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Resumen 

Título: Prevalencia del dolor musculoesquelético y su relación con el teletrabajo: Una 

revisión de alcance en trabajadores remotos durante la pandemia de COVID-19. 

Introducción. La pandemia de COVID-19 aceleró drásticamente la adopción del teletrabajo, 

una modalidad laboral que se masificó súbitamente sin ninguna preparación adecuada en los 

hogares. Esta transición ha generado una nueva problemática de índole ocupacional: el 

aumento del dolor musculoesquelético (DME) en los trabajadores remotos. 

Objetivo. Explorar y mapear la evidencia científica disponible sobre la relación entre el 

teletrabajo y la prevalencia de DME en trabajadores remotos, considerando los cambios 

ocurridos en el ámbito laboral y en el estilo de vida tras la pandemia de COVID-19. 

Material y métodos. Se realizó una revisión de alcance según el modelo PRISMA-ScR. Se 

buscaron estudios observacionales y experimentales de acceso gratuito en cinco bases de 

datos desde su creación hasta el 9 de junio de 2025. 

Resultados. De los 839 artículos identificados, 10 fueron incluidos en esta revisión. De ellos, 

todos se publicaron a partir del año 2020. El diseño predominante fue el tipo transversal. 

Según los hallazgos, se encontró una asociación consistente entre el teletrabajo y el aumento 

en la prevalencia e intensidad del DME, afectando las regiones más predominantes como el 

cuello, zona lumbar y los hombros.  

Conclusiones. La evidencia mapeada sugiere la existencia sólida de una relación 

multifactorial entre el teletrabajo y el aumento del DME, resultado de la interacción de 

factores ergonómicos, físicos y psicosociales. Estos hallazgos deben gestionarse a través de la 

educación, políticas y programas de apoyo para lograr el bienestar de los teletrabajadores. 

Palabras clave: Musculoskeletal Pain, Teleworking, Covid-19, Sedentary Behavior, 

Exercise.  
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Abreviaturas 

DME: Dolor musculoesquelético. 

TICs: Tecnologías de la información y comunicación. 

AF: Actividad física. 

CS: Comportamiento sedentario. 
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Introducción 

El impacto a nivel global de la pandemia de COVID 19 en los últimos cinco años, ha 

redefinido el rol de la sociedad en casi todos los ámbitos; y especialmente en el ámbito 

laboral con el auge del teletrabajo. Según Giniger (2020), es importante señalar que el 

teletrabajo no surgió en realidad en la pandemia de COVID-19, sino que a causa del 

aislamiento, se ha ido masificando esta modalidad de trabajo, produciendo varias dificultades 

para los teletrabajadores.  

Si bien, el teletrabajo ya presenta muchos años en vigencia, su gran alcance en 

realidad fue a partir de los años 90, con la expansión de la telemática e internet. No obstante, 

el estudio de Ron et al. (2022) destaca que los trabajadores que cambiaron de forma abrupta 

las labores en la oficina por el teletrabajo, carecían de equipos y condiciones de trabajo 

adecuadas en sus hogares, por lo que tuvieron que enfrentar múltiples desafíos de manera 

súbita. Aún así, esta modalidad de trabajo es posible, gracias al avance de las tecnologías de 

la información y comunicación (TICs), específicamente computadoras, smartphones e 

internet. Sumado a que la complementación y el avance de los softwares de comunicación 

permiten esta posibilidad de trabajo a distancia a través de videollamadas, plataformas, 

videoconferencias, entre otras (Giniger, 2020).  

Esta nueva organización laboral, según Cimarras et al. (2022) no solo involucró 

cambios en las modalidades de trabajo, sino que también modificó los hábitos de vida de las 

personas. Además de la carga normal laboral, se presentaba un nuevo desafío; configurar un 

espacio de trabajo apropiado y ergonómicamente adecuado. Este cambio drástico ha abierto 

las posibilidades de impactar sobre la salud musculoesquelética en los trabajadores, una 

nueva problemática ocupacional. De hecho, varios estudios han asociado los trastornos 

musculoesqueléticos con las características del trabajo de oficina, y con el teletrabajo, estos 
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riesgos se han ido masificando al trasladarse a espacios domésticos no preparados (García et 

al., 2022). 

En este contexto, la kinesiología adquiere un rol crucial sobre la exploración de la 

posible relación existente entre esta modalidad de trabajo con el dolor musculoesquelético 

(DME) en los trabajadores remotos. Su principal objetivo no solo es comprender la 

problemática en sí, sino que interviene en la prevención, en las alteraciones del movimiento 

que se relacionan con el ambiente laboral, a la promoción de espacios saludables, a la 

implementación de programas de capacidad laboral y a la realización de actividad física para 

trabajar sobre los comportamientos motores seguros (Tolosa Guzmán, 2024). Los 

kinesiólogos en sí, pueden abordar los nuevos desafíos a los que se enfrentan los 

teletrabajadores en esta era tecnológica. 

Sin embargo, esta problemática es tan compleja y multifactorial, que requiere de un 

enfoque a nivel multidisciplinario. Además de la kinesiología, otras especialidades como la 

traumatología, la terapia ocupacional y la psicología son fundamentales. Un tratamiento 

multidisciplinario además de implicar un componente físico, debe implicar también 

cuestiones psicosociales y ocupacionales (Banerjee y Argáez, 2019). De esta forma, la 

interacción de todas las disciplinas, pueden ofrecer una perspectiva integral para mitigar los 

riesgos del teletrabajo, proponer cambios y adaptaciones, y garantizar que este avance 

tecnológico no comprometa el bienestar físico de los trabajadores.  

Delimitación del objeto de estudio 

Para llevar a cabo este trabajo, se ha delimitado el objeto de estudio a trabajadores 

adultos remotos mayores de 18 años con DME que experimentaron el teletrabajo al comienzo 

y durante la pandemia de COVID-19. Se han descartado aquellos que ya empleaban esta 

modalidad de trabajo antes de la pandemia, así como también trabajadores que retomaron la 
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presencialidad o la modalidad híbrida en sus trabajos. De esta manera, la investigación se 

centra en analizar la posible relación entre el teletrabajo y el DME tras la pandemia de 

COVID-19. 

El método seleccionado y empleado para abordar el presente trabajo fue una revisión 

de alcance, en el cual se identificó y mapeó la literatura existente sobre la prevalencia del 

DME en trabajadores remotos y su relación con el teletrabajo, mediante una estrategia de 

búsqueda en bases de datos. 

Justificación 

El presente estudio se centra en la búsqueda y exploración de la posible relación entre 

el teletrabajo y la prevalencia del DME en la población de trabajadores remotos. El poder 

identificar las variables posiblemente involucradas en la prevalencia del dolor dentro del 

ámbito laboral y del estilo de vida, permitirá desarrollar estrategias efectivas de prevención y 

manejo que mejoren la calidad de vida y el rendimiento laboral de los trabajadores remotos 

según la relación existente.   

 Desde una perspectiva metodológica, el abordaje de esta revisión, busca desarrollar y 

registrar la temática empleada, estableciendo una base sólida para impulsar futuros estudios e 

investigaciones en este nuevo panorama laboral. Asimismo, el conocimiento de aquellas 

variables que podrían interactuar en la salud física de los trabajadores remotos, permitirá que 

a futuro el rol de la kinesiología sea mucho más eficiente y enriquecedora en el área de la 

salud ocupacional. 
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Objetivos 

Objetivo General 

● Explorar y mapear la evidencia científica disponible sobre la relación entre el 

teletrabajo y la prevalencia de dolor musculoesquelético en trabajadores remotos, 

considerando los cambios ocurridos en el ámbito laboral y en el estilo de vida tras la 

pandemia de COVID-19. 

Objetivos Específicos 

● Identificar y mapear la literatura científica sobre la prevalencia del dolor 

musculoesquelético en trabajadores remotos bajo términos MeSH. 

● Describir la prevalencia y las regiones de dolor musculoesquelético más frecuentes en 

trabajadores remotos durante la pandemia de COVID-19. 

● Explorar la influencia de la pandemia de COVID-19 en el dolor musculoesquelético 

estudiando los cambios en la modalidad y horas de trabajo, el estilo de vida y el uso 

de la tecnología, y cómo los factores pueden relacionarse con la aparición y desarrollo 

de este tipo de dolor durante la pandemia. 

● Sintetizar los hallazgos claves de la literatura existente sobre la prevalencia, las 

principales regiones anatómicas y factores de riesgo asociados al dolor 

musculoesquelético en trabajadores remotos durante la pandemia para reconocer la 

posible relación existente entre el teletrabajo y el dolor musculoesquelético. 

Supuestos básicos de investigación 

El objetivo de la presente revisión de alcance es revisar esta presunción a través de la 

evidencia científica sobre cómo el teletrabajo y los cambios en el ámbito laboral y estilos de 
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vida a causa de la pandemia de COVID-19 pueden influir en la prevalencia del dolor 

musculoesquelético en trabajadores remotos. 

Estado del Arte 

Abordar el DME desde la kinesiología es fundamental para promover la salud 

general, el rendimiento y la funcionalidad de los trabajadores, especialmente frente a los 

cambios ocurridos provocados por la pandemia de COVID-19. Durante este contexto 

pandémico, muchas personas experimentaron modificaciones en sus entornos laborales, como 

la implementación del teletrabajo, y en el ámbito social. A esto se suma el acelerado y 

constante avance de la tecnología, que ha transformado la forma en que se desarrollan 

múltiples tareas, generando nuevas exigencias a nivel físico y psicosocial. Por ello, es crucial 

que el abordaje kinésico no se limite únicamente al componente físico, sino también que se 

considere el contexto individual y laboral de cada trabajador. De este modo, es factible 

diseñar estrategias más efectivas de prevención y tratamiento dentro del marco de la salud 

ocupacional adaptada a una realidad post-pandémica y tecnológicamente transformada. 

En primer lugar, Oakman et al. (2020) en su estudio elaboraron una revisión rápida 

con el objetivo de analizar el impacto del teletrabajo en la salud mental y física de los 

trabajadores, con el fin de poder elaborar recomendaciones a los empleadores para optimizar 

la salud de los empleados en medio de la pandemia de COVID-19. Según los resultados 

obtenidos, los autores concluyen que la salud mental y física de las personas varían 

considerablemente. Sin embargo, buscan la mejora de las condiciones laborales para atenuar 

los efectos negativos del teletrabajo y potenciar los efectos positivos del mismo en la salud de 

los empleados. De esta forma, llegaron al objetivo de que se deben considerar todos los 

factores de la relación entre los empleados y sus organizaciones durante el trabajo en equipo, 

para que se pueda brindar información del desarrollo de pautas para la facilitación de la 
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creación de condiciones óptimas de trabajo para disminuir cualquier impacto negativo en la 

salud y bienestar de los trabajadores. 

Al año siguiente, Hallman et al. (2021) realizaron un estudio observacional centrado 

en trabajadores de oficina que trabajan desde casa durante el brote de la pandemia de 

COVID-19. El objetivo del estudio fue determinar en qué medida difiere el uso del tiempo de 

24 horas entre los días de trabajo en la oficina y los días de trabajo desde casa. Con respecto a 

los resultados obtenidos en esta investigación, los autores llegaron a la conclusión que los 

oficinistas pasan más tiempo durmiendo que despiertos durante los días que teletrabajaban, 

en comparación con los días que asistían a la oficina. Sin embargo, en cuanto a sus cualidades 

contextuales, sus hábitos físicos durante el trabajo y ocio no cambiaron significativamente. 

Por lo que los cambios observados en el uso del tiempo de 24 horas durante los días de 

teletrabajo podrían ser beneficiosos para la salud. En la muestra, algunos trabajadores, 

mencionaron que su carga de trabajo, bienestar y rendimiento laboral, empeoraron durante la 

pandemia, por lo que se requiere una intervención para prevenir posibles riesgos para la 

salud.  

Buomprisco et al. (2021) realizaron una breve revisión bibliográfica sobre la salud y 

el teletrabajo en la pandemia de COVID-19. El objetivo de este estudio fue retomar el 

conocimiento sobre los efectos del teletrabajo en la salud y seguridad de los teletrabajadores a 

raíz de la forma de organización del trabajo después de la pandemia de COVID-19. Según los 

resultados, los riesgos para la salud en el teletrabajo se atribuyen a la exposición a las 

terminales de visualización, que contribuyen principalmente a molestias visuales y DME. 

Más allá de la atribución física, también los efectos del teletrabajo tienen influencias a nivel 

psicosocial. Los autores, llegaron a la conclusión de que existen pocos trabajos que 

investiguen la relación entre el teletrabajo y sus efectos en la salud, pero que los problemas 

de salud ocupacional serán un abordaje a realizar en el futuro a causa del teletrabajo. 
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En el mismo año, Ekpanyaskul y Padungtod (2021) realizaron un estudio transversal 

sobre los problemas de salud ocupacional y cambios en el estilo de vida en trabajadores 

novatos que trabajan desde casa en medio de la pandemia de COVID-19. Los objetivos de 

esta investigación fueron identificar las características del teletrabajo, la magnitud de los 

problemas de salud y los cambios en el estilo de vida, así como también estudiar la relación 

entre cada efecto sobre la salud y los grados de trabajo desde casa. Los resultados del estudio, 

proporcionan evidencia de que el distanciamiento físico mediante el trabajo desde casa puede 

afectar a los trabajadores en cuanto a riesgos y beneficios. Los problemas de salud 

ocupacional, se debieron a los efectos de las condiciones, entornos o comportamientos 

laborales, que llevaron a problemáticas ergonómicas y ambientales que se relacionaron a 

complicaciones en la salud física y psicológica. Sin embargo, los problemas de salud 

ocupacional no solo se manifestaron en los que trabajaban desde casa, sino que fue similar a 

los que trabajaban en la oficina, y más allá de eso, afectaron los estilos de vida diarios en 

cuanto a la alimentación, sueño, actividad física (AF), interacción familiar y actividad mental. 

Los autores llegaron a la conclusión de que unas buenas condiciones y entornos laborales 

disminuyen los efectos negativos para la salud y minimizan el impacto negativo en el 

bienestar y productividad laboral de los trabajadores. 

Un año después, la revisión sistemática de Lunde et al. (2022), abordó la relación 

entre el teletrabajo desde casa y la salud de los empleados. El objetivo principal fue evaluar la 

evidencia disponible sobre esta relación. Según la búsqueda de artículos, obtuvieron como 

resultado que la evidencia consistente es escasa. De hecho, en ese momento, era la única 

revisión sistemática reciente que investigaba y evaluaba sobre esta relación. Por lo tanto, 

llegó a la conclusión, de que la inexistencia de estudios sobre muchos resultados importantes 

y eminentes, indica una gran brecha de conocimiento que es relevante remediar para 

determinar cómo implementar el teletrabajo en el ámbito laboral a futuro. 
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En el mismo año, Cruz-Ausejo y Rosales (2022) realizaron una revisión rápida sobre 

las complicaciones asociadas al trabajo remoto durante la pandemia de COVID-19, cuyo 

objetivo fue identificar y describir los resultados asociados a la salud en los trabajadores que 

desempeñan el trabajo remoto en el contexto de la pandemia por COVID-19. Los resultados 

obtenidos en la revisión, determinaron que los desenlaces asociados a la salud se 

establecieron en cinco categorías, entre ellas, síntomas musculoesqueléticos. Los autores 

llegaron a la conclusión de que además de los riesgos físicos, también se asociaron los riesgos 

psicosociales. Por lo que la disminución de la productividad laboral y académica, sumado al 

incremento de riesgos psicosociales, alteración del sueño, aumento del uso de pantallas, 

situación laboral, estado de salud, entre otras, deberían considerarse a la hora de implementar 

estrategias de prevención. Además, concluyeron, de que evaluar el cambio en los niveles de 

AF y comportamiento sedentario (CS) es sumamente importante brindar asistencia y 

educación en ello, para disminuir complicaciones asociadas y disminuir el riesgo. 

Al año siguiente, Almubarak et al. (2023), llevaron a cabo un estudio descriptivo y 

transversal. El objetivo del mismo, fue explorar y describir el efecto del teletrabajo tal como 

lo experimentaron los teletrabajadores en Arabia Saudita durante la pandemia de COVID-19. 

Este estudio contribuye a ampliar la evidencia existente sobre el teletrabajo al considerar 

diferentes contextos y reportar experiencias de los teletrabajadores primerizos. Según los 

resultados obtenidos, indicaron que afectó a todos los trabajadores, pero ha tenido un mayor 

efecto en quienes ya estaban acostumbrados a rutinas laborales que en quienes aún no lo 

habían experimentado. Por lo tanto, esta investigación reportó las experiencias del teletrabajo, 

reflejando una experiencia general positiva con el mismo, que depende de diversos factores 

como la edad, género, sector laboral, modalidad de teletrabajo, entre otros. 

Ezeilo y Green (2024), año más tarde, investigaron el impacto de la pandemia de 

COVID-19 en el futuro del trabajo. El objetivo de este estudio fue examinar cómo la 
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pandemia de COVID-19 ha modificado el entorno laboral y cómo implicó en la salud y 

seguridad de los trabajadores. Su investigación, incluyó artículos publicados entre el 2000 y 

2023, ofreciendo un panorama más amplio de las tendencias previas, durante y posteriores a 

la pandemia de COVID-19. Según los resultados obtenidos en la búsqueda de evidencia, los 

autores concluyeron que probablemente las adaptaciones en el futuro del trabajo persistan. 

Estos cambios, priorizan el bienestar y el rendimiento laboral de los trabajadores, lo cual, los 

empleadores están impulsando medidas como la autonomía laboral, mejorando el 

equipamiento de teletrabajo para trabajadores híbridos y remotos, fomentando la 

comunicación abierta, entre otras, con la finalidad, de ayudar a reducir el agotamiento, 

mejorar el estilo de trabajo, impulsar la productividad y reducir el tecnoestrés. 

En el mismo año, Gonzalez de Paz et al. (2024) realizaron una revisión sistemática 

con el objetivo de analizar de manera crítica la evidencia existente entre el teletrabajo y la 

aparición de enfermedades ocupacionales, o la exacerbación de las mismas. Según los 

resultados obtenidos a través de la búsqueda bibliográfica, mencionan que la pandemia de 

COVID-19 es considerada un acelerador positivo del trabajo remoto que facilitó en extremo 

el desarrollo del teletrabajo. De esta manera, los investigadores tuvieron la oportunidad de 

explorar los efectos del trabajo remoto tanto en la salud de los trabajadores como en la 

economía en general. Además de tener efectos negativos en la salud mental como la 

sensación de aislamiento, estrés, agotamiento físico y mental, entre otras, también trajo 

consigo una serie de riesgos para la salud ocupacional, y específicamente, trastornos 

musculoesqueléticos. Los autores ratifican, que los teletrabajadores reportaron algún tipo de 

DME, siendo más frecuente en mujeres y en áreas del cuerpo como el cuello, columna 

lumbar  y hombro derecho. Esta investigación, reveló que el teletrabajo aunque presenta 

beneficios significativos, también presenta una serie de riesgos para la salud de los 

trabajadores, de manera que estos hallazgos, además de ofrecer flexibilidad y mejorar la 
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dinámica entre la vida laboral y personal, también puede exacerbar condiciones de salud 

existentes y generar nuevas patologías. El análisis de los resultados, determinó que la 

mayoría de los estudios incluidos y revisados, eran posteriores a la pandemia, lo cual es un 

indicador de creciente interés dentro de la salud ocupacional en el contexto del trabajo. 

Finalmente, Mergener et al. (2025), al año siguiente, llevaron a cabo un estudio 

cuantitativo transversal sobre la diferencia entre el teletrabajo y horas extrainformales en 

casa. El objetivo del estudio fue ofrecer una visión diferenciada del teletrabajo, distinguiendo 

entre las horas extrainformales en casa y el teletrabajo durante el horario laboral reconocido, 

al evaluar su asociación con problemas de salud mental y física. Según los resultados de la 

encuesta, se obtuvo que dentro del grupo de teletrabajadores, los beneficios para la salud 

pueden variar según la duración del teletrabajo, precisamente con los empleados con períodos 

cortos de teletrabajo reportaron menos problemas de salud mental. Esto concluye que a 

medida que aumenta la duración del teletrabajo, las posibles desventajas de esta modalidad 

contrarrestan cada vez más su beneficios. Por ende, se debe tomar precaución para garantizar 

que los empleados se beneficien del teletrabajo incluso cuando lo usen extensivamente. 

Marco Teórico 

Teletrabajo 

El origen del concepto de teletrabajo, principalmente formulado como telework o 

teleworking, se atribuye a Jack Nilles en Estados Unidos en los años 70 (Gareca et al., 2007). 

Nilles, un visionario físico e ingeniero de la NASA, conceptualizó esta nueva modalidad 

innovadora de trabajo en 1973 como una respuesta rápida y novedosa a la crisis petrolera de 

la época que azotaba al mundo. En ese entonces, a raíz de la drástica escasez de combustible, 

impulsaron la búsqueda de nuevas soluciones de manera urgente como necesidad para mitigar 

problemas como congestiones de tráfico en las grandes ciudades y contaminación ambiental, 
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e impulsó la adopción, desarrollo y utilización de recursos e innovaciones tecnológicas 

(Alonso Fabregat et al., 2001).  

Este nuevo surgimiento del trabajo a distancia, siendo una tendencia consolidada, 

comenzó a sentar las bases con el fin de provocar una transformación profunda en la 

organización laboral y modalidades de trabajo. Sin embargo, en este contexto de evolución, 

varias instituciones han buscado precisar esta definición, entre ellas, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT), determinó una definición fundamental y concisa, señalando 

que el teletrabajo constituye una forma de organización o modalidad de trabajo en la que 

existe una relación contractual entre el empleador y el teletrabajador, que el trabajo se 

desempeña en un lugar distinto a la oficina central y donde las TICs son el medio 

indispensable para su utilización (OIT, 1990). Es sumamente importante comprender que las 

TICs en sí no son un reemplazo del hombre en la condición laboral, sino que actúan como 

herramientas funcionales que brindan la posibilidad de conectividad instantánea, de 

establecer relaciones laborales a distancia, y desarrollar actividades ocupacionales que no 

requieren la presencia física del empleado en los espacios físicos de las oficinas (Buitrago, 

2020). 

En Argentina, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nación 

Argentina (2019) ha definido el teletrabajo como una forma de trabajo a distancia, donde el 

trabajador desempeña su labor sin la necesidad de presentarse de manera física en la empresa 

o lugar de trabajo específico. Esta modalidad se realiza mediante la utilización de las TICs, y 

puede ser efectuada tanto en el domicilio del trabajador como en otros lugares ajenos al 

domicilio del empleador. Esta definición fue clave para la promulgación en el año 2020 de la 

Ley de Teletrabajo (Ley N° 27.555 / 2020), la cual establece un marco regulatorio integral 

para esta modalidad de trabajo. La ley abarca aspectos importantes como el derecho a la 

desconexión digital, el derecho a la reversibilidad, a la garantización de capacitaciones de 
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nuevas tecnologías, a la proporción de elementos de trabajo, a los derechos y obligaciones 

que gozan por igual que las personas que trabajan bajo la modalidad presencial, entre otras, 

buscando así la protección y formalización de las condiciones de trabajo remoto en 

Argentina. 

En el año 2020, un acontecimiento histórico y memorable que marcó un punto de 

inflexión importante, conocido como pandemia de COVID-19, ha actuado como un 

acelerador de cambios profundos en todos los ámbitos de la sociedad, desde las relaciones 

sociales y cuestiones económicas, hasta la dinámica del mundo laboral (Benavides y Silva-

Peñaherrera, 2022). 

A raíz de la pandemia de COVID-19, el 20 de marzo de 2020, el Gobierno nacional 

argentino decretó el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO). Esta medida, 

impulsó la adopción de la modalidad de teletrabajo, la cual permitía la continuación del 

trabajo pero desde el domicilio particular y a través de herramientas digitales como 

computadoras, tablets, y celulares (Schteingart et al., 2021).  

Según Benavides y Silva-Peñaherrera (2022) durante el transcurso de la crisis 

sanitaria, el teletrabajo fue implementado como una medida clave para prevenir la 

propagación del virus al disminuir restrictivamente el contacto social en empresas y en el 

transporte público. Esta situación redefinió el concepto convencional del teletrabajo, el cual 

era típico para determinados sectores laborales (Xiao et al., 2021). De manera forzada y 

obligada, el teletrabajo se ha convertido en una norma general en todos los sectores. Si bien, 

algunos grupos ocupacionales, ya tenían cierta experiencia en teletrabajo, otras personas de 

otras ocupaciones, sin experiencia o preferencia en teletrabajo, se vieron en la obligación de 

hacerlo con una notable resistencia. Esta resistencia ocupacional hacia el teletrabajo se vio 

impactada por diversos factores. Entre ellos por el tradicionalismo (la presencialidad); la 

desconfianza hacia la modalidad a distancia; la falta de interés, y la misma inversión de 
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recursos necesarios en cuanto a infraestructura para trabajar desde el hogar a nivel 

profesional en un espacio de trabajo adecuado para el empleado (Kramer y Kramer, 2020).  

No obstante, el teletrabajo permitió mantener la actividad económica a través de la 

virtualidad de forma remota, asegurando así la continuidad de los empleos y las relaciones 

laborales. El teletrabajo en sí, ha sido una respuesta a cierto punto de manera espontánea, 

cuyo objetivo principal era sostener aquellas actividades económicas en los puestos laborales 

donde las TICs han hecho posible esta modalidad y la continuación laboral (Jetha et al., 

2021). Sin embargo, es crucial el reconocimiento que la adopción masiva del teletrabajo, no 

ha sido un fenómeno aislado, sino una consecuencia de la digitalización de las empresas y de 

la flexibilización de sus estructuras organizacionales, lo que ha facilitado la adaptación de las 

empresas ante estos cambios. 

Si bien, el futuro del trabajo es un concepto universalmente aceptado y en continua 

evolución, pero no exclusivo en ningún sector. Según Ezeilo y Green (2024), el futuro del 

mismo, describe aquellas modificaciones significativas que se anticipan que ocurrirán en el 

ámbito laboral en las próximas décadas. Estas transformaciones son impulsadas por ciertos 

factores complejos, que van desde pandemias globales como la de COVID-19, los continuos 

avances tecnológicos, hasta cambios económicos (como la crisis del petróleo que dio origen 

el teletrabajo), y reformas laborales en constante evolución que buscan adaptarse a nuevas 

realidades que ocurren durante el tiempo. Por lo tanto, el futuro del trabajo abarca una 

redefinición fundamental sobre cómo se organiza el trabajo, cómo está compuesta la fuerza 

laboral y cómo las organizaciones lo perciben. En consecuencia, no sería ilógico pensar que 

el futuro del trabajo se caracterizará por una rapidez de modificaciones y una transformación 

en la naturaleza del trabajo, donde estos cambios ocurrirán a mayor escala y a un ritmo mayor 

en comparación con tiempos anteriores a raíz de la tecnología (Benavides et al., 2021). Sin 

embargo, cualquier modificación, ya sea temporal o permanente del trabajo, puede tener un 
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impacto sustancial en el bienestar. Por ello, se estima que los trabajadores desarrollen una 

capacidad mayor para adaptarse a cambios frecuentes e imprevistos (Russ y Torraco, 2020). 

La pandemia de COVID-19, calificada como una crisis transfronteriza, no solo 

impactó en lo social y económico, sino también que impactó profundamente en todos los 

elementos del sistema social. Esto incluye importantes ajustes trascendentales en la dinámica 

laboral y el bienestar laboral, muchos de los cuales se prevé que persistan a largo plazo, 

consolidándose como nuevas formas de trabajo. En respuesta a estos cambios, las empresas 

han ido flexibilizando y reestructurando sus políticas internas para optimizar la organización 

laboral y buscar una mayor eficiencia en un entorno que exige una constante transformación. 

(Ng et al., 2021). 

Covid-19 

El agente etiológico de la enfermedad que marcó un antes y un después en esta década 

es el virus conocido como coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-

2), clasificado como un nuevo beta-coronavirus de la familia de los Coronaviridae. Debe su 

denominación a su morfología característica en forma de esfera, rodeada de varias espículas 

proteicas que le confieren el aspecto de corona (del Rio et al., 2020). Esta estructura, 

especialmente las proteínas que conforman la espícula, son cruciales para la unión del virus a 

los receptores de las células del huésped (Hoffmann et al., 2020). De esta manera, cuando el 

agente ingresa e infecta al organismo humano, comúnmente por vía respiratoria, aunque 

también puede ingresar a través de mucosas como la conjuntiva, afecta predominantemente al 

sistema respiratorio, induciendo a su vez efectos directos e indirectos en otros sistemas 

debido a su naturaleza sistémica (Alcocer et al., 2023). La causa principal que contribuyó a la 

rápida propagación a nivel global, ha sido el alto nivel de diseminación del SARS-CoV-2 en 

el tracto respiratorio superior, incluso en los pacientes presintomáticos. No obstante, la 
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transmisión asintomática es el punto débil del control de la pandemia, por lo que se 

recomienda realizar pruebas de detección del SARS-CoV-2 en este tipo de personas 

asintomáticas (Gandhi et al., 2020). Aun así, esta enfermedad no solo se debió a su 

transmisión asintomática, sino también a una amplia gama de síntomas que se desarrollan a 

continuación.  

Los síntomas generales que presentan la mayoría de los pacientes con COVID-19 son 

altamente variados, lo cual ha sido un desafío ante el diagnóstico temprano y contención de la 

enfermedad. A nivel respiratorio, los síntomas más comunes incluyen disnea, tos (con o sin 

esputo), dolor de garganta y congestión nasal. A esto se le suman manifestaciones sistémicas 

como la fiebre, mareos, escalofríos, mialgia, artralgia, debilidad, fatiga, opresión en el pecho, 

y en algunos casos más severos, hemoptisis. Dentro de los síntomas más prevalentes en este 

tipo de pacientes, la fiebre, tos y fatiga son consistentemente los de mayor prevalencia (Baj et 

al., 2020). Además, se observaron síntomas neurológicos como la alteración del gusto y del 

olfato, y cefaleas (Mao et al., 2020).  

Es por ello que, debido al amplio espectro de manifestaciones clínicas y de cursos 

asintomáticos, la enfermedad es mucho más transmisible y contagiosa, y puede afectar a 

todos los grupos etarios, desde bebés hasta ancianos, con diferentes niveles de severidad 

según la edad y las comorbilidades que se presenten, dejando en claro que la heterogeneidad 

de síntomas y la variadas presentaciones clínicas, ha sido un desafío para el diagnóstico 

clínico a nivel global (Baj et al., 2020). 

En febrero del año 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) llamó 

oficialmente a esta enfermedad COVID-19 por el tipo de virus y año de su aparición. Un mes 

después, a raíz de la rápida transmisión de humano a humano y el elevado índice de contagio 

que implicó un crecimiento exponencial de casos a nivel mundial, la OMS clasificó la 

COVID-19 como una pandemia. Este acontecimiento marcó un hito histórico en la salud 
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pública a nivel global, impulsando el seguimiento epidemiológico en tiempo real con 

estadísticas y datos detallados publicados diariamente por parte de instituciones y gobiernos 

en todo el mundo (Cucinotta y Vanelli, 2020).  

Frente a esta nueva realidad sanitaria, en primera instancia se implementaron medidas 

preventivas a gran escala, destacando la higiene frecuente de manos y el distanciamiento 

social como objetivos principales para combatir el virus (Cucinotta y Vanelli, 2020). Esta 

última medida, que implicaba mantener una distancia física segura (entre 1.5 a 2 metros) 

entre personas, fue sumamente crucial para disminuir el contacto directo y, por ende, la 

transmisión viral. Su implementación no solo repercutió a nivel individual, sino a nivel 

grupal y comunitario, limitando la asistencia laboral de manera presencial, restringiendo el 

uso del transporte público y conllevando al cierre temporal de lugares públicos o de consumo 

(Escudero et al., 2020). 

En este contexto de emergencia sanitaria, el teletrabajo se ha consolidado rápidamente 

como la solución dominante para mitigar el impacto del coronavirus a nivel laboral y 

mantener así las actividades principalmente económicas y administrativas. En esta era de 

trabajo digital e inteligente, los trabajadores han experimentado mayor autonomía sobre la 

gestión de su tiempo y productividad. Para la implementación exitosa y favorecer la 

adaptabilidad laboral en el teletrabajo, ha sido indispensable adecuar las condiciones 

necesarias, incluyendo el orden ergonómico de los espacios de trabajo en el hogar. Además, 

esta modalidad no sólo permitió conservar un gran número de puestos de trabajo en 

momentos de crisis, sino también aumentar las posibilidades de oportunidades laborales sin 

optar por una opción de recortes de personal mediante despidos (Solis, 2021). 
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Dolor musculoesquelético 

El DME es un dolor de naturaleza somática, originado en estructuras corporales como 

músculos, huesos, articulaciones y ligamentos (El-Tallawy et al., 2021). Aunque muchas 

personas reportan síntomas persistentes, a pesar de su alta predominancia en la población 

general, el DME genera un impacto a nivel físico, psicológico y socioeconómico significativo 

que interactúan entre sí de manera compleja (Babatunde et al., 2017; Carpintero et al., 2021). 

El concepto de dolor, fundamental para su comprensión y manejo, se define de manera 

precisa según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como una 

“experiencia sensorial y emocional desagradable, causada por, o similar a la causada por una 

lesión tisular real o potencial” (Raja et al., 2020). Esta definición, actualizada hasta la fecha, 

se caracteriza por la subjetividad de quien lo experimenta y su origen multifactorial, lo cual 

obliga a realizar un abordaje biopsicosocial integral (Carpintero et al., 2021).  

No obstante, el DME es una de las principales causas de discapacidad y de la 

disminución de la capacidad laboral a nivel mundial (Doménech-García et al., 2024). Dentro 

de este espectro, el dolor de origen laboral, que es causado o exacerbado directamente por las 

actividades laborales y por los efectos del entorno laboral donde el trabajador se desarrolla 

(Paredes et al., 2018), es considerado uno de los mayores riesgos de enfermedad en la 

sociedad moderna actual (Gómez y Leal, 2014).  

Este tipo de dolor, relacionado con el trabajo, puede provenir de la exposición a 

factores laborales físicos y ergonómicos que sobreexigen segmentos del sistema 

musculoesquelético. Estos factores incluyen las posturas forzadas y estáticas, los 

movimientos repetitivos, la fuerza aplicada de manera excesiva o sostenida, entre otros. Es 

crucial destacar que, a menudo, el DME no se aísla a un solo sitio anatómico, sino que puede 

expandirse a múltiples regiones corporales, generando por ejemplo dolor difuso (Doménech-

García et al., 2024). Además de los factores físicos y ergonómicos que se mencionaron, los 
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factores psicosociales también pueden contribuir significativamente al mantenimiento y 

cronificación de este tipo de dolor (Velasco, 2019). 

Ante la contribución de los factores psicosociales, el dolor que suele asociarse con 

síntomas más subjetivos que con hallazgos objetivos es el dolor nociplástico. Esta 

categorización del dolor, surge de un sistema nervioso sensibilizado, el cual implica una 

mayor sensibilidad al dolor por una alteración de la nocicepción. La intensificación del dolor, 

es una de las formas para explicar cómo un dolor nociceptivo o neuropático puede conducir a 

la evolución de dolor nociplástico. Un ejemplo común es la lumbalgia o la cervicalgia 

crónica. Además, este tipo de dolor se caracteriza por no presentar lesiones ni daños tisulares 

visibles (Thapa y Ang, 2025).  

A pesar de su naturaleza compleja, el dolor nociplástico, un fenotipo de dolor, 

presenta una serie de particularidades esenciales, entre ellas, dolor que se presenta en una 

distribución no neuroanatómicamente plausible, la fatiga, los problemas cognitivos y los de 

sueño son los síntomas no dolorosos más frecuentes, y pueden revelar un daño tisular o 

patología pero generalmente explican solo una parte del cuadro clínico (Nijs, De Baets y 

Hodges, 2023). En relación con el dolor musculoesquelético, de carácter crónico, en una 

variedad de condiciones, se ha encontrado que la sensibilización central está presente. Esta 

sensibilización es una amplificación de la señal neuronal dentro del sistema nervioso central 

que provoca una hipersensibilidad al dolor. Por ende, en cierto grupo de personas, este 

fenotipo de dolor nociplástico se condiciona a ciertas zonas de dolor, como el dolor de cuello 

traumático crónico, la fibromialgia, el dolor lumbar, el dolor de cuello no traumático, entre 

otros. Esta situación se explica debido a ciertas condiciones donde la sensibilización central 

está presente en algunas personas, lo cual el individuo es más discapacitado y presenta un 

dolor más severo que aquellos que no tienen esta sensibilización central (Nijs et al., 2021). 
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En cuanto a las formas más comunes de DME que se presentan en la población a nivel 

mundial son la lumbalgia crónica, cervicalgia y el dolor asociado con la osteoartritis y la 

artritis reumatoide, aunque también este tipo de dolor abarca esguinces musculares, dolor 

asociado con fracturas, dolor de hombros, entre otros. Si bien el aumento de la edad 

incrementa el riesgo de DME debido a procesos degenerativos proporcional a la edad, 

también puede ocurrir a cualquier edad, desde la infancia hasta la vejez. Por lo tanto, se 

estima que prácticamente todas las personas experimentarán alguna forma de DME en algún 

momento de la vida (El-Tallawy et al., 2021). 

Dentro de las deficiencias musculoesqueléticas, se encuentran más de 150 afecciones 

diferentes que afectan al sistema locomotor. Se caracterizan por alteraciones en músculos, 

articulaciones, huesos y tejido conectivo adyacente, lo que provoca limitaciones en el 

funcionamiento y la participación. En sí, las afecciones musculoesqueléticas suelen 

caracterizarse no solo por el dolor, sino también por limitaciones en la movilidad, 

perjudicando significativamente la capacidad de las personas en el ámbito laboral y la 

participación en el ámbito social. La experimentación de este dolor, a menudo persistente y 

crónico, es la forma más común de dolor no oncológico, distinguiéndose del dolor asociado al 

cáncer por sus características clínicas y criterios de diagnóstico (World Health Organization, 

2022). 

Aunque el DME es tratado principalmente por médicos generales, fisiatras u 

ortopedistas, también otros especialistas pueden involucrarse activamente en el manejo de 

este síntoma debido a su complejidad (El-Tallawy et al., 2021). El dolor es la queja 

sintomática más común en las consultas médicas, y para abordarlo de manera eficaz, es 

importante comprender su compleja fisiopatología para poder interpretarlo adecuadamente en 

los pacientes (Chen et al., 2023). Todo esto implica, que el dolor no solo es una señal directa 

de daño tisular, sino que puede ser modulado por factores neuronales y psicológicos. 
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La etiología compleja y multifactorial de las afecciones musculoesqueléticas se 

encuentra en un variado alcance de fisiopatología. Entre las principales causas, se incluyen 

enfermedades inflamatorias, deterioro funcional en relación a la edad, y principalmente, las 

más comunes y de mayor impacto, las causas ocupacionales o aquellas relacionadas con la 

actividad. Las consecuencias significativas de las afecciones musculoesqueléticas, se 

extienden más allá de la variable física, ya que impactan directamente en el compromiso de la 

salud y del bienestar general de las personas, afectando los aspectos físicos, psicológicos y 

económicos. En relación al trabajo, se establece que los trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el ámbito laboral, son un subtipo de trastornos relacionados con la 

exposición ocupacional al riesgo. Esta subclasificación, incluye cualquier enfermedad o 

dolencias que se origina como resultado de la interacción del trabajador con los factores de 

riesgo de su puesto laboral, entre ellos, físicos, químicos, psicológicos o ergonómicos 

(Gómez et al., 2023).  

 Para abordar de manera efectiva el DME se realiza una atención integral a través de 

una evaluación inicial exhaustiva, que abarca la valoración de los factores médicos y 

biopsicosociales con la finalidad de desarrollar un plan de tratamiento individualizado y 

centralizado en el paciente. Por ende, un enfoque de manera multidisciplinaria y holística en 

el manejo del DME, empleando diversas modalidades de tratamiento, es adecuado y puede 

conducir a obtener mejores resultados y una mejora sustancial en la calidad de vida 

(Ernstzen, 2017). 

Como se ha mencionado anteriormente, la imposición repentina de un sistema de 

“trabajo en casa” como medida principal para contener y controlar la propagación del virus 

SARS-CoV-2, ha generado grandes y complejos cambios en el contexto laboral a nivel 

mundial. Estos cambios, que incluyen demandas laborales actuales y limitaciones de 
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recursos, han expuesto a los trabajadores a un estrés físico y ocupacional adicional 

significativo (Neil et al., 2023). 

Estilo de vida  

 Hace más de un siglo no se presentaba una pandemia mundial con un alto nivel de 

contagio como el COVID-19. Una pandemia que ha impactado en la vida de millones de 

personas. Las abruptas medidas de confinamiento y cuarentena, han tenido graves 

repercusiones en el bienestar y la salud de la población a nivel mundial, de manera que la 

principal consecuencia de la cuarentena ha sido el cambio en el estilo de vida, y por ende, en 

los hábitos alimentarios (Hernandez y Suárez, 2023). 

Ante la rápida propagación del virus, la enfermedad forzó cambios significativos en 

las formas de la vida cotidiana. En este contexto, se han adquirido nuevos comportamientos y 

hábitos, así como también modificando las interacciones y relaciones tanto a nivel individual 

como a nivel social. Esta problemática ha evidenciado, que el comportamiento de cada 

individuo es único y personal, y que cada una de ellas responde a la percepción que tiene de 

su salud y la comprensión y visualización sobre lo que significa estar sano (Parada et al., 

2023). 

 Para comprender absolutamente el impacto de los factores de la salud, es crucial 

contextualizar el concepto de estilo de vida. Este se define como un conjunto de patrones de 

comportamiento, que cotidianamente, establecen la forma de vivir. Estos patrones no son 

estables, sino que se van desarrollando con el paso de los años a lo largo de la vida, y su 

formación se encuentra influenciada por diversos ámbitos, como la familia, los amigos, el 

entorno social, entre otros. Estos comportamientos, son los que se manifiestan en la vida 

diaria, y principalmente, se caracterizan por la manera de vivir y de ser (Parada et al., 2023).  
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En la compleja perspectiva de crisis, que impone una alta demanda física y 

emocional, y una barrera limitante al acceso a los sistemas de salud, surgen los estilos de vida 

saludables como una forma de contribuir a la salud individual y colectiva. Paralelamente, las 

tecnologías actuales que se presentan e interactúan con la sociedad y la rutina, han alterado el 

entorno de cada individuo, de manera que ha cambiado la forma de vivir, de comprender y de 

relacionar entre las personas. Esta era digital dentro del contexto de crisis, ha modificado 

drásticamente los patrones de vida y la naturaleza de las relaciones humanas (Tala et al., 

2020).   

El constructo de estilo de vida, se vincula directamente a las ideas de comportamiento 

individual y a la conducta. Estos aspectos, que no solo son personales, dependen 

profundamente de los sistemas socioeducativos, es decir, la cultura, la educación, el entorno 

social, entre otros. El estilo de vida, además de hacer referencia a una simple forma de vivir, 

abarca un amplio espectro de rutinas, hábitos, características de alimentación, horas de sueño, 

nivel de actividad física y consumo de alcohol o cigarrillo. Todas estas particularidades que 

se mantienen en el tiempo, se las denomina comportamientos sostenidos, los cuales se 

diferencian en dos categorías: los que promueven y mantienen la salud, y los que dañan o 

limitan la misma (Guerrero y León, 2021). Dentro de este entramado de comportamientos, 

hay ciertos factores que influyen e interactúan en la salud. Por un lado, se identifican los 

factores perjudiciales, que comprometen el bienestar, como el sedentarismo o el consumo de 

alcohol y tabaco. Y por otro lado, los factores protectores, que promueven  el bienestar, como 

la AF y la alimentación equilibrada (Parada et al., 2023). 

 En este marco contextual, los estilos de vida saludables, hacen referencia a patrones 

de comportamiento orientados a la prevención de enfermedades y promoción de la salud de 

las personas. En otras palabras, hacen hincapié en los hábitos y acciones que se construyen 

dentro de un contexto personal y social, con el objetivo de crear estrategias fomentadoras de 
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la salud y bienestar. No obstante, el estilo de vida habitual, se ha ido modificando 

significativamente debido a las medidas establecidas por los gobiernos en respuesta a esta 

crisis en el ámbito laboral y cotidiano. Dentro del contexto de confinamiento, ante el 

aburrimiento y la incertidumbre por la situación, muchos individuos han interrumpido 

aquellas rutinas que realizaban para su bienestar, y ha conllevado al incentivo de realizar 

ciertas actividades nocivas que afectaron directamente parámetros clave en la calidad de vida 

y en la salud (Parada et al., 2023).  

Sedentarismo 

El sedentarismo, o CS, se define de manera precisa como cualquier comportamiento 

de vigilia que se caracteriza por un bajo gasto energético igual o inferior a 1,5 equivalentes 

metabólicos (MET). Este comportamiento, se manifiesta mientras una persona se encuentra 

sentada, inclinada o acostada (Sivaramakrishnan et al., 2025) en diversos contextos a lo largo 

del día, incluyendo el transporte motorizado, entornos laborales, espacios domésticos, 

educativos y comunitarios (Kerstis et al., 2024). La relevancia de esta definición radica en 

que los altos niveles de sedentarismo, no solo implica el contexto de la inactividad física, sino 

que se asocian contundentemente con un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular 

(Rezende et al., 2024), de desarrollo de diabetes tipo 2, aparición de enfermedades 

cardiovasculares (Dempsey et al., 2020), manifestación de alteraciones musculoesqueléticas, 

entre otras (Sivaramakrishnan et al., 2025). El sedentarismo de manera prolongada, 

contribuye en sí, a ser un factor de riesgo importante para la salud. 

Los hábitos y modos de vida de las personas han experimentado una transformación 

notable en los últimos años, volviéndose cada vez más sedentarios. Esto se atribuye en gran 

medida a la cotidianeidad del uso del transporte motorizado, y por ende, a la reducción de 

caminatas, y al incremento más generalizado del uso de pantallas tanto para el ámbito laboral 

como para uso personal y de ocio (OMS, 2024). Pero en el entorno de la oficina, en 
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particular, se ha identificado como un espacio de alto riesgo para el comportamiento 

sedentario elevado. Los oficinistas, por las características particulares de sus tareas, suelen 

dedicar un porcentaje alto de su tiempo. Este porcentaje representa un 82% de la jornada 

laboral dedicada a actividades sedentarias. Esta cifra los convierte en un grupo altamente 

vulnerable a las consecuencias de la inactividad prolongada (Bailey, 2021). De hecho, se ha 

evidenciado a través de varias investigaciones, que el teletrabajo aumenta aún más el tiempo 

sedentario durante las horas de trabajo en comparación con el trabajo en oficina, así como 

también, quienes teletrabajan, tienden a presentar periodos sedentarios más prolongados de 

manera ininterrumpida (Fukushima et al., 2021). 

Aún así, durante y después de la pandemia de COVID-19 (Wahlström, 2023), la 

transición laboral de la oficina al hogar de manera forzada, parece haber exacerbado los 

elevados niveles de CS en la población y, específicamente, en los teletrabajadores (Niven et 

al., 2023). Incluso antes de la pandemia, los oficinistas ya ocupaban la mayor parte del día en 

sedestación, tanto en horario laboral como en horario no laboral (Johansson et al., 2020). Por 

ello, el confinamiento domiciliario ha demostrado ser una de las medidas más efectivas para 

combatir la transmisión viral, pero también ha demostrado ser un factor de riesgo 

significativo para la salud poblacional (Santos et al., 2022). 

Ante este panorama emergente, las normas de salud pública internacional 

recomiendan para contrarrestar las consecuencias del sedentarismo, que los adultos reduzcan 

su tiempo sedentario y, siempre que sea posible, interrumpan los periodos de inactividad con 

actividad física ligera (Gibson, 2019). Esto no solo implica promover el ejercicio de manera 

estructurada, sino de fomentar pausas activas de forma regular, como una de las 

implementaciones principales en los entornos laborales y domésticos. Actualmente, el CS es 

una característica prolífica de los estilos de vida modernos, y ocurre en una amplia gama de 

contextos. Sin embargo, uno de los entornos con mayor riesgo para la adopción de 
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comportamientos sedentarios, es el contexto laboral, específicamente en trabajadores de 

oficina (Parry y Straker, 2013). 

Actividad física  

La AF se define como todo movimiento corporal ejecutado por los músculos 

esqueléticos que requiere un gasto energético superior a 1,6 equivalentes metabólicos (MET) 

(Polspoel, 2025). Cuando se habla de todo movimiento, este concepto abarca una amplia 

gama de acciones que se realizan en tiempo de ocio y recreación, para trabajar, e incluso para 

llevar a cabo actividades domésticas. Como establece la OMS, toda AF, ya sea moderada o 

intensa, es intrínsecamente beneficiosa para la salud, contribuyendo a la prevención y al 

bienestar general (OMS, 2024). Además, no solo el ejercicio es importante, sino también la 

implementación de periodos de descansos cortos y la participación en AF de manera 

intermitente a lo largo del día, lo cual es importante para afrontar los períodos prolongados de 

sedentarismo (Healy et al., 2008). 

Dentro del mundo del teletrabajo, realizar las tareas en el hogar brinda mayor 

flexibilidad para poder incorporar ciertas actividades físicas a la cotidianidad (Beckers et al., 

2012). Esta flexibilidad, que en primera instancia parece ser una ventaja importante, es en 

realidad una variable determinante para emplear un cambio de comportamiento hacia hábitos 

más activos y saludables. Sin embargo, la mayor parte de la población se enfrenta a la 

limitante persistente de encontrar tiempo para poder realizar actividad física. Particularmente, 

la transición repentina del trabajo en la oficina al hogar ha puesto a los teletrabajadores en 

una situación paradójica, ya que al encontrarse en un estado de beneficio por la flexibilidad 

horaria, también se encuentran en riesgo para su salud con respecto a la AF y el descanso 

(Stockwell et al, 2021).  

Ante la transición laboral y la imposición de restricciones en la circulación pública a 

causa de la pandemia, como resultado directo ante la propagación del virus, la AF se vio 



 

32 

altamente perjudicada. Estos cambios drásticos, se manifiestan ante cambios en el ejercicio 

de manera estructurada, caminatas diarias y la disminución del uso de bicicletas como medio 

de transporte y recreación (Evenson et al., 2023). La situación ha provocado cambios en el 

equilibrio de la vida, donde las grandes dificultades que se evidenciaron fueron en la AF (Cui 

et al., 2023). Esta transición laboral de la oficina al hogar, ha provocado una serie de factores 

estresantes significativos en los trabajadores. Dichos factores como la creación de un espacio 

de oficina adecuado y ergonómico en el hogar, la adaptación a esta nueva modalidad de 

trabajo, y la falta de claridad en cuanto a los roles y tareas, han sido un gran desafío para los 

trabajadores, manifestándose dificultades para equilibrar la vida laboral y personal 

(Lyzwinski, 2024). 

La pandemia de COVID-19 no sólo transformó el mundo en todos los aspectos, sino 

también ha dejado una huella profunda en la salud cognitiva y en los estilos de vida de la 

población global. Esta transformación no ha sido solo un estado de cambios drásticos y 

temporales, sino que ha impactado de una forma negativa en la cognición, la cual podría estar 

directamente relacionada con los comportamientos de movimiento de 24 horas, es decir, 

cambios en la AF, el CS e incluso en los hábitos de sueño. Un estilo de vida menos activo y 

patrones de sueño alterados pueden influir negativamente en la función cerebral, la memoria 

y el estado de ánimo (Rosenberger et al., 2019). 

Ante la llegada de la pandemia, muchas rutinas personales cambiaron repentinamente, 

surgiendo el concepto de una "nueva normalidad" en todos los contextos de la vida. Las 

empresas, ante este cambio, se adaptaron rápidamente a través de la adopción del teletrabajo, 

y no solo como una respuesta temporal ante la crisis, sino como una nueva forma de trabajo y 

organización laboral que se ha establecido para quedarse en la mayoría de los sectores 

laborales. Este acople y adaptación a la nueva realidad es necesaria, y así como también 

presenta sus beneficios, también presenta sus consecuencias paralelamente, en particular en el 
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estilo de vida (Coşkun et al., 2022). Entre ellas se incluyen el aumento de peso, el mayor 

consumo de alimentos poco saludables, la alimentación descontrolada, contradicen la 

adopción y mantenimiento de hábitos alimenticios saludables. Sumado a esto, la disminución 

del ejercicio y el aumento del tiempo sedentario superior a seis horas diarias, han sido el 

resultado, de manera exacerbada, de la imposición de órdenes de confinamiento y las 

recomendaciones de quedarse en casa (Zachary et al., 2020; Reyes et al., 2020). 

Más allá de que la finalidad de afrontar la pandemia conteniendo el virus a través de 

una serie de restricciones de distanciamiento y movilidad, esta crisis tuvo un alto impacto en 

los estilos de vida a nivel mundial. A su vez, ha influido en la prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la obesidad o la diabetes, que están intrínsecamente 

vinculadas a factores del estilo de vida (Doraiswamy et al., 2024). La pandemia ha puesto en 

un estado de vulnerabilidad a la población ante enfermedades relacionadas con hábitos poco 

saludables en el contexto de esta nueva modalidad de trabajo. 

Ámbito laboral 

 Debido a las restricciones de confinamiento por la pandemia de COVID-19, en el 

ámbito laboral, se realizaron una serie de cambios sin precedentes y de gran magnitud. La 

transición de la oficina al teletrabajo fue uno de los cambios más significativos que se 

ejecutaron de forma masiva y abrupta (Sivaramakrishnan et al., 2025). Ante un tiempo 

extraordinariamente corto, la pandemia forzó a muchas personas a comenzar a ejercer una 

especie de “teletrabajo de emergencia” como medida excepcional y temporal (Cruz, 2022). 

Los gobiernos y empresas han hecho un uso masivo del teletrabajo a nivel global como 

respuesta a las políticas de confinamiento que se diseñaron durante la pandemia de COVID-

19. Esta implementación, se convirtió en un punto de inflexión tanto para la vida laboral y 

personal de toda la población mundial (Vacchiano, 2024). 
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Durante todo este contexto de cambios duraderos, dinámicos y súbitos, muchos 

trabajadores no han podido establecer las condiciones recomendadas para el teletrabajo, es 

decir, un teletrabajo efectivo y principalmente saludable (Wilms et al., 2022). A raíz de esta 

situación, han tenido que trabajar obligadamente desde lugares inauditos y poco adecuados en 

sus propios hogares, como una sala de estar, el comedor, la cocina, e incluso el dormitorio 

(De Lucas Ancillo, 2023). Por lo que ha sido dificultoso establecer una oficina cerrada o un 

espacio de trabajo ergonómico que cumpla con los estándares de confort y bienestar (Wilms 

et al., 2022). De hecho, cuando un espacio del hogar se convierte en un espacio laboral, 

puede ser difícil que los trabajadores diferencien de manera clara el tiempo laboral y el 

tiempo libre, lo cual lleva a periodos prolongados de jornadas laborales que provocan un 

desequilibrio entre la vida laboral y personal (Ng et al., 2022 ). 

Este equilibrio entre la vida laboral y personal, se define como la armonía ideal entre 

el contexto privado del individuo y su vida laboral. Sin embargo, cuando hay diversos 

factores que alteran este balance, se genera un desequilibrio notable, en el cual el trabajo es la 

variable predominante que puede ocupar e invadir el tiempo dedicado a los aspectos 

personales, como la socialización, el ocio, y el tiempo que se dedica a la familia. No obstante, 

esta alteración no solo impacta directamente a este equilibrio, sino también de manera directa 

y negativa en el bienestar de la persona (Lyzwinski, 2024).  

Según la Organización Mundial de la Salud, el bienestar es un estado de felicidad y 

positivismo que experimentan tanto los individuos como la sociedad (Organización Mundial 

de la Salud, sf). El mismo, se desenvuelve a través de sentimientos positivos y de la 

satisfacción con la vida. Abarca el bienestar físico, emocional, social y psicológico, por lo 

que se habla de un bienestar integral en todos los aspectos. Mantener y cuidar la salud, 

particularmente en una crisis sanitaria, requiere de ciertas medidas en relación con el 

bienestar social, individual y comunitario, así como también promover cambios en las 
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actitudes sociales que permitan a cada persona tener un mayor control sobre su salud y 

preservar su equilibrio (Organización Mundial de la Salud, 2023).  

Esta transición, resultó ser traumática y llena de problemáticas. Básicamente, este 

salto de manera forzada al teletrabajo, estableció la imposición de ciertas preparaciones, pero 

escasa, dejando en claro que este cambio radical en las formas laborales, ha dejado 

complejidades y conflictos intrínsecos en esta transformación (Henry, 2021). 

 La progresión de la pandemia a nivel mundial, ha generado una serie de 

consecuencias económicas y laborales significativas, tales como el desempleo masivo y el 

incremento exponencial del teletrabajo. Estos cambios no solo se limitaron a la modalidad de 

trabajo en sí, sino que también se impulsaron modificaciones en los acuerdos y condiciones 

ocupacionales para reducir la exposición al virus de los trabajadores y del público en general. 

Esto incluyó la implementación de protocolos de higiene, la reorganización de espacios 

físicos y una mayor flexibilidad horaria. En síntesis, esta crisis no solo modificó la forma de 

trabajo, sino también la estructura y el entorno laboral (Fan et al., 2021). 

 Cabe destacar, que la problemática asociada a las incitaciones del teletrabajo no se 

centra particularmente en el trabajador, es decir, no se atribuye a los problemas psicológicos, 

personales o la incapacidad para adaptarse del trabajador, sino que radica en las formas de 

gestión del proceso de trabajo. Este proceso se constituye de tres elementos fundamentales: 

del objeto de trabajo, de los instrumentos de trabajo y de la actividad laboral, y en su 

desarrollo, los empleados brindan y ponen en juego sus capacidades físicas y psicosociales. 

Estos tres elementos mencionados anteriormente, se articulan e interactúan entre sí según la 

organización laboral implementada, y particularmente, esta interacción, gracias a la forma y 

el contenido de los procesos laborales, permiten comprender la repercusión que tiene el 

trabajo sobre la salud de las personas (Henry, 2021). 
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 Bajo estas circunstancias, ni las empresas ni los trabajadores estaban realmente 

preparados para adaptarse a esta nueva realidad transformativa que ha provocado la pandemia 

(Ruiz y Gómez, 2021), ya que esta modalidad de trabajo, surge en situaciones de crisis 

globales, y ha sido implementada de forma inmediata y masiva sin un análisis previsto que 

pueda considerar aquellas realidades al cual se adecuara esta modalidad. Sin embargo, el 

teletrabajo no solo va a permanecer, sino que irá en aumento en el futuro, ante el avance 

constante de las TICS, y será objeto de estudio para mejoras en la implementación colectiva y 

la gestión efectiva (Cortés et al., 2020). De hecho, se prevé que el teletrabajo se acelere en los 

próximos años a medida que los trabajadores vayan centrándose más en la relación que se 

establece con la calidad de vida del trabajo y la vida personal (Wells et al., 2023). 

Por otro lado, las TICs han impulsado una hiperconectividad laboral que pone en 

riesgo ciertos derechos laborales fundamentales, como la limitación de las horas de trabajo y 

el derecho al descanso. Ante esta circunstancia se distorsionan los límites entre el tiempo de 

trabajo productivo, es decir cuando el trabajador se encuentra bajo control del empleador, y el 

tiempo reproductivo, el de descanso. Este fenómeno conocido como hiperpresentismo digital, 

surge del uso indebido de dispositivos tecnológicos una vez terminada la jornada laboral. 

Como resultado, la jornada laboral se extiende, afectando el descanso, y por ende la vida 

privada y salud de los trabajadores. Esta problemática no solo afecta a los teletrabajadores, 

sino también a los que lo hacen de manera presencial (Varas, 2024). 

Este avance tecnológico, amenaza los derechos laborales tras el uso de dispositivos 

informáticos que facilitan la conectividad y comunicación entre trabajadores y empleadores. 

De esta manera, en la actualidad, el trabajo acompaña en todas partes, y aunque se establezca 

formalmente un horario de trabajo, la mayoría de las veces el trabajo invade la vida privada 

(Varas, 2024). 
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No obstante, más allá de las formas de gestión de esta crisis, es importante que las 

medidas implementadas, sean el principio para emplear y mejorar las intervenciones ante una 

preparación de futuras pandemias. Una comprensión más centrada y eficaz, permitirá 

establecer concretamente políticas laborales, particularmente, en el teletrabajo. Estas políticas 

deben tener el objetivo de fomentar el bienestar en esta modalidad de trabajo, así como 

también contribuirá a la satisfacción y la productividad laboral. Asimismo, desarrollar ciertas 

intervenciones específicas para poder abordar la satisfacción y la productividad, y por ende, 

promover el bienestar de los teletrabajadores, dejará establecido aquellas barreras asociadas 

al teletrabajo y sus facilitadores (Lyzwinski, 2024). 

Método 

Diseño y registro del estudio 

El presente trabajo se llevó a cabo como una revisión de alcance, un enfoque de 

síntesis de conocimiento sistemático e iterativo para identificar y sintetizar la literatura 

existente sobre un tema específico, en este caso, la posible relación entre el teletrabajo y el 

DME tras la pandemia de COVID-19. Además, se optó por realizar este tipo de estudio 

porque permite delinear la extensión y el alcance de la literatura disponible, e identificar 

posibles lagunas en la investigación sobre la temática empleada (Mak y Thomas, 2022). 

Asimismo, la secuencia del proceso de la presente revisión, se encuentra bajo la extensión 

PRISMA-ScR (Peters et al., 2020). 

Criterios de elegibilidad 

Para esta revisión, se incluyeron estudios observacionales y experimentales. Estos 

diseños de estudio se seleccionaron para su inclusión para proporcionar una visión general 

completa de la evidencia disponible. Además, se consideraron estudios centrados en 
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trabajadores adultos remotos que hayan realizado teletrabajo tanto al inicio como durante la 

pandemia de COVID-19. Asimismo, era crucial que los estudios midieran la prevalencia del 

DME en esta población. Ante los criterios de inclusión, los estudios seleccionados se 

encontraron disponibles en inglés y español. Por lo tanto, se excluyeron estudios de diseño de 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y otras revisiones de alcance, estudios publicados antes 

de la pandemia de COVID-19, así como aquellos que abordaran trabajadores que no 

realizaron teletrabajo durante la pandemia o que hayan regresado a la modalidad presencial o 

híbrida al momento del estudio. 

Estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en cinco bases de datos desde su creación hasta el 9 de junio 

de 2025: PubMed, Google Académico, Redalyc, Science Direct y Dialnet. Para una búsqueda 

estratégica, se utilizaron los siguientes términos MeSH: "Teleworking"[Mesh] Y 

"Musculoskeletal Pain"[Mesh]; “Covid-19”[Mesh]; "Sedentary Behavior"[Mesh]) Y 

"Teleworking"[Mesh]; "Teleworking"[Mesh]) Y "Exercise"[Mesh]. Se modificó el 

vocabulario, idioma y sintaxis según la base de datos. 

Selección de evidencia 

 Tras la búsqueda, con respecto a los resultados obtenidos en cada base de datos, se 

realizó un cribado según los criterios de inclusión. Para esta revisión como se observa en el 

Diagrama 1, de los 839 artículos, 10 eran duplicados, y se analizaron 829 artículos de 

investigación, incluyendo títulos y resúmenes. Luego se excluyeron 795 artículos por no 

cumplir con los criterios de inclusión establecidos, quedando un registro de 34 artículos 

analizados a texto completo. Ante esta cantidad, se excluyeron 14 artículos a texto completo, 

3 por el tipo de publicación y 7 por acceso no gratuito, quedando 10 artículos incluidos para 

la revisión de alcance.  
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Diagrama 1. 

 

Recopilación de datos 

 Una vez finalizadas las etapas de selección y revisión, se procedió a la extracción 

sistemática de datos de los artículos incluidos en la revisión de alcance. Este proceso se llevó 

a cabo electrónicamente a través de la herramienta Microsoft Excel, una planilla para 

extracción de datos. La información extraída de cada artículo incluido, se registró de manera 

estructurada, incluyendo autor, título del artículo, año de publicación, fuente, características 



 

40 

metodológicas del estudio como el tipo de diseño de estudio y población, en este caso 

teletrabajadores. También se incluyeron, hallazgos clave específicos sobre el estilo de vida y 

el ámbito laboral tras los cambios ocurridos por la pandemia de COVID-19; y las 

conclusiones que exploran la posible relación entre el teletrabajo y la prevalencia del DME en 

la población trabajadora. 

Síntesis de resultados 

Se procedió a la síntesis narrativa de los resultados de los artículos incluidos con la 

información clave. Este enfoque se seleccionó para permitir la integración de hallazgos 

heterogéneos y proveer un panorama comprensivo de la literatura existente sobre el 

teletrabajo y el DME.  

El proceso de síntesis se desarrolló a partir de todos los estudios incluidos. Se 

organizó la información relevante de cada estudio, y se incluyeron los temas generales 

considerados que proporcionan un resumen exhaustivo de la literatura. Se realizó un análisis 

temático de los hallazgos de cada estudio, el cual implicó una lectura profunda y repetida 

para identificar los conceptos e ideas principales, y las relaciones entre ellos. A partir de ello, 

emergieron temas y categorías que representaban los aspectos más relevantes de esta 

revisión. El objetivo principal fue la evaluación de la solidez de los temas y de las categorías 

emergentes, para asegurar que respondieran a los objetivos de la revisión. 

Resultados 

Características y diseño de los estudios 

 Todos los estudios se publicaron durante y después de 2020, y hubo una 

representación general de países de todo el mundo, la mayoría provenientes de Asia. Entre 

ellos los estudios de Yoshimoto et al. (2021) y Tezuka et al. (2022) en Japón; Chim y Chen 
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(2023) en Hong Kong; y el de Gupta et al. (2021) en India. Por otro lado, los estudios 

europeos de Radulović et al. (2021) en Croacia; Rodriguez et al. (2020) en España; y el de 

Dockrell y Culleton (2022) en Irlanda. Y por último dos estudios americanos de El Kadri 

Filho y Lucca (2022) en Brasil y McAllister et al. (2022) en Canadá; y un estudio de 

Narainsamy et al (2025) en Sudáfrica. 

 Los diseños de estudio que predominan son de tipo transversal, observándose en la 

mayoría de las investigaciones incluidas. Sin embargo, se identificaron otros estudios con 

diseños específicos, como el descriptivo y transversal de Narainsamy et al. (2025), el piloto 

transversal de Radulović et al. (2021), el observacional transversal de Rodríguez et al. (2020), 

el cuantitativo transversal de El Kadri Filho y Lucca (2022) y el cuasi-experimental de 

McAllister et al (2022). 

Población de estudio y tamaño de la muestra 

Las poblaciones de estudio en esta revisión son variadas, desde trabajadores de 

oficina hasta personal universitario. En estudios como los de Narainsamy et al. (2025), 

Rodriguez et al. (2020), Dockrell y Culleton (2022) y McAllister et al. (2022) se centraron en 

poblaciones universitarias y académicas. Por otro lado, las investigaciones de Chim y Chen 

(2023) y Gupta et al. (2023) examinaron trabajadores de oficina, mientras que el estudio de 

Radulović et al. (2021) se centró en trabajadores de telecomunicaciones, la de El Kadri Filho 

y Lucca (2022) en empleados de unidades judiciales y administrativas, la de Tezuka et al. 

(2022) en trabajadores empresariales y la de Yoshimoto et al (2021) en trabajadores 

japoneses que sufrían dolor. 

La cantidad de la muestra difiere considerablemente de un estudio a otro. Los estudios 

con menor número de participantes son los de Narainsamy et al. (2025) con 110 y la de 

McAllister et al. (2022) con 131. En contraste, la investigación de Yoshimoto et al. (2021), 
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trabajó con una muestra mucho mayor en comparación a todos los artículos incluidos en la 

revisión, con un total de 1.941 participantes. Por otro lado, los demás estudios (Radulović et 

al., 2021; Rodriguez et al., 2020; Chim y Chen, 2023; Dockrell y Culleton, 2022; El Kadri 

Filho y Lucca, 2022; Tezuka et al., 2022; y Gupta et al., 2023) incluyeron un grupo 

intermedio de población.  

Resultados clave y hallazgos principales 

La literatura revisada muestra un panorama complejo sobre el teletrabajo durante la 

pandemia de COVID-19 en la salud musculoesquelética de los trabajadores. Los temas 

principales en los artículos incluyen el teletrabajo y el DME, el estado del dolor, los 

problemas de salud, los síntomas musculoesqueléticos y físicos, la transición al teletrabajo y 

los hábitos de AF y sedentarismo. Además, el desarrollo de cada artículo, aborda ciertas 

subcategorías adicionales de cada tema principal, tales como los factores de riesgo, 

ergonomía y bienestar psicológico. 

Prevalencia del dolor musculoesquelético 

Un hallazgo frecuente en la mayoría de los estudios (Narainsamy et al., 2025; 

Radulović et al., 2021; Yoshimoto et al., 2021, Chim y Chen, 2023; Dockrell y Culleton, 

2022; Gupta et al., 2023; y McAllister et al., 2022) es el aumento de la prevalencia del DME. 

Particularmente, el dolor cervical, el dolor de hombro y el dolor lumbar fueron reportados 

como los síntomas más comunes en los teletrabajadores. Sin embargo, en el estudio de 

Rodriguez et al. (2020) reportaron lo contrario, una disminución general de la prevalencia del 

DME durante la pandemia en comparación al contexto anterior. Esto se atribuye a un 

aumento de la frecuencia y tipo de AF, cuyo objetivo según este estudio, dio lugar a un 

mayor control entre el horario laboral y las tareas domésticas, por lo que este aumento, se 

explica por medio del reemplazo de ejercicio aeróbico por ejercicios de fuerza y estiramiento. 
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De hecho, los autores mencionan que los mayores beneficios para el tratamiento y prevención 

del DME, se logran realizando este tipos de ejercicios y que el comportamiento sedentario es 

uno de los factores predisponentes más importantes para el DME. Por ende se obtuvo como 

resultado la disminución de la prevalencia del mismo. Los porcentajes de la prevalencia 

aumentada y disminuida del DME se observan en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. 

Autor/Año País Población de estudio 

Tamaño de 

la muestra 

Prevalencia de 

DME 

Prevalencia: 

aumentada o 

disminuida 

Narainsamy et al., 

2025 Sudáfrica Académicos 110 

Espalda=59,1% 

Hombro=35,5% 

Cuello=54,5% 

Cabeza=26,4% Aumentada 

Radulovic et al., 2021 Croacia 

Trabajadores de 

empresas 232 

Lumbar=39,1% 

Cuello=45,7% 

Manos=27,2% Aumentada 

Rodriguez et al., 2020 España Universitarios 472 

No proporciona 

porcentaje, sino la 

media ± desviación 

estándar. Menciona 

que la prevalencia 

disminuyó a raíz del 

aumento de la 

frecuencia de 

actividad física Disminuida 

Yoshimoto et al., 

2021 Japón 

Trabajadores japoneses 

con dolor 1941 General: 14,5% Aumentada 

Chim y Chen, 2023 

Hong 

Kong Oficinistas 232 

General: 61,2% 

Cuello=50,4% 

Espalda alta=45,7% 

Espalda baja=44% 

Hombro 

derecho=41,4% Aumentada 

Dockrell y Culleton, 

2022 Irlanda Personal universitario 1045 

General: 83% 

Cuello=62% 

Hombro=57% 

Espalda baja=47% Aumentada 
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Gupta et al., 2023 India Oficinistas 281 

General: 6% 

Cuello=29% 

Hombro=20% 

Espalda alta=9% 

Espalda baja=19% Aumentada 

McAllister et al., 2022 Canadá Personal universitario 131 

General: 75% 

Brazo=52% 

Cuello=38% 

Espalda=50% Aumentada 

 

Por otro lado, un estudio en Hong Kong (Chim y Chen, 2023) encontró que al utilizar 

sillas y pantallas de computadoras portátiles inadecuadas son factores significativos para 

predecir un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Mientras que el estudio japonés 

(Tezuka et al., 2021) directamente asoció una mayor frecuencia de teletrabajo con una mayor 

prevalencia de síntomas físicos como rigidez de hombros, fatiga visual y lumbalgia. En 

latinoamérica, el estudio de El Kadri Filho y Lucca (2022) reportaron a través de la 

comparación de dos grupos, que la experiencia en esta modalidad de trabajo presenta 

menores riesgos ergonómicos y psicosociales, y una menor incidencia de problemas 

musculoesqueléticos. 

Factores de riesgo y condiciones ergonómicas 

La mayoría de los estudios concluyen en la estrecha relación entre la ergonomía y los 

síntomas musculoesqueléticos. Gran parte de los teletrabajadores, no contaban con un espacio 

de trabajo adecuado ni con el mobiliario adecuado, lo cual obligaba a utilizar espacios como 

el comedor o sillas inadecuadas (Radulović et al., 2021; Chim y Chen, 2023; Dockrell y 

Culleton, 2022; El Kadri Filho y Lucca, 2022; y Tezuka et al. 2022). Por otro lado, tres 

estudios (Chim y Chen, 2023; Dockrell y Culleton, 2022; y Gupta et al., 2023) confirman una 

alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en teletrabajadores, especialmente en el 

contexto del uso de computadoras portátiles. El estudio de Dockrell y Culleton (2022) 

encontró que la prevalencia de sintomas musculoesqueleticos relacionados con el uso de 
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computadoras fue alta y se asoció al uso de computadoras portátiles, sexo femenino, 

lateralidad diestra, espacio de trabajo y uso de equipos en el hogar. Por otro lado, el estudio 

de Chim y Chen (2023) señalaron que la mitad de la muestra reportaron problemas 

musculoesqueléticos en la muñeca y hombro derecho por utilizar un teclado portátil y mouse 

externo.  

La falta de un espacio de trabajo adecuado y de mobiliario adecuado es un factor de 

riesgo importante. Los tres estudios indican que la mayoría de los trabajadores no cuentan 

con sillas o mesas apropiadas a la tarea, y a menudo trabajan en áreas como mesas de 

comedor e incluso dormitorios. Por el contrario, el estudio de El Kadri Filho y Lucca (2022) 

indica que los participantes con experiencia previa en teletrabajo presentaron mejores 

condiciones laborales en sus hogares, llegando así a una menor incidencia de problemas 

musculoesqueléticos.  

Factores psicosociales y de estilo de vida 

Los estudios han explorado el papel de la salud mental y los cambios en el estilo de 

vida. El artículo de Narainsamy et al. (2025) identificó que la mitad de la población estudiada 

experimentaba estrés o ansiedad antes de la pandemia y ante esta crisis sanitaria ha habido 

una disminución de los estados emocionales y psicológicos positivos. Destacan que la 

angustia psicológica contribuye a la aparición y persistencia del DME. Por otro lado, el 

estudio de Yoshimoto et al. (2021) asoció que el aumento del estrés psicológico y la 

disminución de la AF era un agravamiento del dolor. Sin embargo, el estudio de Rodriguez et 

al. (2020) exploraron que la prevalencia del DME disminuyó por aumento en la frecuencia de 

AF y por un cambio en la preferencia por actividades aeróbicas hacia el entrenamiento de 

fuerza y ejercicios de estiramiento. Este acontecimiento, ha sido más frecuente en mujeres 

que en hombres. Por otro lado, el estudio de Tezuka et al. (2022) atribuye que la mayor 

prevalencia de los síntomas físicos se debe a un mayor tiempo sentado y a una menor AF. 
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Ante el contexto de crisis sanitaria, los hallazgos con respecto al estilo de vida del estudio de 

Gupta et al. (2023) indicaron que debido al aumento de peso, el aumento de las horas de 

trabajo y el aumento de tiempo sedentario, la AF decayó un porcentaje no mayor. 

Discusión 

En esta revisión, se estima el impacto del teletrabajo en la salud física de los 

trabajadores, específicamente en lo musculoesquelético. El análisis empleado sobre la 

literatura científica demostró de manera consistente que el teletrabajo implementado durante 

la pandemia de COVID-19 se asoció con un aumento significativo de la prevalencia e 

intensidad del DME. Los estudios indican que las regiones anatómicas más afectadas fueron 

el cuello, la zona lumbar y los hombros, hallazgos significativos que coinciden con los de 

Gonzalez de Paz et al. (2024), Radulović et al. (2021), Yoshimoto et al. (2021), Chim y Chen 

(2023), Dockrell y Culleton (2022) y Tezuka et al. (2022). Por su parte, la investigación de 

Narainsamy et al. (2025), realizada en Sudáfrica, encontró que hubo un marcado declive en la 

ergonomía de la muñeca, por ende, una mayor molestia musculoesquelética en esa región 

anatómica. Sin embargo, el estudio de Chim y Chen (2023), indicó que existen diferencias de 

género, donde las mujeres padecen de mayor dolor en cuello, espalda baja y hombro derecho. 

Mientras que en el estudio de Dockrell y Culleton (2022) la prevalencia de DME se asoció 

significativamente con el género femenino estableciendo que la tolerancia de los niveles de 

fatiga y la percepción del dolor pueden ser diferentes entre los géneros. Estos resultados no 

solo afirman la magnitud del problema, sino que también indican la importancia de 

considerar el género en la evaluación del riesgo. 

La aparición de estos síntomas musculoesqueléticos se atribuye a una combinación de 

factores ergonómicos, físicos y psicosociales. Respecto a los factores ergonómicos y físicos 

varios estudios como el de Radulović et al. (2021), Chim y Chen (2023), Dockrell y Culleton 
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(2022) y El Kadri Filho y Lucca (2022), destacan que las malas condiciones de trabajo en el 

hogar caracterizado por un espacio y mobiliario no adecuado como mesas de comedor, sofás 

o camas, uso de sillas y computadoras portátiles, han sido un determinante fundamental del 

aumento del DME. Esta condición, obligó a los empleados a adoptar posturas forzadas, 

mantenidas y poco ergonómicas durante largos periodos. Consecuentemente, en el estudio de 

Dockrell y Culleton (2022), se asoció el DME con la lateralidad diestra al utilizar 

computadoras portátiles debido al gran porcentaje de la población con ese lado predominante 

(90,2%). 

Asimismo, los factores psicosociales también jugaron un papel crucial en esta 

problemática. La evidencia sugiere una relación recíproca entre el estrés psicológico y el 

DME. Los estudios de Yoshimoto et al. (2021), Buomprisco et al. (2021) y Kadri y de Lucca 

(2022), asociaron un aumento del estrés psicológico como agravamiento del dolor, así como 

también el poco apoyo social y un tiempo menor de descanso, fueron atribuyentes al dolor. 

En consecuencia, a raíz de la pandemia, la disminución de los estados emocionales y 

psicológicos positivos, generó en gran parte de la población estrés, y en otras ocasiones 

ansiedad y depresión. Este suceso provocó la incertidumbre que los individuos presentaban 

sobre el futuro, al miedo a enfermarse y al aislamiento social. Claramente, estos factores 

alteraron significativamente la vida cotidiana, y específicamente la sensación de seguridad 

que afectó la salud mental. Sumado a ello, la incertidumbre económica y laboral se añadió a 

este ambiente de tensión, exacerbando aún más este aspecto psicológico, convirtiéndose en 

un círculo vicioso. 

No obstante, en el estudio de Ekpanyaskul y Padungtod (2021), mencionan que los 

problemas de salud ocupacional se debieron a las condiciones, entornos o comportamientos 

laborales, los cuales llevaron a problemáticas ergonómicas y ambientales que se relacionaron 
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a las complicaciones en cuanto a lo físico y psicológico. Estos hallazgos demuestran que el 

DME no solo es una problemática a nivel físico, sino una manifestación sintomática de la 

interacción compleja entre el entorno laboral, las condiciones ergonómicas y la salud mental 

de los teletrabajadores. A raíz de ello, la salud física y mental de las personas varían 

considerablemente, por lo que se deben considerar todos los factores (Oakman et al., 2020). 

Si bien los factores ergonómicos y psicosociales fueron determinantes, el impacto del 

teletrabajo sobre los patrones de AF y el sedentarismo han sido sumamente importantes en 

esta cuestión. Según la evidencia, los hallazgos de los estudios de Yoshimoto et al. (2021) y 

Radulović et al. (2021) indicaron una disminución de la AF, mientras que en los estudios de 

Tezuka et al. (2022) y Gupta et al. (2023) el sedentarismo aumentó y la AF también se 

encontraba disminuida en cada población. La eliminación de los desplazamientos diarios 

como caminar y las pausas activas en la oficina disminuyó el movimiento general de la rutina 

diaria, y por ende agravó los problemas posturales. En consecuencia, en el estudio de 

McAllister et al. (2022), a raíz del sedentarismo, la mayoría de la población presentó un 

empeoramiento del dolor en una o más regiones anatómicas a comparación de los otros 

estudios. 

No obstante, dos estudios llegaron a otras conclusiones. Por ejemplo, el estudio de 

Rodríguez et al. (2020) encontró que la AF aumentó, lo que asoció con una menor 

prevalencia del dolor a raíz de este hábito. En contraste, en el estudio de Hallman et al. 

(2021), directamente los hábitos físicos no cambiaron significativamente. Por lo que es 

sumamente importante evaluar el cambio en los niveles de AF y CS para brindar asistencia y 

educación en ello, y así poder disminuir complicaciones asociadas y el riesgo (Cruz-Ausejo y 

Rosales, 2022). Las inconsistencias en estos resultados sugieren que el impacto del 
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teletrabajo en la AF no son uniformes, y que sus variables influyen en la prevalencia del 

DME. 

Aún así, según la investigación de Almubarak et al. (2023), indica que el poseer 

experiencia con el teletrabajo, resulta ser una experiencia positiva. Por lo que al ser una 

modalidad que a futuro debe mejorar su condiciones, Ezeilo y Green (2024) indicaron que se 

debe priorizar el bienestar laboral de los trabajadores. Por otro lado, agregando una 

perspectiva más cautelosa, Mergener et al. (2025) señalan que los beneficios para la salud 

pueden variar según la duración del teletrabajo. Indica que una mayor carga horaria podría 

incrementar los riesgos para la salud. Por lo tanto, se debe reconocer el valor del teletrabajo y 

gestionarlo con precauciones para brindar una experiencia saludable para los teletrabajadores. 

En síntesis, los resultados de los artículos incluidos en esta revisión evidencian que el 

teletrabajo durante la pandemia de COVID-19 provocó un impacto considerable sobre la 

salud musculoesquelética de los teletrabajadores. Este suceso es el resultado de una compleja 

interacción de factores, entre ellos, la falta de condiciones ergonómicas, el aumento del 

sedentarismo, la disminución de la AF y el aumento del estrés.  

Síntesis y conclusiones 

Los hallazgos de esta revisión de alcance sugieren la existencia sólidamente de una 

relación multifactorial entre el teletrabajo y el aumento del DME en los trabajadores remotos 

durante la pandemia de COVID-19. La mayoría de los estudios analizados e incluidos 

demuestran que el teletrabajo tiene un impacto significativo con el incremento en la 

prevalencia e intensidad del dolor, específicamente en regiones anatómicas como el cuello, 

hombros y espalda baja. La aparición de este síntoma no puede atribuirse a una única causa, 

sino que está impulsado por una combinación compleja de factores interrelacionados, entre 
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ellos factores ergonómicos, físicos y psicosociales. Asimismo, el aumento del CS y la 

disminución de la AF se correlacionan particularmente con el incremento de la prevalencia 

del DME. Sin embargo, otros estudios indican que aquellos trabajadores que aumentaron la 

AF, lograron reducir la prevalencia del dolor, lo cual este contraste, demuestra que el impacto 

del teletrabajo no solo es una respuesta única, sino que depende de las decisiones individuales 

y de los hábitos ya existentes. En resumen, estos hallazgos demuestran que, si bien el 

teletrabajo ofrece una cierta flexibilidad, también conlleva ciertos riesgos significativos para 

la salud física y también para la salud mental. La clave para su implementación exitosa radica 

en la creación de políticas y programas especiales que reduzcan estos riesgos, de manera que 

el teletrabajo se transforme en una estrategia sostenible para el bienestar laboral. Sin 

embargo, ante el suceso sanitario transcurrido, ha sido un aprendizaje en todos los aspectos 

de la vida, por ende, ante esta nueva modalidad que ha vuelto a resurgir, deberá ser en 

óptimas condiciones para los teletrabajadores. 

Aportes y contribuciones de la investigación 

El presente trabajo de investigación aporta y contribuye al campo de la salud 

ocupacional y la ergonomía al brindar una síntesis de la evidencia científica que relaciona el 

teletrabajo durante la pandemia de COVID-19 con el aumento del DME. Particularmente, 

esta revisión de alcance establece un marco conceptual multifactorial que explica la aparición 

y manifestación de este tipo de dolor. Este marco, integra y evidencia la compleja interacción 

existente entre factores ergonómicos, físicos y psicosociales. 

Además, las contribuciones de esta investigación son sumamente significativas para la 

salud ocupacional. Los hallazgos obtenidos, proporcionan una base sólida para la 

implementación de políticas de salud ocupacional que aborden los riesgos propios del 

teletrabajo. Por ende, guiar a las empresas y establecimientos a crear programas de 
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ergonomía, proveer un mobiliario adecuado, informar el desarrollo de campañas que 

promuevan la AF y la gestión del estrés, sería sumamente útil y beneficioso para la salud y 

bienestar del teletrabajador. No obstante, el aporte a la kinesiología y especialidades que 

abordan el DME, permite que el enfoque sea más allá de lo biomecánico, lo cual justifica el 

rol del kinesiólogo como educadores tanto hacia los pacientes como a las empresas.  

Desde lo kinésico, esta investigación contribuye e impulsa al desarrollo de planes de 

tratamiento integrales, de programas específicos y unificados a las empresas, a la promoción 

de la salud, y prevención de lesiones, y hasta la posibilidad de trabajar desde la 

telerrehabilitación. En conclusión, el presente trabajo no solo desarrolla el problema en sí, 

sino también permite que la kinesiología desarrolle estrategias de prevención y tratamiento 

más efectivos para esta nueva era laboral tecnológica. 

Limitaciones de la investigación  

Esta revisión de alcance presenta ciertas limitaciones que es importante reconocer. 

Señalar estos aspectos, permite orientar y guiar futuras investigaciones que deseen investigar 

y construir sobre los hallazgos presentados en este trabajo de investigación.  

En primer lugar, una limitación propia de este tipo de estudio es que no se evalúa la 

calidad metodológica ni el riesgo de sesgo de los artículos incluidos en esta investigación, por 

lo cual, no es posible determinar la calidad de la evidencia que respalda las conclusiones 

sobre la prevalencia del DME en trabajadores que teletrabajan. Es por ello, que se 

recomienda que futuras investigaciones, específicamente revisiones sistemáticas, se centren 

en esta problemática ocupacional para evaluar el riesgo de sesgo y sintetizar la evidencia. 

Además, los estudios incluidos, en su mayoría asiáticos y europeos, provienen de 

países con ingresos altos y medios, es decir, que el impacto del teletrabajo en la salud 
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musculoesquelética podría variar significativamente según las condiciones laborales, sociales 

y económicas de cada región, lo que limita la generalización de los resultados. 

Por último, es importante destacar que los estudios incluidos no evaluaron en sí los 

mismos factores, por lo que la falta de consistencia en las variables dificulta identificar con 

exactitud el peso relativo de cada factor en la prevalencia de dolor musculoesquelético. 

Líneas de investigación futuras 

Los hallazgos de esta revisión de alcance, permiten desarrollar varias líneas de 

investigación futuras para profundizar en la relación entre el teletrabajo y el DME. 

Inicialmente, es crucial que futuras investigaciones se enfoquen en realizar revisiones 

sistemáticas para determinar la calidad de la evidencia y ofrecer una base más sólida para la 

práctica clínica. Además, es fundamental investigar el impacto del teletrabajo en el DME en 

países latinoamericanos y otras regiones con diferentes condiciones laborales, sociales y 

económicas para realmente determinar si la prevalencia del dolor y los factores de riesgo 

varían según los contextos geográficos. También, se necesitan de estudios longitudinales que 

estudien a los teletrabajadores a lo largo del tiempo, para poder determinar cómo la duración 

del teletrabajo, los cambios en el ámbito laboral y en el estilo de vida afectan a la salud 

musculoesquelética, ya que en esta investigación, la mayoría de los estudios incluidos son de 

tipo transversal. 
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