos a participar de 

forma voluntaria y anónima en el estudio titulado “Factores asociados a la calidad de 

vida de las personas que realizan teletrabajo en Lima Metropolitana 2022” que nos 

permitirá determinar cuáles son las características que pueden influir en la calidad de vida 

de estos trabajadores. Los resultados del presente estudio podrían favorecer la 

implementación de mejores estrategias que permitan mejorar las condiciones de este tipo 

de trabajo. 

La presente investigación será realizada por investigadores de la Escuela Profesional 

de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina “Alberto Hurtado” de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. 

 

Procedimientos: 

Si Usted acepta participar voluntariamente en este trabajo de investigación, se le 

pedirá llenar dos cuestionarios: el primero, sobre las características generales, 

sociodemográficas, laborales y de salud; y, el segundo, sobre su percepción de calidad de 

vida. El tiempo que le tomará completar el cuestionario se estima entre 15 a 20 minutos 

aproximadamente. 

En ningún momento se le solicitará nos brinde su nombre o cualquier dato que permita 

su identificación.  

 

Confidencialidad: 

La información que se recolectará en el estudio será mantenida de forma anónima. 

Cada voluntario será asociado a un código y no con su nombre/apellido. Solo los 

investigadores tendrán acceso a la base de datos. Si los resultados fueran publicados, no 

se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en este estudio. 

 

Riesgos: 

Todas las preguntas que están en los cuestionarios son importantes para el logro de 

los objetivos del estudio, pero si existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda 

generarle alguna sensación de incomodidad o ansiedad, usted es libre de contestarlas o 

no. 



 

 
 

Además, el estudio no implica procedimientos invasivos que puedan poner en riesgo 

de alguna manera su salud. 

 

Beneficios: 

Por su participación voluntaria en el presente proyecto, Usted no recibirá un beneficio 

directo pero su contribución permitirá una mejor comprensión de los factores que pueden 

reducir la percepción de calidad de vida de las personas que realizan teletrabajo debido a 

la pandemia del COVID-19. Por otro lado, al finalizar el cuestionario recibirá un tríptico 

informativo sobre la importancia y beneficios de las pausas activas durante el trabajo y 

explicación de cómo aplicarlas. 

 

Costos y compensación: 

Debido a la naturaleza voluntaria de su participación, Usted no realizará ningún pago 

por formar parte de la investigación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico, 

ni de otra índole. 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin 

daño alguno. Si tiene alguna duda adicional sobre el estudio, por favor puede llamar al 

Bach. Nadia Peralta Cárdenas, al teléfono .  

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

duict.cieh@oficinas-upch.pe.  

Luego de firmar la ficha de consentimiento informado, una copia le será entregada. 

 

DECLARACIÓN/CONSENTIMIENTO: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO, DEBE MARCAR LAS DOS 

PRIMERAS OPCIONES. 

a. Declaro que soy mayor de edad (18 años o más). 

b. Estoy de acuerdo con participar en este estudio voluntariamente. Entiendo 

completamente las actividades involucradas si decido participar. También 

entiendo que puedo negarme a participar o retirarme del estudio en cualquier 

momento sin consecuencias. 
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ANEXO V: Tríptico informativo 

 

 



 

 
 

 


