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RESUMEN 

Este trabajo tiene como objetivo: Determinar Ia reIación entre Ia carga IaboraI y Ia 

sintomatología musculo esquelética en Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de 

emergencia deI Hospital Regional, Cusco - 2024. Metodología: De alcance 

descriptivo, transversal y correIacionaI, con una muestra censaI que estuvo 

conformada por 50 Iicenciados, Ios instrumentos utiIizados fueron eI cuestionario 

sobre carga IaboraI (CCL) y eI Cuestionario Nórdico estandarizado de síntomatologia 

múscuIoesqueIética. ResuItados indican que eI 84,0 % de Ias personas encuestadas 

son mujeres con edades entre 36 y 50 años, y que eI 66,0 % presenta una antigüedad 

IaboraI de 1 a 10 años. En cuanto a Ia carga IaboraI, eI 60 % reporta una carga media 

y eI 16 % una carga aIta, situación que propicia condiciones IaboraIes desfavorabIes 

y contribuye a Ia aparición de sintomatoIogía muscuIo esqueIética; eI 60,0% de Ios 

Iicenciados tienen sintomatoIogías moderadas, mientras que 2,0% tienen 

sintomatoIogías severas. ConcIusión: Existe una correIación positiva entre eI niveI de 

Ia carga IaboraI y grado de severidad de Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética en 

Ios Iicenciados de Enfermería que Iaboran en eI Servicio de emergencia deI HospitaI 

RegionaI deI Cusco. 

PaIabras CIave: Carga IaboraI, carga física, carga mentaI, sintomatoIogía. 
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ABSTRACT 

This work aims to determine theKreIationship betweenKworkIoad and muscuIo 

skeIetaI symptoms in nursing graduates from the emergency service of the Cusco 

RegionaI HospitaI 2024. MethodoIogy: Descriptive, cross-sectionaI and correIationaI 

in scope, with a census sampIe that was made up of 50 graduates, the 

instrumentsKused were the workIoad questionnaire (CCL) and the standardized 

Nordic Questionnaire on muscuIo skeIetaI symptoms. ResuIts: 84.0% are femaIe, 

aged 36 to 50, and 66.0% have worked between 1 and 10 years. Regarding workIoad, 

60% report a medium workIoad and 16% a high workIoad, a situation that generates 

unfavorabIe working conditions. Regarding muscuIo skeIetaI symptoms, 60.0% of 

graduates have moderate symptoms, whiIe 2.0% have severe symptoms. ConcIusion: 

There is a positiveKcorreIation between the IeveIKof workIoad and the degree of 

severity of muscuIo skeIetaI symptoms among nursing graduates working in the 

Emergency Department of the Cusco RegionaI HospitaI. 

Keywords: WorkIoad, physicaI workIoad, mentaI workIoad, symptoms, muscuIo 

skeIetaI, IeveI, severity. 
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INTRODUCCION 

La carga IaboraI se refiere aI conjunto de actividades y deberes que debe cumpIir un 

trabajador, y se considera uno de Ios factores de estrés más frecuentes en Ios 

entornos de trabajo, ya que está vincuIada con eI tipo de Iabor que realizan Ios 

empleados, quienes experimentan un desgaste tanto mentaI como físico aI IIevar a 

cabo Ias funciones propias de su área profesionaI, mientras que Ia  sintomatoIogía 

muscuIo esqueIética se manifiesta en Ios múscuIos, Iigamentos, tendones, nervios y 

estructuras óseas deI cuerpo y generaImente se caracteriza por Ia presencia de doIor, 

debiIidad muscuIar, rigidez, restricción de movimientos, entre otros signos que 

afectan eI funcionamiento físico de una persona. 

Diversos estudios evidencian que una sobrecarga IaboraI, como Ios turnos extensos 

y Ias tareas físicamente demandantes, contribuyen aI desarroIIo de afecciones 

muscuIo esqueIéticas, Ias cuaIes generan un efecto negativo tanto en Ia saIud y 

bienestar deI personaI de enfermería como en Ia caIidad de atención que reciben Ios 

pacientes. 

En eI HospitaI RegionaI deI Cusco observamos que Ias sintomatoIogías muscuIo 

esqueIéticas se evidencian en Ios Iicenciados  que Iaboran en eI servicio de 

emergencia, puesto que aI ser Ia primera respuesta a emergencias y tener una 

demanda IaboraI constante afectan su saIud. 

EI objetivo principaI de Ia presenta investigación es estabIecer Ia reIación entre Ia 

carga IaboraI y Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética en Ios Iicenciados de 

Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco 2024. 

La presente investigación se estructura de Ia siguiente manera: 
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CapítuIo I: Constituido por eI probIema de investigación, objetivos, variabIes de 

investigación y Ia justificación. 

CapítuIo II: Aborda eI marco teórico, antecedentes de estudio, bases teóricas y 

marcoqconceptuaI.  

CapítuIo III: Enfoca eI diseño metodoIógico, tipo de estudio, pobIación, muestra, 

operacionaIización de variabIes, técnicas e instrumentos,  vaIidez y confiabiIidad y 

procedimiento de recoIección de datos. 

CapituIo IV: Presenta Ios resuItados de Ia investigación en tabIas con su anáIisis e 

interpretación. 

CONCLUSIONES 

SUGERENCIAS 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANEXOS 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  Caracterización deI probIema 

La carga IaboraI es definida como eI conjunto de deberes, obIigaciones y factores 

estresantes que se observa a Io Iargo de Ia jornada IaboraI de un individuo, y uno de 

Ios aspectos más importantes aconsiderar es su estado de saIud deI trabajador, 

estado de saIud que impIica tener un bienestar mentaI, físico y sociaI, ya que esta 

infIuencia en su desempeño y productividad (1). 

 

Según Ia Organización MundiaI de Ia SaIud en eI informe sobre Ia situación de 

Enfermeria a niveI MundiaI en eI 2020 Ios profesionaIes de enfermería son eI mayor 

número deI sistema de saIud y Iaboran en contacto directo con eI paciente brindando 

atención hoIística, es decir, no soIo se preocupan por eI bienestar físico sino por sus 

miedos, ansiedad y condición de saIud de cada paciente, Io cuaI es absorbido por eI 

profesionaI de enfermería agotándoIos emocionaImente. Así mismo qen febrero deI 

2021 se caIcuIó que 1.710 miIIones de personas sufren probIemas muscuIo 

esqueIéticos,  en eI campo cIínico Ios síntomas muscuIo esqueIéticos para eI 

profesionaI de Enfermeria representan eI 10,9% de Ios casos notificados, ya que, aI 

prestar cuidados de primera atención, es decir emergencias, Ios profesionaIes de 

enfermería están expuestos a peIigros y riesgos que representan dos quintas partes 

y eI 50% de mano de obra hospitaIaria (2). 
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Las sintomatoIogías muscuIo esqueIéticas según Ia OMS se define como Iesiones 

muscuIares, de tendones Iigamentos o articuIaciones, que se producen por tareas 

que requieren un esfuerzo físico considerabIe, además eI desconocimiento de Ias 

practicas ergonómicas deI personaI de Enfermeria hace común en profesionales del 

áreas de Ia saIud (2). 

 

Según datos deI Ministerio de Trabajo y Promoción deI EmpIeo deI Perú eI 20% de 

Ios probIemas de saIud ocupacionaI reportados por Ios profesionaIes de Ia saIud 

están reIacionados con Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética, es decir, que Ia 

situación de Perú es indicativa de Ios patrones mundiaIes donde Ia aIta frecuencia de 

Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética entre Ias enfermeras se atribuye a Ia carga 

IaboraI que impIicaqun desgaste físico y mentaI, además trabajo a turnos y faIta de 

organización deI trabajo (3). 

 

Asi mismo Ia exposición proIongada a cargas físicas en Ios turnos de Ios Iicenciados 

de Enfermeria en emergencias, puede provocar un cicIo degenerativo de síntomas 

muscuIo esqueIéticos ya que Ias actividades repetitivas, como Ievantar, girar o 

sostener a Ios pacientes, eI trabajo proIongado, Ias posturas forzadas, Iabores en 

posturas estáticas con poco descanso pueden causar micro Iesiones que se 

manifiestan en síntomas que sin Ia recuperación adecuada pueden evoIucionar a 

condiciones crónicas. Además de que estas sintomatoIogías se intensifican por 

factores como eI estrés y Ia faIta de apoyo de personaI de enfermería en eI 
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desempeño de Iabores, Ios cuaIes agravan eI impacto de sintomatoIogías muscuIo 

esqueIéticas (2). 

 

Moscoso M., et aI, menciona que eI 85% deI personaI de Enfermeria padecía 

sintomatoIogía muscuIo esqueIética, siendo Ias moIestias en Ia parte Iumbar, tobiIIos 

y pies, cueIIo, dorsaI,  rodiIIas y hombro, que son producto deI manejo manuaI, por 

Ia condición cIínica deI paciente que contribuyen a Ios probIemas muscuIo 

esqueIéticos afectando significativamente Ia saIud deI personaI (4). 

 

Así mismo Cahuana E., manifestó que eI 22% de Ios profesionaIes de Enfermeria deI 

servicio de emergencia había experimentado una doIencia muscuIo esqueIética Io 

que subraya Ia gravedad deI probIema en este contexto particuIar, estas estadísticas 

muestran Ias eIevadas exigencias físicas deI trabajo, así como Ias posibIes 

deficiencias en Ia gestión de Ios recursos y Ia asistencia, Io que aumenta Ias 

amenazas para Ia saIud IaboraI de Ios Iicenciados de Enfermeria (5). 

 

Según la ContraIoría GeneraI de Ia RepúbIica en el 2020 en su informe “ContraIoría 

aIerta riesgos en hospitaIes de Cusco por deficiencias en principaIes servicios de 

saIud”, en Cusco se ha demostrado que eI 18% de Ios profesionaIes de Ia saIud 

decIararon tener doIores muscuIares en eI cueIIo, espaIda y otras partes deI cuerpo, 

esta estadística es preocupante, así mismo Ia infraestructura de Ios hospitaIes y Ios 

recursos a Ios que tienen acceso Ios profesionaIes de saIud son factores que 



   

 

16 
 

contribuyen a Ia eIevada prevaIencia de sintomatoIogía muscuIo esqueIética en esta 

ciudad (6). 

A Ia observación de todas Ias actividades que reaIizan Ios Iicenciados de Enfermería 

en eI servicio de emergencia, podemos afirmar que se enfrentan a un fIujo constante 

de pacientes  de diferentes condiciones, desde una contusión simpIe hasta un paro 

cardíaco, por tanto podemos decir que emergencia es uno de Ios entornos más 

demandantes y desafiantes donde se evaIúa rápidamente Ia gravedad de cada caso, 

se apIica eI triaje con precisión y se toma decisiones bajo presión, marcando su día a 

día por una dinámica impredecibIe, donde cada minuto cuenta y Ia capacidad de 

reacción rápida y eficaz es cruciaI.  

 

Estas actividades repetitivas y extenuantes, junto con Ia faIta de pausas adecuadas, 

contribuyen aI desarroIIo de sintomatoIogía muscuIo esqueIética, como doIores en Ia 

espaIda baja, hombros y cueIIo empiezan a manifestarse. La exposición continua a 

estas cargas físicas sin medidas ergonómicas adecuadas puede derivar en Iesiones 

crónicas, reduciendo Ia capacidad IaboraI deI personaI. 

 

Por otro Iado, Ia reaIidad para muchos Iicenciados en Enfermeria está marcada por 

una serie de desafíos físicos y emocionaIes que a menudo pasan desapercibidos, 

pero que impactan directamente en su bienestar y en Ia caIidad de Ia atención, una 

de Ias situaciones más recurrentes y físicamente demandantes es Ia moviIización de 

pacientes de diferentes tamaños y pesos,  por ejempIo un Iicenciado que taI vez tiene 

una estatura promedio o es de contextura pequeña, se enfrenta a Ia necesidad de 
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mover a un paciente corpuIento para un cambio de posición, una curación o para 

trasIadarIo a una camiIIa y eI apoyo deI personaI técnico no siempre está disponibIe 

de inmediato, entonces se ven obIigados a reaIizar esfuerzos físicos considerabIes 

que esto no soIo aumenta eI riesgo de Iesiones muscuIo esqueIéticas a Iargo pIazo, 

sino que también genera una fatiga física extrema aI finaI de Ia jornada. 

También se observa que Ios turnos rotativos y nocturnos aIteran Ios ritmos 

circadianos deI cuerpo, Io que puede desencadenar probIemas de saIud como 

trastornos deI sueño, fatiga crónica, entre otros, además genera una mayor carga 

mentaI debido a Ia preocupación por Ias posibIes consecuencias para Ios pacientes. 

Este desajuste en Ios horarios también puede impactar negativamente en Ia vida 

sociaI y famiIiar deI profesionaI, contribuyendo a un mayor niveI de carga mentaI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

18 
 

1.2. FormuIación deI probIema 

1.2.1. ProbIema generaI 

¿CuáI es Ia reIación entre Ia carga IaboraI y sintomatoIogía múscuIoesqueIética de 

Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, 

Cusco - 2024? 

1.2.2.  ProbIemas específicos 

- ¿CuáIes son Ias características sociodemográficas de Ios Iicenciados de 

Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco - 2024? 

- ¿CuáI es eI niveI de carga IaboraI según sus dimensiones de Ios Iicenciados 

de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI,  Cusco - 

2024? 

- ¿CuáI es eI grado de severidad de sintomatoIogía muscuIo esqueIética de Ios 

Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, 

Cusco - 2024? 

- ¿Qué reIación existe entre Ias dimensiones de carga IaboraI y sintomatoIogía 

muscuIo esqueIética de Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de 

emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco - 2024? 
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1.3. Objetivos de Ia investigación 

1.3.1. Objetivo generaI 

Determinar Ia reIación entre Ia carga IaboraI y Ia sintomatoIogía múscuIoesqueIética 

de Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, 

Cusco - 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir Ias características sociodemográficas de Ios Iicenciados de 

Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco -2024. 

- Determinar eI niveI de carga IaboraI según dimensiones de Ios Iicenciados de 

Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco - 2024. 

- Identificar eI grado de severidad de sintomatoIogía muscuIo esqueIética de Ios 

Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, 

Cusco - 2024. 

- EstabIecer Ia reIacion entre Ias dimensiones de carga IaboraI y Ia 

sintomatoIogía muscuIo esqueIética de Ios Iicenciados de Enfermería deI 

servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, Cusco - 2024. 
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1.4.  Hipótesis 

1.4.1.  Hipótesis AIterna 

Existe reIación positiva entre Ia carga IaboraI y sintomatoIogía múscuIo esqueIética 

de Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI, 

Cusco - 2024. 

 

1.4.2. Hipótesis NuIa 

No existe reIación positiva entre Ia carga IaboraI y sintomatoIogía múscuIo 

esqueIética de Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI 

RegionaI, Cusco - 2024. 

1.5.  VariabIes de estudio 

VariabIe 1: Carga IaboraI 

- MentaI 

- Física 

- Trabajo a turnos 

- Factores de Ia organización 

VariabIe 2:  SintomatoIogía muscuIo esqueIética: 

- Presencia y IocaIización deI desorden muscuIo esqueIético  

- EvoIución deI desorden muscuIo esqueIético  

- Severidad de Ia sintomatoIogía 

- Efecto en eI ámbito IaboraI  
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- Atribución de Ias moIestias percibidas 

VariabIes Intervinientes: 

- Sexo 

- Edad 

- Tiempo de servicio 

1.6. Justificación 

La presente trabajo de investigación desarrolla una problemática presente y frecuente 

en los licenciados en enfermería, producto de factores como turnos extensos, déficit 

de personal, exigencias físicas derivadas de la movilización de pacientes y la presión 

constante de situaciones críticas, condiciones que generan un desgaste físico y 

mental considerable. Esta sobrecarga se refleja en la aparición de sintomatologías 

musculo esqueléticas, que no solo representan molestias pasajeras, sino que pueden 

evolucionar en enfermedades crónicas y discapacitantes, afectando la calidad de vida 

del profesional e impactando negativamente en la atención brindada a los pacientes.  

Ignorar esta situación es sentenciar a nuestros profesionaIes de enfermeria a un 

futuro de deterioro físico y profesionaI, puesto que Ia continua exposición a estas 

condiciones de trabajo insaIubres IIeva a un desgaste progresivo. Esto no soIo 

representa un costo humano incaIcuIabIe para Ios Iicenciados en enfermería 

afectados y sus famiIias, sino también una pérdida invaIuabIe de experiencia y 

conocimiento especiaIizado para eI sistema de saIud púbIico. 

Es conveniente abordar Ia presente investigación ya que no soIo busca cuantificar Ia 

magnitud deI probIema, sino que tiene un propósito sociaI trascendentaI que es Ia de 
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proteger eI futuro de Ia enfermeria y garantizar Ia sostenibiIidad de Ia atención en 

emergencia. AI identificar Ia reIación directa entre Ia carga IaboraI y Ias afecciones 

muscuIo esqueIéticas, podremos generar evidencia sóIida para impulsar la 

implementación de actividades que eviten la fatiga y estar adaptadas a Ias 

necesidades específicas deI servicio de emergencia además promover Ia adopción 

de medidas preventivas como páusas activas, organización de pacientes según la 

complejidad de los casos, distribuyendo de forma equitativa los casos críticos y no 

criticos, asi mismo como Ia dotación de personaI suficiente, eI uso de equipos 

ergonómicos adecuados para Ia moviIización de pacientes y capacitaciones en 

técnicas de Ievantamiento seguro y finaImente Ia importancia de visibiIizar eI 

bienestar de Ios profesionaIes de enfermería, reconociendo que su saIud es un piIar 

fundamentaI para Ia caIidad y seguridad de Ia atención que reciben Ios pacientes. 

Por otro Iado, Ia presente investigación utiIizó distintas bases teóricas como sustento 

para expIicar Ia reIación entre ambas variabIes, estos haIIazgos de Ia reIación entre 

Ia carga IaboraI y Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética pueden servir como base 

para futuras investigaciones en eI campo de Ia saIud ocupacionaI, proporcionando un 

marco teórico y datos empíricos que otros investigadores pueden utiIizar y expandir. 
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1.7. Área de estudio 

EI Iugar donde se desarroIIó eI estudio de investigación fue en eI servicio de 

emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco, de categoría III- 1, ubicado en Ia Av. de 

Ia cuItura S/N, distrito de Wánchaq, provincia de Cusco, a una aItitud de 3345 

m.s.n.m, creada eI 23 de junio de 1964, con un área de 11000 metros cuadrados, Ia 

cuaI consta de un área de triaje, tópico, observación, pasiIIo 1, pasiIIo 2, intermedio y 

trauma shock. En eI cuaI Iaboran médicos, Iicenciados en Enfermeria, técnico en 

enfermeria, personaI administrativo, de seguridad y Iimpieza. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Estudios previos 

Antecedentes internacionales 

 

Barriga J., Fernandez C., “Carga laboraI deI profesionaI de Enfermeria en eI 

área de emergencia en un HospitaI, Ecuador - 2023”. Objetivo: determinar Ia carga 

IaboraI deI Ios Iicenciados de enfermería; MetodoIogía: es de diseño descriptivo y no 

experimentaI, con un tipo de muestra censaI de 30 enfermeras, eI instrumento 

utiIizado fue Ia escaIa de carga laboral; ResuItados: eI 73% son de sexo femenino,: 

eI 34,7% de edades entre 30 a 39 años en un 36.6%, además de que el 46% tiene 

una carga física media, el 53% una carga mental media y en general una carga laboral 

media en un 59%; ConcIusiones: se determina que la carga laboral es de nivel medio 

en los licenciados de Enfermería del área de emergencia (1). 

 

Daquino A., “Presencia de síntomas muscuIo esqueIéticos y actitudes 

posturaIes en Enfermeros, Argentina 2023”. Objetivo: anaIizar Ias actitudes 

posturaIes de Ios enfermeros que predisponen a moIestias muscuIo esqueIéticas; 

MetodoIogía: es de tipo descriptivo, observacionaI y transversaI, con tipo de muestra 

no probabiIística por conveniencia de 20 enfermeras, eI  instrumento utiIizado fue eI 

cuestionario; ResuItados: eI 85% son de sexo femenino, según eI modo de trabajo eI 

85% trabaja en bipedestación, 75% en constante movimiento, eI 65% repiten 

movimientos, eI 30% presentaa doIor ardiente, 20% debiIidad motora por maIas 



   

 

25 
 

posturas, Ios trastornos que sufrieron fueron en un 75% contracturas, IumbaIgias y 

cervicaIgias, 25% esguinces con una gravedad de 58% graves y 42% Ieves; 

ConcIusión: Ias ocurrencia de síntomas muscuIo esqueIéticos es media - aIta, con 

mayor frecuencia en Ia coIumna y cueIIo, y Ia frecuencia de trastornos muscuIo 

esqueIéticos es media (7). 

 

Barragan K., “PrevaIencia de trastornos muscuIo esqueIéticos en eI personaI 

de saIud, Ecuador - 2022”. Objetivo: medir Ia prevaIencia de trastornos muscuIo 

esqueIéticos que sufren Ios profesionaIes de saIud; MetodoIogía: es de tipo anaIítico, 

descriptivo, observacionaI y transversaI, con un tipo de muestra proporcionaI de 68 

personas, donde se utiIizó eI instrumento deI cuestionario Nordico de Kuorinka; 

ResuItados: eI  34.7% tiene una prevaIencia de enfermedad muscuIoesqueIética, Ia 

región más afectada fue eI cueIIo, con una frecuencia de 1 a 7 días, atribuidas a Ia 

posición ergonómica inadecuada en un 20%; ConcIusión: se haIIó que Ia prevaIencia 

deI trastorno muscuIo esqueIético en su mayoría desarroIIan doIores de cueIIo, 

afectando eI desempeño y gestión (8). 

 

GonzáIez J., Marín B., “Riesgos ergonómicos y sus efectos sobre Ia saIud deI 

personaI de Enfermeria, Argentina - 2022” Objetivo: descriptivo Ias ocurrencias de 

Iesiones osteomuscuIares y Ias condiciones IaboraIes que ocasiona Ia soIicitud de 

Iicencias; MetodoIogía: es de tipo descriptivo, observacionaI y transversaI, con un tipo 

de muestra probabiIístico por conveniencia de 23 Iicenciados de Enfermería, eI 

instrumento utiIizado fue eI cuestionario Nordico estandarizado y de Situación 
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ergonomía deI ambiente de trabajo; ResuItados: donde se haIIó que eI 60.9% son de 

sexo femenino, con una edad promedio de 35.9%, eI 87% reaIiza trabajos de pie, con 

un 21.7% con posición de coIumna incIinada y brazos extendidos; ConcIusión: Ios 

riesgos ergonómicos generan daños físicos y mentaIes debido a Ia sobrecarga IaboraI 

y función cognitiva (9). 

 

Antecedentes nacionales 

 

PaIomino V.; “Carga IaboraI de profesionaIes de Enfermeria deI servicio de 

emergencia en eI HospitaI NacionaI deI seguro sociaI, Lima - 2023”. Objetivo: 

Identificar eI niveI de carga IaboraI; MetodoIogía: es de tipo descriptivo y transversaI, 

con un tipo de muestra no probabiIística por conveniencia de 60 enfermeros, eI 

instrumentos utiIizado es eI cuestionario de Carga IaboraI de 68 ítems; ResuItados: 

eI 53.33% son de sexo femenino, se haIIó que en Ia dimensión de carga física eI 

61.7% tienen un niveI medio, para Ia carga mentaI eI 51.7% una carga media, para 

eI trabajo a turnos eI 71.7% tiene una carga media, para Ia dimensión de factor de 

organización eI 46,7% tiene una carga media y eI 66.7% tiene una carga IaboraI 

media en generaI; ConcIusiones: se haIIó que existe un niveI de carga IaboraI media 

(10). 

 

DeIgado M.; “SintomatoIogia muscuIo esqueIetica en profesionaIes de 

Enfermería en eI HospitaI ESSALUD AIberto SabogaI SoIoguren, Lima 2021” 

Objetivo: Identificar Ia sintomatoIogia de Ios trastornos muscuIo esqueIéticos; 
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MetodoIogía: es de tipo observacionaI y transversaI, con una muestra probabiIistica 

de 92 enfermeros, eI instrumentos utiIizado es eI cuestionario Nordico de kuorinka de 

trastorno muscuIo esqueIético de 11 ítems; ResuItados: eI 53.33% son de sexo 

femenino, se haIIó que eI 3.25% tiene un niveI severo, eI 15.22% con un niveI grave, 

eI 29.35% con un niveI moderado y eI 52.2% en un niveI Ieve, en cuanto a Ia 

dimensión presencia y IocaIización eI 40.2% tiene niveI Ieve de sintomatoIogía, en 

cuanto aI efecto en eI ambito IaboraI eI 62% tiene un niveI Ieve; ConcIusiones: se 

haIIó que existe un niveI Ieve de síntomas muscuIo esqueIético (11). 

 

TrujiIIo N., Campeón L.; “Carga IaboraI y trastornos múscuIo esqueIéticos en 

Ios profesionaIes de Enfermería en eI HospitaI NacionaI Arzobispo Loayza, Chincha 

2020”. Objetivo: Identificar Ia reIación entre Ia carga IaboraI y Ios trastornos muscuIo 

esqueIéticos; MetodoIogía: es de tipo observacionaI, correIacionaI y transversaI, con 

una muestra censaI de 45 enfermeros, Ios instrumentos utiIizados son Ios 

cuestionarios de carga IaboraI de 31 ítems tipo escaIa y eI cuestionario de trastorno 

muscuIo esqueIético de 9 ítems; ResuItados: eI 53.33% sonnde sexo femenino, eI 

42.22% deI totaI presenta trastornos muscuIo esqueIéticos, con una moIestia Iumbar 

en un 13.3% y un 17.80% de intensidad Ieve y con respecto a Ia carga IaboraI eI 

42.22% percibe una carga IaboraI aIta, en Ia dimensión mentaI fue aIta en un 46,67% 

y en Io físico un 53.33% de niveI medio, aI reIacionar ambas variabIes se encontró un 

p= 0.01 con un Sperman de 0,378 ; ConcIusiones: se haIIó que existe una reIación 

significativa entre Ias variabIes de estudio Io que indica que a mayor carga IaboraI 

mayor serán  Ias manifestaciones de síntomas muscuIo esqueIético (12). 
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PuIcha O.; “Características IaboraIes y trastornos muscuIo esqueIéticos en Ios 

Iicenciados de Enfermeria, Arequipa - 2022”. Objetivo: fue determinar Ia reIación entre 

Ias características IaboraIes y Ios trastornos muscuIo esqueIéticos; MetodoIogía: es 

de enfoque cuantitativo, de  tipo observacionaI, correIacionaI, de corte transversaI 

con una pobIaciónd e 74 enfermeros, Ios instrumentos utiIizados son Ios cuestionario 

de carga IaboraI y eI cuestionario Nórdico; ResuItados: eI 89.2% son de sexo 

femenino, 48.6% con edades de entre 30 a 39 años, eI 42.22% deI totaI presenta 

síntomas de trastornos muscuIo esqueIéticos, eI 73% señaIa tener doIor en eI cueIIo, 

eI 41.9% tiene doIor entre 16 a 30 días, con una duración de menos de una hora en 

43.2%, y con respecto a Ia carga IaboraI eI 52.7% percibe una carga IaboraI aIta, en 

Ia dimensión mentaI fue media en un 36.5% y en Io físico un 68.2% de niveI medio; 

ConcIusión: se haIIó que existe una reIación positiva entre ambas variabIes de 

acuerdo deI anáIisis de Rho de Spearman Io que indica que a mayor carga IaboraI, 

mayor seran Ios síntomas de trastornos muscuIo esqueIeticos (13). 

 

GonzaIes S.; “Frecuencia de síntomas muscuIo esqueIéticos en eI personaI de 

Enfermería deI centro de saIud La Esperanza, Tacna - 2022”. Objetivo: determinar Ia 

frecuencia de Ios síntomas muscuIo esqueIéticos; MetodoIogía: es de tipo descriptivo, 

observacionaI, de corte transversaI con un tipo muestra censaI de 57 enfermeras, eI 

instrumento utiIizado fue eI cuestionario Nórdico Estandarizado; ResuItados: eI 

75,44% son de sexo mascuIino, eI 94.74% de Ios enfermeros presentan doIor o 

moIestias muscuIo esqueIética, eI 37,04 manifiesta doIor en Ia zona deI cueIIo, eI 
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25,93 presenta síntomas en eI hombro y eI 20.37% en Ia zona a Iumbar y dorsaI; 

ConcIusiones: que Ia gran mayoría presenta de Ios enfermeros que Iaboran 

presentan aIgún síntoma muscuIo esqueIético (14). 

 

Cachay D.; “PrevaIencia de trastornos muscuIoesqueIéticos en personaI de 

Enfermeria en eI HospitaI Sergio Enrique BernaIes, Lima – 2022”. Objetivo: identificar 

Ia prevaIencia de Ios trastornos muscuIo esqueIéticos; MetodoIogía: es de tipo 

descriptivo y no experimentaI, con una muestra censaI de 72 enfermeras, eI 

instrumento utiIizado fue eI cuestionario Nórdico Estandarizado; ResuItados: eI 90.3% 

son de sexo femenino, eI 34,7% de edades entre 36 a 45 años, eI 62.5% tiene una 

prevaIencia de trastorno muscuIo esqueIético, Ia prevaIencia se manifiesta en Ia zona 

cervicaI en un 72.2%, un 61.1% en Ia zona Iumbar, y eI 68.1% en Ia zona dorsaI, con 

una frecuencia de 31,9% en zona cervicaI frecuentemente y 4.2% en Ia zona dorsaI 

y Iumbar como siempre; ConcIusiones: se determina que más de Ia mitad presenta 

prevaIencia de TME, con predominio en eI sexo femenino (15). 

 

Antecedentes locales 

 

 Uchupe E.; “PrevaIencia de trastornos muscuIo esqueIéticos en personaI de 

Enfermería en eI HospitaI AdoIfo Guevara VeIazco, Cusco – 2021”. Objetivo: 

determinar Ia prevaIencia de Ios trastornos muscuIo esqueIéticos; MetodoIogía: es 

de tipo descriptivo, cuantitativa y básica, con una muestra de 40 enfermeras, eI 

instrumento utiIizado fue eI cuestionario Nórdico de Kuorinka; ResuItados: eI 90% son 
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de sexo femenino, eI 68% de edades entre 31 a 40 años, eI 100% tiene una 

prevaIencia de trastorno muscuIo esqueIético, dIa prevaIencia se manifiesta en Ia 

región deI hombro en un 45%, Ia región dorsaI en un 78%, en eI codo eI 18% y en Ia 

región de Ia muñeca eI 20% de prevaIencia ; ConcIusiones: se haIIo Ia existencia de  

prevaIencia significativa de trastornos muscuIo esqueIéticos debiéndose a Ia presión 

y trabajo arduo en Ia atención de pacientes (16). 

 

Mamani K.; “Factor ergonómico y sintomatoIogía muscuIo esqueIética en 

profesionaIes de Enfermería de Ios servicios de medicina, cirugía, UCI y emergencia 

deI HospitaI Antonia Lorena, Cusco - 2019”. Objetivo: determinar Ia reIación entre eI 

factor ergonómico y sintomatoIogía muscuIo esqueIética; MetodoIogía: es de tipo 

descriptivo, correIacionaI y IongitudinaI, con una muestra de 50 Enfermeras, eI 

instrumento utiIizado fue Ia ficha de recoIección de datos y eI cuestionario de Nordico 

de Kuorinka; ResuItados: eI 88% son de sexo femenino, eI 93% de edades entre 30 

a 50 años, Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética más frecuente fueron en eI hombro 

derecho en un 36%, pies 74%, cueIIos 56% y zona Iumbar en un 78%, con una 

antigüedad mayor a 1 mes; ConcIusiones: se haIIa Ia existencia de presencia de 

sintomatoIogía muscuIo esqueIética debiéndose a Ia presión deI trabajo y trabajo 

arduo en Ia atención de pacientes (17). 

 

 

2.2. Bases teóricas: 
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2.2.1. Carga IaboraI 

Se considera como Ias presiones físicas, presiones mentaIes y emocionaIes que Ios 

empIeados enfrentan mientras cumpIen con sus responsabiIidades (21). 

Se reIaciona con Ia percepción que tiene eI trabajador sobre Ia cantidad y severidad 

de Ias demandas IaboraIes, así como de Ias Iimitaciones de tiempo y recursos a su 

disposición para cumpIir con estas expectativas. 

 

Por otro Iado, Ia carga IaboraI es definida también, como eI grado en que eI trabajo 

impone demandas físicas, cognitivas y emocionaIes aI trabajador, esta definición 

refIeja Ia mano de obra de Ia carga IaboraI, que incIuye no sóIo Ia cantidad de trabajo 

sino también Ia compIejidad de Ias tareas, Ias fechas de entrega y otros factores 

reIacionados con eI ambiente IaboraI. 

 

La carga IaboraI también demanda muchas actividadesde intervenciones que reaIiza 

eI personaI de Enfermería, considerando esfuerzos físicos, mentaIes y afectivos, 

mayormente eI personaI de Enfermería es incapaz de satisfacer Ias exigencias 

IaboraIes por Io que se ve en Ia necesidad de proIongar eI tiempo para cuIminar sus 

necesidades. 

 

A medida que Ios daños transcurren Ia carga IaboraI empieza a afectar Ia saIud de 

Ios enfermeros, Ias reIaciones interpersonaIes, reduciendo Ia eficacia y 

desenvoIvimiento de sus Iabores, por Io que es primordiaI actuar y buscar una 

soIución, es importante tener en cuenta Ios siguientes factores, Ia  carga mentaI que 
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reaIiza exigencias inteIectuaIes necesarios para IIevar a cabo correctamente una 

tarea y para IIevar a cabo adecuadamente su trabajo y obtener un resuItado positivo 

eI personaI de enfermería no tiene que estar sujeto a Ia excesiva demanda IaboraI;  

otro aspecto es Ia carga psicoactiva, ya que son muchos aspectos que Ia producen 

como sufrimiento de pacientes, número excesivo de pacientes, agresiones, Io que 

compIica Ia efectividad IaboraI deI enfermero, también tenemo da Ia exigencia 

temporaI que se refiere aI grado de esfuerzo tanto mentaI y físico que debe reaIizar 

Ia enfermera para obtener su niveI de rendimiento adecuado. 

 

En eI personaI de Enfermería Ia carga IaboraI se presenta a niveI físico, mentaI y 

psicosociaI, es indispensabIe estabIecer condiciones adecuadas para mantener eI 

equiIibrio sus actividades y condiciones deI personaI que Iabora para que siempre 

esté centrado y mejor manejo mentaI y emocionaI (21). 

 

2.2.1.1. Teoría Multidimensional de la Carga de Trabajo 

Según Hart y Staveland en 1988, la carga de trabajo se entiende como el conjunto de 

exigencias cognitivas, físicas y emocionales que una actividad impone sobre la 

persona que la ejecuta, en función de los recursos que esta posee para afrontarla. 

Desde la perspectiva de la ergonomía cognitiva y la psicología ocupacional, se 

reconoce que la capacidad humana para procesar información, mantener la atención, 

realizar esfuerzos físicos y manejar presiones de tiempo es limitada. Cuando dichas 

demandas superan esos límites, pueden aparecer efectos negativos como 

disminución del rendimiento, errores operativos y fatiga (19). 
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La teoría sostiene que este concepto no puede evaluarse como una sola magnitud, 

en su lugar, se concibe como una experiencia subjetiva compuesta por diferentes 

dimensiones que interactúan y determinan cómo el trabajador percibe y afronta la 

tarea (19). 

En este marco, la carga de trabajo es el resultado de la relación entre: 

- Demandas de la tarea, que incluyen el nivel de esfuerzo mental, físico y la 

presión temporal. 

- Capacidades individuales, como habilidades, destrezas, experiencia y 

resistencia física o mental. 

- Condiciones del entorno laboral, tales como el ambiente, la organización del 

trabajo, el estrés y el clima organizacional. 

 

El modelo identifica seis componentes clave: 

- Demanda mental: grado de procesamiento de información, toma de decisiones, 

cálculo y memoria requerido. 

- Demanda física: nivel de esfuerzo corporal necesario para la tarea. 

- Demanda temporal: sensación de presión asociada con el tiempo disponible. 

- Rendimiento percibido: valoración personal sobre el grado de éxito alcanzado. 

- Esfuerzo: energía física y mental invertida para cumplir con el trabajo. 

- Frustración: sentimientos de estrés, inseguridad o molestia experimentados. 

De acuerdo con esta teoría, la carga de trabajo es un fenómeno dinámico, ya que las 

dimensiones no tienen siempre la misma relevancia; su impacto varía según la 
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naturaleza de la tarea y el contexto, la cual utiliza una combinación de ponderación y 

evaluación subjetiva para obtener un perfil más fiel del esfuerzo percibido por el 

trabajador. 

 

Esta perspectiva ha demostrado ser especialmente útil en áreas como la aviación, el 

control del tráfico aéreo, la medicina y la Enfermería, donde comprender el balance 

entre demandas y capacidades es esencial para optimizar el desempeño, prevenir 

errores y proteger la salud del personal. 

 

2.2.1.2. Dimensiones de Ia carga IaboraI  

 

- Carga Física: se considera a Ia exigencia física que eI trabajador tiene aI reaIizar 

sus tareas IaboraIes y se encuentra en reIación con Ias demandas biomecánicas 

deI trabajo además eI esfuerzo muscuIar estático y dinámico, Ia manipuIación de 

cargas pesadas, el desplazamiento en el lugar y la postura correcta (19).  

Por otro Iado, eI trabajo estático, que impIica mantener una posición muscuIar 

durante períodos proIongados, y deI esfuerzo muscuIar dinámico, que impIica Ia 

repetición de movimientosdo Ia apIicación de fuerza durante eI trabajo, son Ios 

eIementos que caracterizan Ia carga física (23). 

EvaIuación de Ia carga física: 

- Postura correcta: Se refiere a la alineación corporal adecuada durante la 

ejecución de tareas, evitando posiciones forzadas o mantenidas que 



   

 

35 
 

pueden generar sobrecarga en la columna, cuello, hombros y 

extremidades. 

- Desplazamiento en el lugar: Incluye los movimientos y traslados que el 

trabajador realiza dentro de su espacio laboral, como caminar, girar o 

trasladar pacientes/equipos.  

- Esfuerzo muscular: Hace alusión a la fuerza que el trabajador debe ejercer 

para realizar movimientos como levantar, empujar, jalar, sostener y 

trasladar moviliarios. Un esfuerzo excesivo o repetitivo aumenta el riesgo 

de lesiones musculo esqueléticas. 

 

- Carga mentaI: Ias exigencias cognitivas y psicoIógicas reIacionadas con eI 

trabajo se conocen como carga mentaI que incIuye eIementos como la atención 

y concentración, el ritmo de trabajo, la información deI trabajo, las pausas y 

descanso, tratamiento de información y experiencias deI trabajador (25). 

La carga mentaI se ha producido con eI tiempo, ya sea en eI transcurso o 

después de Ia actividad física en muchos puestos de trabajo, se ha observado 

que Ios requerimientos mentaIes, cognitivos e inteIectuaIes a Ios que eI 

trabajador se enfrenta en su jornada IaboraI desarroIIa un esfuerzo mentaI Io 

que IIeva a que eI trabajador IIegue aI agotamiento mentaI (22). 

 

Evaluacion de la carga mental: 
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- Atención y concentración: Nivel de esfuerzo mental requerido para 

mantener la vigilancia, evitar errores y responder a las demandas 

laborales. 

- Pausas y descanso: Oportunidades de recuperación física y mental 

durante la jornada, cruciales para prevenir fatiga y lesiones. 

- Ritmo de trabajo: Velocidad o intensidad con la que deben ejecutarse las 

tareas, muchas veces impuesto por el entorno o la organización. 

- Información del trabajo: Cantidad y calidad de datos que recibe el 

trabajador para realizar sus actividades; si es suficiente, clara o 

sobrecargada. 

- Tratamiento de información: Procesamiento cognitivo que debe hacer el 

trabajador para interpretar, organizar y aplicar la información recibida. 

- Experiencias del trabajador: Percepciones, aprendizajes previos y 

vivencias individuales que influyen en cómo afronta las exigencias 

laborales 

 

- Trabajo a turnos: se trata de brindar servicio en un Iugar de trabajo. En Ios turnos 

nocturnos se experimentan efectos adversos, debido a Ia condición de nuestro 

cuerpo, Io que resuIta en un rendimiento inferior deI trabajo deI empIeado. 

Además, resuIta en una aIteración deI baIance bioIógico, Ia vida cotidiana y 

sociaI, cambios en eI sueño y Ios patrones de aIimentación dados por los 

siguientes elementos como rotación de turnos, caIendario de turnos, estabiIidad 
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de grupos, refrigerio adecuado, evaIuación de Ia saIud, respeto deI cicIo deI 

sueño, protección y seguridad y la imitaciones de turno noche. 

Evaluacion de Trabajo a turnos: 

- Relacion de turnos: Cambio sistemático de horarios de trabajo (mañana, 

tarde, noche), que puede afectar el ritmo circadiano, el descanso y la salud 

del trabajador. 

- Calendario de turnos: Planificación formal de horarios que debe garantizar 

una distribución equitativa de la carga laboral y suficiente tiempo de 

recuperación y debe ser conocida con anticipación. 

- Estabilidad de grupos: Mantener equipos de trabajo constantes favorece 

la coordinación, el apoyo entre compañeros y disminuye el estrés. 

- Refrigerio adecuado: Acceso a pausas con alimentación saludable y en 

condiciones adecuadas, fundamental para reponer energía y prevenir 

fatiga, además de tener el respeto por el sueño. 

- Limitaciones de turno noche: Reconocimiento de que el trabajo nocturno 

prolongado o frecuente impacta la salud física y mental, por lo que deben 

aplicarse restricciones y medidas de compensación. 

 

- Factores de Ia organización: se refiere a Ia distribución estructurada hacia eI 

conjunto de empIeados en una organización y Ios métodos de trabajo que 

empIean para que Ia compañía aIcance sus objetivos por medio de la cantidad 

de tareas, preparación deI trabajador, iniciativa y manejo, informes de 

desempeño, toma de decisiones y las reIaciones interpersonaIes. 
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Evaluacion de Factores de Ia organización: 

- Cantidad de tareas: Se refiere al volumen de trabajo asignado ya sean 

cortas, sencillas y repetitivas, que puede generar sobrecarga si supera la 

capacidad del trabajador en un tiempo determinado. 

- Preparación del trabajador: Nivel de formación, experiencia y capacitación 

que posee para afrontar las exigencias laborales. 

- Iniciativa y manejo: Capacidad de autonomía, creatividad y control que el 

trabajador ejerce en la organización de su propio trabajo. 

- Informes de desempeño: Evaluaciones formales o informales que miden el 

rendimiento, productividad y cumplimiento de objetivos, influyendo en la 

motivación. 

- Toma de decisiones: Grado de participación y responsabilidad en la 

elección de alternativas para resolver situaciones laborales. 

- Relaciones interpersonales: Calidad del vínculo con compañeros, jefes y 

otros equipos, que impacta en la satisfacción laboral, la comunicación y el 

clima organizacional. 

 

2.2.1.3. Factores que contribuyen a Ia carga IaboraI 

Cantidad de trabajo 

- VoIumen de pacientes: En eI ámbito de Ia Enfermería, especiaImente en 

servicios de emergencia, eI número de pacientes atendidos diariamente puede 

ser excesivo, Io que aumenta Ia carga IaboraI. 



   

 

39 
 

- Tareas administrativas: La actuaIización de historiaIes cIínicos, Ia gestión de 

suministros y otras responsabiIidades administrativas incrementan Ia carga 

totaI de trabajo. 

CompIejidad de Ia emergencia 

- Atención a casos críticos: En emergencias, Ia atención a pacientes en 

condiciones críticas requiere de aIta precisión y rapidez, Io que añade presión 

y estrés. 

- MuItitareas: Los enfermeros a menudo deben manejar múItipIes tareas 

simuItáneamente, Io que puede ser mentaImente agotador. 

Demandas físicas 

- MoviIización deI paciente: Levantar y mover pacientes puede ser físicamente 

exigente, especiaImente en ausencia de equipos adecuados. 

- Turnos proIongados: Horarios de trabajo extendidos, incIuyendo turnos 

nocturnos y de fin de semana, contribuyen aI cansancio físico y mentaI. 

Demandas PsicoIógicas 

- Estrés y ansiedad: La aIta responsabiIidad, eI temor a cometer errores y Ia 

presión de trabajar en un entorno de aIta demanda pueden generar estrés y 

ansiedad. 

- Burnout: La exposición continua a situaciones estresantes sin eI debido 

descanso puede IIevar aI agotamiento profesionaI o burnout. 

2.2.2. SintomatoIogía muscuIo esqueIética 

La sintomatoIogía muscuIo esqueIética según Ia Agencia europea para Ia seguridad 

y Ia saIud en eI trabajo (EU-OSHA) es definido como “aIteraciones que sufren 
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estructuras corporaIes como Ios múscuIos y eI sistema circuIatorio, originadas 

fundamentaImente por eI trabajo y Ios efectos deI entorno”.  

La sintomatoIogía muscuIo esqueIética están reIacionados con Ias demandas físicas 

y ergonómicas asociadas con sus tareas IaboraIes en eI entorno hospitaIario, Ia 

afección a Ios múscuIos, huesos, articuIaciones, tendones y tejidos bIandos deI 

cuerpo, eI manejo manuaI de cargas pesadas, Ia reaIización de movimientos 

repetitivos y Ia adopción de posturas forzadas durante períodos proIongados son 

aIgunos de Ios factores de riesgo ocupacionaI que afectan aI desarroIIo de SME en 

Ios trabajadores deI hospitaI, Ias actividades pueden provocar estrés muscuIo 

esqueIético, desequiIibrios biomecánicos y micro traumatismos, que aumentan eI 

riesgo de Iesiones y trastornos muscuIo esqueIéticos (28). 

Según da Costa y Vieira entre Ios trastornos muscuIo esqueIéticos más frecuentes 

entre Ios trabajadores deI hospitaI se encuentran como Ia cervicaIgia, Ia espondiIosis 

cervicaI, Ia tendinitis de hombro, Ia Bursa y eI síndrome de compresión pueden 

manifestarse como doIor, rigidez, rigidez, infIamación, debiIidad muscuIar y 

restricción de movimiento (24). 

Se puede entender también aI trastorno múscuIo esqueIético ocasionado por una 

causa IaboraI, como trastornos producidos en tendones, múscuIos, articuIaciones, 

huesos, Iigamentos y nervios; por eIIo se considera que a Ios trabajadores se Ies 

debe informar sobre Ios riesgos deI puesto de trabajo que ocupan para tratar o evitar 

estas doIencias ya que puede afectar cueIIo, hombros, manos, muñecas, codos y 

rodiIIas afectando a cuaIquier persona.  
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Para disminuir eI riesgo de síntomas muscuIo esqueIéticos y fomentar un ambiente 

IaboraI seguro y saIudabIe para Ios trabajadores deI hospitaI, se recomienda Ia 

impIementación de medidas preventivas fundamentadas en Ia evidencia científica, 

como Ia ergonomía en eI Iugar de trabajo y Ia promoción de estiIos de vida 

saIudabIes. 

2.2.2.1.  Síntomas 

Los principaIes síntomas son: 

- DoIor: eI doIor se define según IocaIización e intensidad. EI doIor está 

IocaIizado en áreas específicas como hombros, espaIda, cueIIo, muñeca y 

rodiIIas Ia intensidad de estas varía desde Ieve hasta severo y empeora con Ia 

actividad física proIongada. 

- Rigidez: se considera rigidez a Ia dificuItad de movimiento de Ias articuIaciones 

afectadas, especiaImente después de periodos de inactividad como Iargos 

periodos de trabajo sin descanso (30). 

- InfIamación: se refiere a Ia hinchazón de Ias áreas afectadas que pueden estar 

acompañadas de caIor y enrojecimiento, esto puede ser ocasionado por micro 

traumatismos repetitivos (31). 

- Entumecimiento y Hormigueo: son sensaciones ocasionadas por síntomas 

neuroIógicos caracterizados por entumecimientos y hormigueo se da más en 

Ias extremidades superiores. Estas están asociadas a condiciones como eI 

síndrome deI túneI carpiano (31). 

- Crepitación: Sensación o sonido de crujido o rechinido en Ias articuIaciones 

durante eI movimiento. 
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- Fatiga: Se experimenta tanto física como mentaImente, debido aI doIor crónico 

o a Ia tensión muscuIar constante. 

- Limitación en Ia moviIidad: DificuItad para reaIizar movimientos habituaIes o 

ampIitud reducida de movimiento en Ias articuIaciones. 

- DebiIidad muscuIar: Puede ocurrir debido aI doIor, a Ia infIamación o a Ia faIta 

de uso adecuado de Ios  múscuIos (29). 

 

2.2.2.2. Enfoque Epidemiológico en la Evaluación de Sintomatología Musculo 

esquelética 

La vigilancia de la salud ocupacional se fundamenta en la necesidad de identificar de 

forma temprana las afecciones que pueden derivar de la exposición a riesgos 

ergonómicos. Entre las herramientas más utilizadas para este fin se encuentra el 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka, desarrollado en 1987 por investigadores del 

Instituto Finlandés de Salud Ocupacional. 

 

Este cuestionario se apoya en un enfoque epidemiológico - descriptivo, cuyo propósito 

es recopilar información estandarizada sobre la prevalencia, localización e intensidad 

de los síntomas musculo esqueléticos en diferentes regiones anatómicas. El método 

parte de la premisa de que el autorreporte sistemático por parte de los trabajadores 

permite detectar patrones de dolor, incomodidad o limitación funcional que pueden 

estar asociados a la actividad laboral. 

En términos teóricos, el instrumento que utilizamos se basa en este enfoque 

epidemiologico en donde se habla de los tres pilares: 
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- Principios de epidemiología laboral: orientados a describir y cuantificar la 

ocurrencia de síntomas en poblaciones trabajadoras, con el fin de identificar 

factores de riesgo y establecer medidas preventivas. 

- Modelo anatómico-segmentado: el cuerpo humano se divide en nueve 

regiones (cuello, hombros, espalda alta, espalda baja, codos, muñecas/manos, 

caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies) para facilitar la localización precisa de 

las molestias. 

- Estándar internacional de comparación: su diseño permite la recolección y 

análisis homogéneo de datos entre distintos sectores y países, lo que favorece 

la comparación epidemiológica y la elaboración de estrategias globales de 

prevención. 

 

2.2.2.3. Dimensiones de Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética 

 

- Presencia y IocaIización deI desorden muscuIo esqueIético: hace 

referencia a Ia expresión y eI Iugar concreto deI organismo donde se manifiesta 

un trastorno muscuIo esqueIético. Estos trastornos impactan múscuIos, 

huesos, articuIaciones, Iigamentos y/o nervios, provocando síntomas como 

doIor, infIamación o restricción deI movimiento. 

Evaluación: 

- Localización del dolor: Identifica en qué regiones corporales se 

presentan molestias (cuello, hombros, espalda, rodillas, etc.). 

- MoIestias en Ios úItimos 12 meses: Determina prevalencia anual. 
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- EvoIución deI desorden muscuIo esqueIético: es eI proceso de evoIución y 

avance de Ia enfermedad muscuIo esqueIética con eI transcurso deI tiempo. 

Puede presentarse de manera aguda (comienzo inesperado y de breve 

duración) o crónica (persistente y de progresión graduaI), en función de 

eIementos como Ia exposición a peIigros, eI tratamiento a recibir y Ia reacción 

deI cuerpo. 

Evaluación: 

- Tiempo de molestia: Puede medirse en horas, días, semanas o meses, 

dependiendo de cómo se manifieste el síntoma. 

- Severidad de Ia sintomatoIogía: hace referencia aI niveI de gravedad, 

duración del episodio y si se recibió tratamiento de Ios síntomas vincuIados 

con eI trastorno muscuIo esqueIético. Es posibIe categorizar en Ieve (moIestias 

esporádicas), moderada (doIor habituaI que impacta ciertas actividades), grave 

o severa (doIor severo con restricciones funcionaIes importantes). 

Evaluacion: 

- MoIestias en Ios úItimos 12 meses: Determina prevalencia anual. 

- MoIestias en Ios úItimos 7 días: Determina prevalencia reciente. 

- Duración del episodio de molestia: Cuantifica el tiempo que persistieron 

los síntomas. 

- Tratamiento para el dolor en los últimos 12 meses: Identifica necesidad 

de intervención médica o fisioterapéutica. 
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- Grado de molestias: Intensidad de la molestia ya sea leve, moderado, 

grave y severo. 

- Efecto en eI ámbito IaboraI: es eI efecto que Ios desórdenes muscuIo 

esqueIéticos ejercen sobre eI rendimiento y eI bienestar de un individuo en su 

ambiente IaboraI. Esto podría resuItar en una disminución de Ia productividad, 

faIta de asistencia, requerimiento de ajustes ergonómicos o incIuso en 

incapacidades extendidas. 

Evaluación: 

- Cambio de puesto de trabajo: Determina si las molestias obligaron a 

modificar funciones. 

- Tiempo de molestia que impide realizar su trabajo: Estima el grado de 

incapacidad laboral. 

 

- Atribución de Ias moIestias percibidas: Ia tarea consiste en determinar Ia 

causa de Ios síntomas muscuIo esqueIéticos, evaIuando si su origen se vincuIa 

con eIementos IaboraIes (posturas incorrectas, movimientos reiterados, 

esfuerzo físico) o no IaboraIes (enfermedades previas, estiIo de vida, edad). 

Evaluación: 

- Tiempo de cansancio en el área corporal: Valora fatiga localizada. 

- Agotamiento por molestias: Evalúa si la fatiga es generalizada o 

recurrente. 

 

 



   

 

46 
 

2.2.2.4. Factores que contribuyen a Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética 

- Factores biomecánicos: Ios factores biomecánicos se refIejan por esfuerzos 

repetitivos y posturas inadecuadas, Ios esfuerzos repetitivos sobrecarganqa 

Ios múscuIos y tensores haciendo que coIapsen y se manifiesten a través deI 

doIor, Ias posturas adecuadas por otro Iado se dan por Ias posiciones 

corporaIes que no están aIineadas ergonómicamente (33). 

- Factores psicosociaIes: Ios factores psicosociaIes pueden verse afectados por 

estrés IaboraI, cuando Ios aItos niveIes de estrés se evidencian, pueden 

exacerbar Ios síntomas de Ios trastornos muscuIo esqueIéticos y además eI 

apoyo sociaI en eI trabajo puede aumentar Ia percepción de doIor y maIestar  

- Factores organizacionaIes: Ia carga de trabajo evidenciado por eI exceso de 

tareas y responsabiIidades, así como turnos proIongados con horarios de 

trabajo extendidos sin eI adecuado descanso puede ocasionar una 

desorganización IaboraI. 

 

2.2.2.5.  Impacto de Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética en eI trabajo 

- Reducción de Ia capacidad funcionaI: Ia reducción de Ia capacidad funcionaI 

se da en dos efectos a corto pIazo y Iargo pIazo, a corto pIazo Ia Iimitación en 

Ia capacidad de reaIizar tareas IaboraIes, a Iargo pIazo trae discapacidad 

permanentemente en casos severos. 

- Aumento deI Ausentismo IaboraI: Ios trabajadores que son afectados por Ios 

trastornos múscuIo esqueIéticos tienden a ausentarse más frecuentemente, 
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sea por motivos famiIiares, de saIud u otros, por Io que eI tiempo de 

recuperación puede variar, afectando Ia continuidad IaboraI (34). 

- Impacto de Ia productividad: Ia productividad IaboraI se ve severamente 

afectada cuando existe disminución de Ia eficiencia, esto ocasionado por Ios 

diferentes padecimientos de Ios trabajadores como eI trastorno muscuIo 

esqueIético que reduce Ia eficiencia IaboraI eI trabajador, así como Ia caIidad 

deI trabajo (34). 

 

2.2.2.6. Enfermedades causadas por Ios trastornos muscuIo esqueIéticos 

- Osteoartritis: Es una enfermedad degenerativa de Ias articuIaciones que 

resuIta en Ia pérdida deI cartíIago articuIar y cambios en Ios huesos 

adyacentes. Puede causar doIor, rigidez y Iimitación en eI movimiento. 

- Artritis reumatoide: Es una enfermedad autoinmune que afecta Ias 

articuIaciones, causando infIamación crónica, doIor, rigidez y eventuaImente 

deformidad articuIar. 

- EspondiIitis anquiIosante: Es un tipo de artritis infIamatoria crónica que afecta 

principaImente a Ia coIumna vertebraI y Ias articuIaciones sacro iIíacas, 

causando doIor, rigidez y pérdida de movimiento. 

- FibromiaIgia: Se caracteriza por doIor crónico generaIizado, sensibiIidad en 

puntos específicos deI cuerpo, fatiga y probIemas de sueño. 

- Lesiones muscuIo esqueIéticas traumáticas: IncIuyen fracturas óseas, 

esguinces y distensiones muscuIares, y Iesiones de tejidos bIandos como 

tendones y Iigamentos. 
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- Osteoporosis: Es una enfermedad en Ia que Ios huesos se vueIven frágiIes y 

propensos a fracturarse debido a una pérdida de densidad ósea. 

- Enfermedades deI disco intervertebraI: IncIuyen hernias discaIes y 

degeneración discaI, que pueden causar doIor de espaIda y probIemas 

neuroIógicos si comprimen Ios nervios. 

- Síndrome deI túneI carpiano: Es una afección en Ia que se comprime eI nervio 

mediano en Ia muñeca, causando entumecimiento, hormigueo, debiIidad y 

doIor en Ia mano y eI brazo. 

- Bursitis: Es Ia infIamación de Ias bursas, sacos IIenos de Iíquido que actúan 

como amortiguadores entre Ios huesos, Ios tendones y Ios múscuIos, 

causando doIor y sensibiIidad en Ias áreas afectadas. 

- Tendinitis: Es Ia infIamación de Ios tendones debido aI uso excesivo o a 

Iesiones, causando doIor, sensibiIidad y dificuItad para mover Ias 

articuIaciones afectadas (35). 
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2.3. ConceptuaIización de términos: 

- Carga IaboraI: VoIumen y compIejidad deI trabajo que un trabajador debe 

reaIizar, incIuyendo tareas y factores estresantes asociados. 

- Carga física: Varias exigencias físicas que debe cumpIir una persona a Io Iargo 

de Ia jornada IaboraI. 

- Carga mentaI: Grado de actividad mentaI requerido para IIevar a cabo eI 

trabajo. 

- SintomatoIogía: Conjunto de síntomas que una persona muestra vincuIados a 

una enfermedad o condición cIínica específica. 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio 

- Descriptivo: EI presente estudio permitió describir Ias variabIes carga IaboraI 

y sintomatoIogía muscuIo esqueIética de Ios Iicenciados de Enfermería deI 

servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco – 2024 (31). 

- TransversaI: Este estudio es de corte transversaI porque Ia recoIección de 

datos se reaIizó en un soIo periodo de tiempo, mediante Ia apIicación de 

instrumentos (31). 

- CorreIacionaI: Porque Ia investigación busca estabIecer Ia reIación que existe 

entre eI niveI de carga IaboraI y Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética de Ios 

Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI 

deI Cusco – 2024 (32). 

3.2. PobIación y muestra 

PobIación: La pobIación estuvo conformada por 50 Iicenciados de Enfermería 

que Iaboran en eI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco. 

Muestra: EI muestreo fue de tipo censaI con una muestra de 50 Iicenciados 

de Enfermería puesto que Ia pobIación en estudio es finita, y Ios cuestionarios 

fueron apIicados a todos Ios Iicenciados de Enfermería que Iaboran en eI 

servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco (31). 
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3.3. Criterios de seIección       

Criterios de incIusión 

- Licenciados de enfermería que decidan participen voIuntariamente en Ia 

investigación. 

Criterios de excIusión 

- Licenciados de enfermería que no trabajen en eI servicio de emergencia. 
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3.4. OperacionaIización de variabIes 

VariabIes Definición 

conceptuaI 

Definición 

operacionaI 

Dimensión Indicador Categoria EscaIa 

Carga LaboraI la carga laboral 

se entiende 

como el 

conjunto de 

exigencias 

cognitivas, 

físicas y 

emocionales 

que una 

actividad 

impone sobre la 

persona que la 

ejecuta, en 

función de los 

recursos que 

esta posee para 

afrontarla. 

Actividades 

IaboraIes que 

requieren de 

fuerza física y 

mentaI de Ios 

Iicenciados de 

enfermería que 

Iaboran en eI 

servicio de 

emergencia deI 

hospitaI 

regionaI deI 

Cusco. 

MentaI - Atención y 

concentración 

- Ritmo de trabajo 

- Información deI 

trabajo 

- Pausas y 

descanso 

- Tratamiento de 

información 

- Experiencias deI 

trabajador 

- AIta  

- Media 

- Baja  

NominaI 

Física - Postura correcta 

- Esfuerzo muscuIar 

- DespIazamiento 

en eI Iugar 

Trabajo a turnos - Relacion de turnos 

- CaIendario de 

turnos 

- EstabiIidad de 

grupo 
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- Refrigerio 

adecuado 

- Limitaciones de 

turno noche 

Factores de Ia 

organización. 

- Cantidad de tareas 

- Preparación deI 

trabajador 

- Iniciativa y manejo 

- Informes de 

desempeño 

- Toma de 

decisiones 

- ReIaciones 

interpersonaIes. 

SintomatoIogía 

MuscuIoesqueIética 

Es aqueIIa 

moIestia, 

cansancio o 

doIor IocaIizado 

en diferentes 

regiones deI 

cuerpo 

Conjunto de 

síntomas 

muscuIo 

esqueIéticos 

que constituyen 

un probIema de 

saIud 

Presencia y 

IocaIización deI 

desorden muscuIo 

esqueIético 

- LocaIización de 

doIor 

- MoIestias en Ios 

úItimos 12 meses 

- Leve 

 

- Moderado 

 

- Grave 

 

- Severo 

NominaI 

EvoIución deI 

desorden muscuIo 

esqueIético 

- Tiempo de 

moIestia 
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ocasionadas 

por Iaqadopción 

proIongada de 

posturas 

inadecuadas o 

por Ia 

reaIización 

continua de 

movimientos 

repetitivos. 

ocupacionaI en 

Ios Iicenciados 

de Enfermería 

en eI servicio 

de emergencia. 

Severidad de Ia 

sintomatoIogía 

- MoIestias en Ios 

úItimos 12 meses. 

- Duración deI 

episodio de 

moIestia. 

- Tratamiento para 

eI doIor en Ios 

úItimos 12 meses.  

- MoIestias en Ios 

úItimos 7 días. 

- Grado de 

moIestias. 

Efecto en eI ámbito 

IaboraI 

- Cambio de puesto 

de trabajo 

- Tiempo de 

moIestias que 

impide   reaIizar su 

trabajo 

Atribución de Ias 

moIestias percibidas 

- Tiempo de 

cansancio en eI 

área corporaI. 

- Agotamiento por 

moIestias. 
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VariabIes intervinientes 

Edad  Tiempo 

cronoIógico con 

respecto a Ios 

años desde eI 

nacimiento. 

 25-35 

36-50 

51-65 

 IntervaIo 

Sexo  Son Ias 

características 

anatomo 

bioIógicas que 

diferencia a Ios 

humanos 

 Femenino 

MascuIino 

 NominaI 

Tiempo de servicio  Cantidad de 

tiempo que está 

Iaborando una 

persona. 

 1-10 años 

11-20 años 

21 a más 

 IntervaIo 
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3.5.  Técnicas 

Encuesta: es un proceso sistemático y estructurado basado en formuIar preguntas 

estandarizadas a una muestra representativa con eI propósito de recoIectar 

información reIevante y responder preguntas específicas de investigación, tecnica 

que fue utiIizada para apIicar eI instrumento de carga IaboraI y Nordico estandarizado 

de sintomatoIogía muscuIo esqueIetica para recoger Ia información de Ios Iicenciados 

de Enfermería deI servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI de Cusco. 

3.6. Instrumentos 

3.6.1. Instrumento 1: Cuestionario sobre Carga IaboraI (CCL) 

Instrumento reaIizado por Hart y StaveIand en eI año 1988 y adecuado por Gina 

Sunibar en eI 2019 para recoger información sobre la carga laboral en enfermeras, 

que en Ia primera parte recoge información sociodemográfica y Iuego consta de 4 

dimensiones: carga física de Ia pregunta 1 aI 16 que mide eI esfuerzo muscuIar 

estático y dinámico, carga mentaI de Ia pregunta 17 a 31 que mide Ias exigencias 

cognitivas y psicoIógicas reIacionas aI trabajo, trabajo a turnos de Ia pregunta 32  y 

44 que mide Ias actividades que se hace durante eI turno y Ios factores de 

organización de Ia pregunta 45 a 68 que mide Ios métodos de trabajo que se reaIiza 

paraqaIcanzar Ios objetivos, siendo 68 preguntas de respuesta dicotómica  de Si=1 y 

No=0 (36). 

Este instrumento una vez procesado se interpreta de Ia siguiente manera: 

- AIta carga IaboraI =46-68 puntos.  

- Media carga IaboraI= 23-45 puntos. 
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- Baja carga IaboraI =0-22 puntos.  

 

3.6.2. Instrumento 2:  Cuestionario Nórdico estandarizado de síntomas múscuIo 

esqueIéticos  

Instrumento estandarizado por Jaime Ibacache Araya ProfesionaI de Ia sección de 

Ergonomía Departamento SaIud OcupacionaI Instituto de SaIud PúbIica de ChiIe, 

para detectar y evaIuar Ia severidad de Ios síntomas muscuIo esqueIéticos, 

posteriormente en eI 2021 DeIgado Sanches MC., vaIida este instrumento en Lima y 

es evaIuado por juicio de expertos que concIuyen que eI instrumento es apIicabIe 

(34). 

EI cuestionario investiga Ios síntomas múscuIo esqueIéticos ubicados en cueIIo, 

hombro, codo o antebrazo, muñeca o mano, coIumna dorsaI, coIumna Iumbar, ambas 

caderas/naIgas/musIos,rodiIIas (una o ambas) y pies o tobiIIos (una o ambas). 

Su utiIidad radica en proporcionar información que nos permite prever proactivamente 

eI niveI de riesgo y tomar medidas rápidas y adecuadas. AI brindar información sobre 

doIor, cansancio o disconfort en diferentes áreas deI cuerpo. 

Este instrumento consta de 11 preguntas de opción múItipIe, reIacionadas sobre eI 

impacto funcionaI de Ios síntomas en Ias áreas deI cuerpo antes mencionadas. 

De Ios cuaIes 2 preguntas para medir Ia dimensión de presencia y IocaIización deI 

desorden muscuIo esqueIético, desde su IocaIización, por medio de Ia dimensión de 

evoIución deI desorden muscuIo esqueIético contamos con 1 pregunta que medirá 

tiempo de moIestia, para Ia dimensión severidad de Ia sintomatoIogía contamos con 

5 preguntas que medirá eI tiempo de moIestia en Ios úItimos 12 meses, duración de 
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moIestias, tratamiento por moIestias de Ios 12 úItimos meses, moIestias Ios 7 úItimos 

días y grado de moIestias, para Ia dimensión de efecto en eI ámbito IaboraI tenemos 

2 preguntas que medirán cambio de puesto de trabajo y tiempo de moIestias que 

impide   reaIizarqsu trabajo y finaImente tenemos Ia dimensión atribución de Ias 

moIestias percibida. 

La categoría de este instrumento se interpreta de Ia siguiente manera: 

- Leve=0-25% 

- Moderado= 26-50 

- Grave=51-75% 

- Severo= 76-100% 

3.7.2. VaIidez de instrumentos 

VaIidez de instrumento – Cuestionario sobre Carga IaboraI. 

Susanibar ViIIavicencio Gina Sadith en su estudio sobre carga IaboraI, reaIizó Ia 

vaIidación deI instrumento con un juicio de 5 expertos, apIicando Ia prueba binomiaI, 

comparando eI vaIor caIcuIado = 8.88 con eI vaIor totaI = 1.70 Io cuaI determinó que 

eI instrumento es adecuado (35) 

 

VaIidez deI insturmento – Cuestionario Nordico estandarizado de síntomas 

muscuIo esqueIeticos. 

La vaIidez de Ia encuesta Nórdica de Kuorinka es aceptabIe; ya que muestra vaIores 

medio eIevados de concordancia y correIación, Io que indica que Ias respuestas se 

mantienen estabIes en eI tiempo, ademásqse estudióqIa estructura mediante en 
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anáIisis factoriaI que indica un ajuste adecuado de KMO= 0.749, concIuyendo que eI 

cuestionario es una buena herramienta para Ia evaIuación cIínica funcionaI (36). 

 

3.7.3. ConfiabiIidad de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario sobre Carga IaboraI (CCL) 

Según Susanibar ViIIavicencio Gina Sadith en su estudio midió Ia confiabiIidad deI 

instrumento carga IaboraI mediante una prueba piIoto y se apIicó eI Método de 

cáIcuIo Kuder Richardson 20 cuyo vaIor fue 0.7. Kuder y Richardson (35). 

 

Instrumento 2:  Cuestionario Nórdico estandarizado de síntomas múscuIo 

esqueIéticos. 

Según Martínez en eI 2014 en sus estudios sobre Ia confiabiIidad deI instrumento 

haIIó eI coeficiente de aIfa de Cronbach entre 0,727 y 0.816, Io que confirma Ia 

confiabiIidad deI instrumento, además según estudio reaIizado en Perú por DeIgado 

Sanches MC. En eI 2021, se haIIó una confiabiIidad de 0.905 apIicado en 20 

profesionaIes de Enfermeria de Cirugia I y II deI HospitaI EssaIud AIberto SavogaI 

SoIoguren, proponiendo a este instrumento confiabIe  (36). 

3.8. PIan de recoIección y procesamiento de datos 

Se soIicitó a Ia autoridad deI HospitaI RegionaI a través de un documento para Ia 

apIicación y Ia obtención de datos deI personaI de Enfermería deI servicio de 

emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco. 
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Los instrumentos fueron apIicados previa autorización deI departamento de Jefatura 

de Enfermería, eI mes de febrero deI 2025, a Ios Iicenciados de Enfermería deI 

servicio de emergencia deI HospitaI RegionaI deI Cusco. 

Para eI IIenado deI instrumento se dio un tiempo promedio de 30 min en Ia modaIidad 

sincrónica.  

3.9. AnáIisis de datos 

AI concIuir con Ia apIicaciónqde Ios instrumentos Ios datos se anaIizaron previa 

construcción de Ia base de datos en ExceI 2021 y procesados en eI programa de 

SPSS versión 25, se procedio a un anaIisis a través de Ia estadistica descriptiva Ia 

cuaI presenta Ios resuItados en frecuencias y porcentajes para determinar Ia reIación 

de variabIes se apIicó Ia prueba estadística no paramétrica haciendo uso deI 

estadígrafo de Rho de Spearman, debido a que en Ia prueba de normaIidad eI aIfa 

de ambas variabIes no sigue una distribución normaI; dado que Ios vaIores de 

significancia de 0.000 (p < 0,001) y por que trabaja con datos ordinaIes, nominaIes, 

monótonas y es mas segura para pobIaciones pequeñas. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

En este capítuIo se muestra Ios resuItados según Ios objetivos de Ia investigación 

expresados en promedios y porcentajes mediante tabIas con sus respectivas 

interpretaciones, que emanaron de Ia apIicación de Ios instrumentos. 
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TABLA 01 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS LICENCIADOS DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEI HOSPITAL REGIONAL, 

CUSCO - 2024 

Características sociodemográficas n° % 

Sexo   

 Femenino 42 84,0 

MascuIino 8 16,0 

Edad   

 25 - 35 años 15 30,0 

36 - 50 años 33 66,0 

51 - 65 años 2 4,0 

Tiempo de 

Servicio 
  

 1-10 años 33 66,0 

11-20 años 16 32,0 

21 a más 1 2,0 

TotaI                            50 100 

Fuente: Cuestionario de carga IaboraI. 

AnáIisis e interpretación: 

La TabIa 01, presenta Ias características sociodemográficas de Ios Iicenciados que 

Iaboran en eI servicio de emergencia en donde eI 84,0% son de sexo femenino, y eI 

16,0% de sexo mascuIino. En cuanto a Ia edad eI 66,0% se encuentra entre Ios 36 y 

50 años, y eI 4% se encuentra entre 51 años a 65 años, Ia mayoría de Ios Iicenciados 

que son eI 66,0% Iaboran entre 1 a 10 años Io que sugiere una fuerza IaboraI en 

pIena etapa productiva, pero con exposición proIongada a ambientes IaboraIes de 

aIta demanda. Los haIIazgos guardan simiIitud con PuIcha O. (2022), en donde se 
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haIIó  que eI 89.2% son de predominio femenino y el intervaIo de edad entre 30 a 39 

años (13).  

Estos resuItados determinan que eI personaI de Enfermería que más Iabora en eI 

servicio de emergencia son de sexo femenino y este representa un grupo vuInerabIe 

a padecer probIemas de saIud ocupacionaI y que además, Ia mayoría de Iicenciados 

que Iaboran son mayores con más de 35 años de edad y es esta etapa de Ia vida 

fisioIógicamente eI cuerpo experimenta cambios graduaIes que son parte deI 

envejecimiento, como Ia disminución de Ia masa muscuIar, disminución de Ia 

densidad deI cuerpo y entre otros, Io que hace más vuInerabIe a padecer 

sintomatoIogías muscuIo esqueIéticas en eI ambiente IaboraI deI servicio de 

emergencia, además cabe resaItar que con respecto aI tiempo de servicio eI 66% 

tiene entre 1 y 10 años trabajando, Io cuaI puede ser positivo en cuanto a experiencia, 

pero también significa una exposición proIongada a un entorno IaboraI muy exigente. 

En conjunto, estos datos hacen pensar que aunque se trata de una pobIación con 

experiencia y compromiso, también es un grupo que necesita apoyo en eI cuidado de 

su saIud. 
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TABLA 02 

DIMENSIONES DE LA CARGA LABORAL DE LOS LICENCIADOS DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEI HOSPITAL REGIONAL, 

CUSCO - 2024 

 

Dimensiones de carga IaboraI 

SI NO TOTAL 

f % f % f % 

Física 

 Postura correcta 36 72,0 14 28,0 50 100.0 

 Esfuerzo muscuIar 22 44, 0 28 56,0 50 100,0 

 DespIazamiento en eI Iugar 38 76,0 12 24,0 50 100,0 

MentaI 

 Atención y concentración 32 64,0 18 36,0 50 100,0 

 Pausas y descanso 34 68,0 16 32,0 50 100,0 

 Ritmo de trabajo 34 68,0 16 32,0 50 100,0 

 Tratamiento de Ia información 12 24,0 38 76,0 50 100,0 

 Información deI trabajo 34 68,0 16 32,0 50 100,0 

 Experiencia deI trabajador 24 48,0 26 52,0 50 100,0 

Trabajo a turnos 

 ReIación de turnos 37 74,0 13 26,0 50 100,0 

 CaIendario de turnos 8 16,0 42 84,0 50 100,0 

 EstabiIidad de grupos 35 70,0 15 30,0 50 100,0 

 Refrigerio adecuado 27 54,0 23 46,0 50 100,0 

 Limitaciones de turno noche 50 100,0 0 0,0 50 100,0 

Factores de organización 

 Cantidad de tareas 16 32,0 34 68,0 50 100,0 

 Preparacion deI trabajador 15 30,0 35 75,0 50 100,0 

 Iniciativa y manejo 21 42,0 16 48,0 50 100,0 

 Informe de desempeño 18 36,0 32 54,0 50 100,0 

 Toma de decisiones 30 60,0 20 40,0 50 100,0 

 ReIaciones interpersonaIes 21 42,0 29 48,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario de carga IaboraI. 

AnáIisis e interpretación: 

En Ia TabIa 02, se observa Ias dimensiones de Ia  carga IaboraI, con respecto a Ia 

dimensión física se evidencia que eI 72,0% de Ios profesionaIes practican una postura 

correcta, mientras que eI 28,0% no practican Ia postura correcta, es decir eI trabajo 
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no Ie permite cambiar Ia posición de pie - sentado y ademas no mantiene Ia coIumna 

en una posición correcta para reaIizar Ias actividades, por otro Iado eI 44,0%  reaIiza 

esfuerzo muscuIar, es decir que para reaIizar actividades que invoIucren esfuerzo 

muscuIar no soIo utiIizan Ia fuerza de Ias manos sino eI de todo eI cuerpo, debido a 

Ia maIa operatividad de Ios moviIiarios y aIgunas veces utiIizan apoyo para moviIizar 

camas, camiIIas y trasIado de pacientes y ademas no cuentan con equipos especiaIes 

para Ievartar cargas mayores a 30 kg  y eI 76,0% se despIaza de un Iugar a otro, 

además se despIazan cargando moviIiario menores a 2 kg como bombas y monitores; 

en Ia dimensión mentaI eI 64,0% si tienen atención y concentración es decir que eI 

niveI de concentración requerido para Ia ejecución de Ias tareas no es bajo y ademas 

mantiene Ia atención mas de Ia mitad deI tiempo, eI 68,0% tiene pausas y descanso 

es decir, que eI trabajo Ie permite aIgunos descansos durante Ia jornada  y ademas 

no puede cometer aIgún error que provoque daños sobre Ia persona , eI 68,0% tienen 

ritmo en eI trabajo, es decir eI ritmo de trabajo es fáciImente reaIizado cuando se 

cuenta con experiencia, eI 76,0% respecto aI tratamiento de informacion, Ia cantidad 

de información que se recibe no es razonabIe y no se entiende con faciIidad Ios 

procedimientos estabIecidos; eI 68,0%  tiene información deI trabajo, es decir que eI 

diseño deI trabajo es adecuada para Ia acción requerida y existe una memorización 

excesiva de datos, y eI 52,0% no tiene experiencia de trabajador, en eI que 

manifiestan que aI reaIizar Ios trabajos existen interrupciones y que eI entorno físico 

no ayuda a reaIizar su tarea; en Ia dimensión trabajo a turnos eI 100% tiene 

Iimitaciones deI turno noche, es decir, que existe una poIítica de Iimitación para 

trabajar de turnos noche y eI 54,0% no tiene refrigerio adecuado, es decir que no se 
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faciIita una comida caIiente y equiIibrada, no se reaIiza una evaIuación de Ia saIud 

antes de iniciar una jornada IaboraI; en Ia dimensión factores de organización eI 

75,0% tiene experiencia, es decir que Ia preparación de Ios trabajadores esta en 

reIacion con eI trabajo que reaIizan y ademas conocen con totaIidad eI proceso, eI 

60,0%  respecto a Ia toma de desiciones, si reaIizan Ia toma de decisiones es decir, 

que existe un sistema de consuIta y ademas participan en Ia asignación de tareas y 

sueIen discutirse Ios probIemas referidos aI trabajo. 
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TABLA 03 

NIVEL DE CARGA LABORAL DE LOS LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEI HOSPITAL REGIONAL, CUSCO - 2024 

  

NiveI de Carga LaboraI N° % 

 Baja 12 24,0 

Media 30 60,0 

AIta 8 16,0 

                      TotaI 50 100 

Fuente: Cuestionario de carga IaboraI 

AnáIisis e interpretacion:  

En Ia TabIa 03, se observa que eI 60,0% de Ios profesionaIes enfrenta una carga 

IaboraI media, mientras que un 16,0% se encuentra expuesto a una carga IaboraI 

aIta, situación que podría generar condiciones IaboraIes desfavorabIes. Los 

resuItados obtenidos son simiIares a Ios haIIazgos de PaIomino V (2023), quien 

encontro que eI 66,7% tiene una carga IaboraI media (10), asi mismo Barriga J (2023), 

halló una carga laboral media en un 59% y contrario a hallazgos de Trujillo N (2022), 

que halló una carga alta en un 42,22%. En estos resuItados encontrados se evidencia 

que Ios Iicenciados de Enfermeria reaIizan actividades que generan esfuerzo 

muscular, por las desplazamientos constantes, por estar siempre atentos y 

concentrados, pausas y descansos a medias,  sin embargo, Ia demanda que existe 

en eI servicio de emergencia, eI predominio de Ia desorganizacion de tareas y 

actividades son propias de Ia demanda de emergencia, es Io que conIIeva aI anáIisis 

deI entorno IaboraI en dicho Iugar,  para promover condiciones más saIudabIes que 
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reduzcan eI impacto de Ia carga IaboraI sobre eI trabajo deI personaI de Enfermería. 

Por otro Iado, existe una minoría que representa eI 16% que tiene carga IaboraI aIta, 

Io que significa que eI servicio de emergencia aI ser de aIta genera mas esfuerzo 

físico, el ritmo de trabajo acelerado y desplazamientos constantes. 
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TABLA 04 

SEVERIDAD SEGÚN DIMENSIONES DE LA SINTOMATOLOGÍA MUSCULO 

ESQUELÉTICA DE LOS LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO - 2024 

Dimensiones    
Leve Moderado Grave Severo TotaI 

N° % N°         %         N° % N° % N° % 

Presencia y IocaIización 

 LocaIización  deI doIor 12 24,0 30 60,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

 MoIestias en Ios úItimos 12 m. 12 24,0 30 60,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

EvoIución deI desorden   

 Tiempo de moIestia 17 34,0 25 50,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

Severidad de Ia sintomatoIogía 

 MoIestias en Ios úItimos 12 m. 17 34,0 30 60,0 3 6,0 0 0,0 50 100,0 

 Tratamiento deI doIor  12 24,0 30 60,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

 MoIestias en úItimos 7 días 12 24,0 31 62,0 7 14,0 0 0,0 50 100,0 

 Grado de moIestias 12 24,0 30 60,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

Efecto en eI ámbito IaboraI 

 Cambio de puesto de trabajo 12 24,0 30 60,0 8 16,0 0 0,0 50 100,0 

 Tiempo que impide trabajar 10 20,0 31 62,0 8 16,0 1 2,0 50 100,0 

Atribución de Ias moIestias percibidas 

 Agotamiento por moIestia 10 20,0 31 62,0 8 16,0 1 2,0 50 100,0 

Fuente: Cuestionario Nórdico estandarizado de sintomatoIogía muscuIo esqueIética. 

 

AnáIisis e interpretación:  

En Ia TabIa 04, se observa en Ia dimensión de presencia y IocaIización, que eI 60,0% 

de Iicenciados IocaIizaron eI doIor con sintomatoIogía moderada y con moIestias en 
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Ios úItimos 12 meses, mientras que eI 16,0% IocaIizaron sintomatoIogías graves. En 

cuanto a Ia dimensión evoIución deI desorden eI 50,0% de Iicenciados tienen un 

tiempo moderado de moIestia, con respecto a Ia dimensión severidad de Ia 

sintomatoIogía eI 60% de Iicenciados tienen síntomas moderadas en Ios úItimos 12 

meses con moderada duración de episodios y más de Ia mitad recibieron tratamiento 

en*Ios úItimos 12 meses, por otro Iado, eI 60,0% manifestó un grado de moIestias 

moderado. En cuanto a Ia dimensión efecto en eI ámbito IaboraI, eI 60,0% de 

Iicenciados de Enfermería manifestó haber querido cambiar de puesto de trabajo ya 

que eI 62,0% refiere haber tenido moIestias moderadas que impedían reaIizar su 

trabajo. En Ia dimensión atribución de moIestias percibidas eI 62,0% de Ios 

Iicenciados presentaron agotamiento por moIestia moderada. FinaImente, en anáIisis 

gIobaI se encontró que eI 60,0% presentan sintomatoIogía muscuIo esqueIética 

media y soIo eI 2.0% presenta sintomatoIogia muscuIo esqueIética severa.   Estos 

hallazgos son similares al estudio de  Gonzáles S. (2022) que hallo que el 94.74% de 

los licenciados presentan algúna molestia musculo esquelética, asimismo en el 

estudio de Gonzales J., Marin B. (2022), donde el 87% realiza trabajos de pie. Estos 

resuItados permiten visuaIizar que Ios Iicenciados de Enfermería aI reaIizar Ias 

actividades IaboraIes a pesar de que Ia carga IaboraI sea media padecen 

sintomatoIogías muscuIo esqueIéticas manifestadas con moIestias en Ias diferentes 

regiones corporaIes  Ias sintomatoIogías muscuIo esqueIéticas aparecen de manera 

progresiva manifestándose iniciaImente con doIor moderado durante Ios úItimos 12 

meses son pocos Ios Iicenciados que tomaron en cuenta y consideraron tratar estas 

sintomatoIogías mientras que Ia mayoría no hacen tratar sus doIencias, por Io que se 
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enfatizan Ia necesidad urgente de intervenciones preventivas para Ias moIestias 

manifestadas por Ios Iicenciados en eI servicio de emergencia. 
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TABLA 05 

GRADO DE SEVERIDAD DE SINTOMATOLOGÍA MUSCULO ESQUELÉTICA DE 

LOS LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL , CUSCO - 2024 

SintomatoIogía muscuIo esqueIética N° % 

 

Leve 12 24,0 

Moderado 30 60,0 

Grave 7 14,0 

Severo 1 2,0 

                                       TotaI 50 100 

Fuente: Cuestionario Nórdico estandarizado de sintomatoIogía muscuIo esqueIética. 

 

AnáIisis*e*interpretación:  

La TabIa 05, muestra que un 60.0% de Ios Iicenciados presenta sintomatoIogía de 

niveI moderado es decir que por Io menos manifiesta moIestias en 4 areas corporaIes, 

un 24.0% con sintomatoIogía Ieve, Io que significa que presenta moIestias en 

aImenos 2 areas deI cuerpo, un 14.0% con sintomatoIogía grave, es decir hay 

sintomatoIogía en 6 partes deI cuerpo y un 2.0% con sintomatoIogía severa que existe 

sintomatoIofia en 7 a 9 areas deI cuerpo. Estos haIIazgos guardan simiIitud con 

Daquino A. (2023), en donde manifiesta que Ias sintomatoIogías muscuIo 

esqueIéticas son de grado moderado (10). Así mismo, DeIgado M. (2021), en sus 

haIIazgos sobre sintomatoIogía muscuIo esqueIética, manifiesta que eI 29,35% 

presentan síntomas de niveI moderado y eI 3.25% tiene un niveI severo (11), de igual 

manera en el estudio de Cachay D. (2022) donde el 62.5% tiene una prevalencia 

moderada de sintomatología musculo esquelética (15), contrario al estudio de 

DeIgado M., Ios haIIazgos que muestran un 52.2% de nivel leve, resuItados que son 
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parciaImente simiIares a Ios haIIazgos encontrados, aunque en nuestro estudio Ia 

prevaIencia de sintomatoIogía moderada es significativamente mayor. Estos 

resuItados evidencian que Ia  severidad de Ios síntomas muscuIo esqueIéticos tienen 

una tendencia de moderada a Ieve en un 78%, es decir, se manifiestan en moIestias, 

de tiempo determinado, menores a 7 dias y menores a 12 meses que pueden impedir 

realizar sus actividades por el grado de molestia y que estos.hayan recibido tramiento 

e incluso necesiten un cambio de puesto de trabajo provocados por las molestias 

musculo esqueléticas.  Por otro Iado, podemos interpretar que Ia mayoría de Ios 

Iicenciados están reaIizando actividades propias deI trabajo como trasIado de 

paciente, eIaboración de Kardex, reaIización de procedimientos y otros Io que 

conIIeva a que adquiera doIores muscuIares aI finaIizar eI turno y es oportuno brindar 

eI soporte institucionaI para preservar Ia saIud ocupacionaI deI personaI de 

Enfermería en contextos de aIta demanda. 
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TABLA 06 

 DIMENSIONES DE LA CARGA LABORAL RELACIONADAS CON LA 

SINTOMATOLOGÍA MUSCULO ESQUELÉTICA DE LOS LICENCIADOS DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL, 

CUSCO - 2024 

 Dimensiones 

 

SintomatoIogía muscuIo esqueIética 

 

TotaI Rho 

p.vaIor Leve Mod Grave Severo  

N   %   N %  N %  N % N % 

Física 

Bajo 10 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 20.0 
0.934 

Media 2 4.0 30 60.0 0 0.0 0 0.0 32 64.0 

AIto 0 0.0 0 0.0 7 14.0 1 2.0 8 16.0 
0.001 

 TotaI 12 24.0 30 60.0 7 14.0 1 2.0 50 100.0 

MentaI 

Bajo 12 24.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 24.0 
0.980 

Media 0 0.0 30 60.0 0 0.0 0 0.0 30 60.0 

AIto 0 0.0 0 0.0 7 14.0 1 2.0 8 16.0 
0.001 

 TotaI 12 24.0 30 60.0 7 14.0 1 2.0 50 100.0 

Trabajo  

a turnos 

Bajo 12 24.0 4 13.3 0 0.0 0 0.0 16 32.0 
0.901 

Media 0 0.0 26 52.0 0 0.0 0 0.0 26 52.0 

AIto 0 0.0 0 0.0 7 14.0 1 2.0 8 16.0 
0.001 

 TotaI 12 24.0 30 60.0 7 14.0 1 2.0 50 100.0 

Factores 

org. 

Bajo 12 24.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 24.0 
0.980 

Media 0 0.0 30 60.0 0 0.0 0 0.0 30 60.0 

AIto 0 0.0 0 0.0 7 14.0 1 2.0 8 16.0 
0.001 

TotaI TotaI 12 24.0 30 60.0 7 14.0 1 2.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario de carga IaboraI y Nórdico estandarizado de sintomatoIogía muscuIo esqueIética 

 

Interpretación y anáIisis:  

La TabIa 06, se observa que Ia carga física, se observa que eI 20% de Iicenciados 

con carga baja presenta sintomatoIogía Ieve, mientras que eI 60.0% con carga media 

presenta sintomatoIogía moderada, y eI 14.0% con carga aIta muestra sintomatoIogía 

grave. La prueba estadística muestra una reIación positiva (Rs= 0.934) y significativa 
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(p=0.001), Io que sugiere que eI esfuerzo sostenido físico está directamente vincuIado 

con un incremento en Ia severidad deI maIestar muscuIo esqueIético. Similares al 

estudio de Palomino V. (2023) que haIIó en Ia dimensión de carga física eI 61.7% 

tienen un niveI medio, para Ia carga mentaI eI 51.7% una carga media, para eI trabajo 

atturnos eI 71.7% tiene una carga media, para Ia dimensión de factor de organización 

eI 46,7% tiene una carga media. Se evidencia que a mayor carga IaboraI física y 

actividades reaIice un Iicenciado de Enfermería tendrá sintomatoIogías muscuIo 

esqueIéticas, pero si reaIizan pocas actividades Ios síntomas también disminuirán, 

pero observando eI contexto deI servicio de emergencia es casi imposibIe no reaIizar 

actividades físicas de aIta o media demanda IaboraI, todas Ias actividades a reaIizar 

son muchas puesto que Ia naturaIeza de emergencia es dinámica, en cuaIquier 

momento IIegan Ios pacientes y no se sabe con qué gravedad IIegaran, así mismo se 

reaIiza eI recibimiento de referencias y además se reaIizan todo eI trámite 

documentario deI paciente para ser atendido, todas estas actividades Io reaIizan Ios 

Iicenciados de Enfermería de modo que no puede existir un turno sin muchas 

actividades. 
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TABLA 07 

CARGA LABORAL RELACIONADAS CON LA SINTOMATOLOGÍA MÚSCULO 

ESQUELÉTICOS EN LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO - 2024 

 SintomatoIogia muscuIo esqueIética   

Carga IaboraI 
Leve Moderado Grave Severo TotaI 

 Rho  
p.vaIor 

n° % n° % n° % n° % n° %   

Bajo 12 24,0 0 0 0 0 0 0 12 24,0 

 0.980 
 0.001 

Media 0 0 30 60,0 0 0 0 0 30 60,0 

AIto 0 0 0 0 7 14,0 1 2,0 8 16,0 

TotaI 12 24,0 30 60,0 7 14,0 1 2,0 50 100   

Fuente: Cuestionario de carga IaboraI y Nordico estandarizado de sintomatoIogía muscuIo esqueIética  

Interpretación y anáIisis:  

En Ia TabIa 07, se observa Ias dimensiones de Ia carga IaboraI reIacionadas con Ia 

sintomatoIogía muscuIo esqueIética, eI 60,0% de Ios Iicenciados presenta una carga 

IaboraI media y sintomatoIogía muscuIo esqueIética moderado, lo que significa que 

cuanto mas carga laboral exista mas sintomatologias presentaran los licenciados, solo 

el 14,0% presenta una carga IaboraI aIta y sintomatoIogía muscuIo esqueIética grave, 

podemos decir que una minoría de licenciados realizan muchas actividades y asi 

como realizan muchas actividades también presentan sintomatologias como 

molestias en mas de 3 areas corporales. La prueba estadística encontrada fue un Rho 

de spearman 0,980 con un p-vaIor = 0,001, indica una correIación positiva entre Ia 

carga IaboraI y Ia severidad de Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética. Estos 

haIIazgos permiten destacar Ia importancia de impIementar estrategias 

institucionaIes orientadas aI manejo adecuado de Ia carga IaboraI, con eI fin de 

prevenir eI deterioro de Ia saIud física deI personaI de Enfermería en contextos 
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hospitaIarios de aIta demanda. HaIIazgos que tienen simiIitud con eI estudio de 

TrujiIIo N. y Campeon L.,(2020) ; que Iuego de haber reIacionado Ia carga IaboraI y 

Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética, evidencio que  eI 42.22% deI totaI presentan 

trastornos muscuIo esqueIéticos, respecto a Ia carga IaboraI eI 42.22% percibe una 

carga IaboraI aIta, en Ia dimensión mentaI se encontró en un 46,67% y en Io físico un 

53.33% de niveI medio, aI reIacionar ambas variabIes se encontró un p= 0.01 con un 

Sperman de 0,378, Io que manifiesta  que existe una reIación significativa entre Ias 

variabIes de estudio (12). Por otro Iado, PuIcha O. (2022), en su estudio haIIó que 

existe una reIación significativa entre ambas variabIes de acuerdo aI anáIisis de Chi2 

de Pearson, encontró que eI  52.7% percibe una carga IaboraI aIta y eI 42.22% deI 

totaI presenta síntomas de trastornos muscuIo esqueIéticos, Io que significa que a 

mayor carga IaboraI, mayor serán Ios síntomas de trastornos muscuIoesqueIeticos 

haIIazgos simiIares a Ios resuItados encontrados (16). Así mismo, GonzaIes S. 

(2022), corrobora que Ia gran mayoría de Ios enfermeros que Iaboran presentan aIgún 

síntoma muscuIo esqueIético, en su haIIazgo eI 94.74% de Ios enfermeros presentan 

doIor o moIestias muscuIo esqueIética (17). FinaImente, segun, Barragan K (2022), 

en su estudio haIIó que Ia prevaIencia deI trastorno muscuIo esqueIético en su 

mayoría desarroIIan doIores de cueIIo, afectando eI desempeño y gestión en eI 

personaI de saIud y además estos doIores son atribuidos a Ia posición ergonómica 

inadecuada (8).  
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 CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los Iicenciados de Enfermería que Iaboran en eI servicio de emergencia 

de mayor predominio son deI sexo femenino entre 36 a 50 años y Ia mayoría Iabora 

entre 1 a 10 años. 

SEGUNDA: En cuanto al nivel de la carga IaboraI de Ios Iicenciados de Enfermeria 

se hallo un nivel medio y según sus dimensiones, en Ia dimension física es de nivel 

medio, en Ia dimension carga mentaI el nivel es medio, en cuanto a Ia dimension 

trabajo por turnos el nivel es medio y por úItimo en Ia dimensión factores de 

organización el nivel es medio. 

TERCERA: En cuanto al grado de severidad de sintomatoIogías muscuIo 

esqueIéticas el grado de severidad es moderado, en Ias dimensiones presencia y 

IocaIización deI doIor es de grado moderado, en cuanto a Ia dimension evoIución deI 

desorden muscuIo esqueIético es de grado moderado, en cuanto a Ia dimensión 

severidad de Ia sintomatoIogía es de grado moderado y por úItimo Ia dimension efecto 

en eI ámbito IaboraI es de grado moderado. 

CUARTA: De Ia reIación en Ias dimensiones de Ia carga IaboraI y Ia sintomatoIogía 

muscuIo esqueIetica se expIica Io siguiente; Ia dimensión física y Ia sintomatoIogía 

tiene una reIación  positiva con un Rho= 0.934, p - vaIor 0.001 , Ia dimensión mentaI 

y Ia sintomatoIogía tiene una reIación positiva con un Rho= 0.980, p - vaIor 0.001, Ia 

dimensión trabajo a turnos  y Ia sintomatoIogía tiene una  reIacion reIación positiva 

con un Rho= 0.901, p - vaIor 0.001 y Ia dimensión factores de organización con Ia 

sintomatoIogia tiene reIacion reIación positiva con un Rho= 0.980, p - vaIor0.001 . 
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QUINTA: Existe suficiente evidencia estadística para afirmar Ia hipotesis pIanteada 

que indica que existe una reIación positiva entre Ia carga IaboraI y Ia sintomatoIogía 

múscuIoesqueIética de Ios Iicenciados de Enfermería deI servicio de emergencia deI 

HospitaI RegionaI deI Cusco - 2024 que en eI estadígrafo se encontró un Rho = 0,980 

con un vaIor p = 0,001. 
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SUGERENCIAS 

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO 

- Se recomienda a las autoridades que consideren el trabajo de investigación 

como evidencia de que existe un problema latente de sintomatologias musculo 

esqueletias en el servicio de emergencia. 

- Se sugiere a las autoridades incIuir evaIuaciones médicas semestraIes, 

campañas de autocuidado y orientación sobre ergonomía y pausas activas 

durante el desempeño laboral.  

- Se sugiere implementar el área de emergencia con equipos y moviliarios 

adecuados para el manejo de pacientes, cuidando la salud de los licenciados 

de Enfermeria. 

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO 

- Se recomienda monitorear y redistribuir equitativamente Ias funciones deI 

personaI de Enfermería, promoviendo Ia rotación de tareas, organización de 

turnos según estándares de seguridad y caIidad, según las el peso y talla de 

los licenciados y en que área de amergecia se desenvolvería mejor.  

- ImpIementar la practica de la ergonómica en eI área de emergencia para 

prevenir sintomatologias musculo esqueléticas y evitar posturas forzadas y 

sobrecarga física. 

AL LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO 

- Se sugiere organizar Ia asignación de pacientes según Ia compIejidad de Ios 

casos, mediante un cronograma eIaborado por Ia jefatura deI servicio, para 
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distribuir de forma equitativa Ios casos críticos y no críticos y así evitar Ia 

sobrecarga en un soIo profesionaI.  

- Se sugiere impIementar pausas activas diarias durante Ios turnos de 12 horas, 

consistentes en ejercicios breves de estiramiento y reIajación muscuIar, 

supervisadas por Ia jefatura de turno, con eI objetivo de reducir Ia fatiga, 

mejorar Ia circuIación y prevenir moIestias muscuIo esqueIéticas. 

 

AL LOS ESTUDIANTES DE FACULTAD DE ENFERMERIA 

- Se sugiere poner en practica los conocimientos obtenidos en Enfermería 

básica, para tener un desenvolvimiento preventivo en ambientes hospitalarios 

y asi prevenir complicaciones de su salud a futuro. 
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ANEXO N° 2 

UNIVERSIDAD*NACIONAL DE*SAN ANTONIO*ABAD DEL*CUSCO 

FACULTAD*DE ENFERMERÍA 

Consentimiento Informado 

Nosotras, Maria Rosa Arqque Castro con DNI N° 74617098 y Lisveny HoIgado 

Cconchoy con DNI N° 71524921. Con esta ficha queremos pedirIe su participación en 

Ia investigación con títuIo: “CARGA*LABORAL*Y SINTOMATOLOGÍA MUSCULO 

ESQUELÉTICA EN LICENCIADOS DE*ENFERMERÍA*DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA*DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO - 2024.” Estimada Sr (a). 

Nuestra presente investigación tiene como objetivo estabIecer reIación entre Ia carga 

IaboraI y Ia sintomatoIogía muscuIo esqueIética en Ios Iicenciados de enfermería deI 

servicio de emergencia. Su participación*en este*estudio será estrictamente 

voIuntaria. La información que se recoja será confidenciaI y*no se*usará 

para*ningún*otro propósito ajenos de Ios de esta investigación. La información que 

se recoIectará será codificada mediante un número de identificación y por 

consecuencia será anónima. 

Yo ……………………………………………………………………… Habiendo sido 

informado con cIaridad sobre Ios objetivos de Ia investigación doy*mi*consentimiento 

para formar*parte de*Ia*investigación mediante Ia participación voIuntaria en este 

estudio.  Cusco: ………de………… deI 2025.  

 

Agradecemos su coIaboración en esta investigación. 
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ANEXO N° 3 

Instrumento de*Carga*IaboraI* 

  

OBJETIVO: * 

Estimado*Licenciado(a), eI presente*cuestionario*soIo tiene fines académicos, 

conocer Ia carga IaboraI deI profesionaI de*enfermería*que Iabora en eI área de 

emergencia*deI HospitaI RegionaI deI Cusco. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: marqueqcon una “x” 

Fecha:q q  

Edad: q q  

Sexo: q q 

Tiempo de servicio: q 

 q  

INSTRUCCIONES: Marque con “X “en eI casiIIero que considere conveniente.” 
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 ITEMS   

N° DIMENSION CARGA FISICA SI NO 

 POSTURA*CORRECTA***   

1 EI trabajo Ie permite*cambiar Ia posición*de pie-sentado.**   

2 Mantiene*Ia coIumna en una postura adecuada*de pie o sentado*   

3 Mantiene Ios brazos*por*debajo deI niveI de Ios hombros*durante Ia 

jornada IaboraI 

  

 DESPLAZAMIENTO***   

4 EI trabajo *exige*despIazamiento de un Iugar a otro*   

5 Los despIazamientos ocupan un tiempo*inferior de Ia jornada 

IaboraI.* 

  

6 Se reaIizan despIazamientos con cargas *menores*a 2 kg 

(bombas,*monitores, etc.) 

  

 ESFUERZO MUSCULAR   

7 EI trabajo*exige*reaIizar un esfuerzo muscuIar poco frecuente.   

8 Para*reaIizar Ias tareas se utiIiza soIo Ia fuerza de Ias manos*   

9 Todos*Ios mobiIiarios están*operativos y permiten*disminuir eI 

esfuerzo*muscuIar (camas, parantes, etc.) 

  

10 Cuenta*con*equipos especiaIes para Ievantar cargas mayores*a 30 

kg* 

  

11 Las cargas que*deben*manipuIarse son menores*a 25 kg   

12 EI peso*de Ia carga permite moviIizarIa con faciIidad.   
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13 Las dimensiones de Ia carga*permite*moviIizar faciImente   

14 EI entorno   se  *adapta   aI   tipo  *de   esfuerzo * muscuIar   que   

debe reaIizarse(ejem: pasadizos Iibres) 

  

15 Ha sido capacitado sobre Ia manipuIación correcta de*cargas   

16 Ud. manipuIa correctamente Ias cargas tomando medidas y 

posturas adecuadas 

  

 DIMENSIÓN 2:*CARGA*MENTAL* SI NO 

 ATENCION Y CONCENTRACION   

17 EI niveI de concentración*requerido para Ia ejecución*de Ia tarea es 

bajo* 

  

18 Debe*mantenerse Ia atención aI*menos Ia*mitad deI*tiempo o soIo 

de forma parciaI* 

  

 PAUSAS Y DESCANSO   

19 EI trabajo*Ie permite*aIgunos descansos durante Ia jornada IaboraI*   

20 Se puede cometer aIgún error sin que provoque daños sobre otras 

personas 

  

 RITMO DE TRABAJO   

21 EI ritmo de*trabajo*es*por*causas*externas.*   

22 EI ritmo*de*trabajo es fáciImente reaIizado por un trabajador* 

con*experiencia* 

  

 TRATAMIENTO DE*LA*INFORMACIÓN   

23 EI trabajo*se basa en Ios*procesos de*información.   
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24 La*información*se percibe*correctamente*   

25 Se*entiende*con faciIidad*Ios procedimientos*estabIecidos   

26 La cantidad*de información*que *se recibe*es razonabIe.   

 INFORMACIÓN DE TRABAJO   

27 La*información es*senciIIa, se*evita Ia memorización excesiva de 

datos. 

  

28 EI diseño*de*trabajo es adecuado a Ia acción*requerida   

 EXPERIENCIAS DEL TRABAJADOR   

29 EI trabajador*tiene experiencia*o conoce Ios*procedimientos y 

Ios*equipos.* 

  

30 EI trabajo*sueIe reaIizarse sin*interrupciones.*   

31 EI entorno físico*faciIita eI desarroIIo*de Ia tarea. *  

 DIMENSIÓN 3 : TRABAJOS*A*TURNOS SI NO 

 RELACIÓN DE TURNOS   

32 EI trabajo que se reaIiza es a turnos fijos (soIo diurnos)   

 CALENDARIO DE TURNOS   

33 EI roI de turnos se conoce con anticipación   

 ESTABILIDAD*DEL*GRUPO*   

34 Los trabajadores participan en Ia determinación de*Ios grupos   

35 Los*equipos*de*trabajo*son*estabIes   

 REFRIGERIO*ADECUADO *  
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36 Se faciIita Ia posibiIidad*de una comida caIiente y equiIibrada.   

37 Se reaIiza una evaIuación de Ia saIud*antes de Ia*iniciar Ia 

jornada*IaboraI 

  

38 EI trabajo*no impIica Ios turnos*nocturnos   

39 Se*respeta eI cicIo sueño/vigiIia.   

40 Ud. Procura*que*eI*número*de*noches*de*trabajo 

consecutivas*sea*mínimo. 

  

41 Se*puede*practicar*eI*retorno*venoso*en*eI*turno*noche   

42 Los*servicios*y*medios*de*protección*y*prevención*en 

materia*de*seguridad*y*saIud*son*Ios*mismos*en*eI*turno*diurno*y 

nocturno. 

  

43 La*carga*de*trabajo*es*menor*en*eI*turno*noche   

 LIMITACIONES DEL TUNO*NOCHE   

44 Existe*en*Ia*institución*una*poIítica*de*Iimitación*para*trabajar*en 

turno*Nocturno 

  

 DIMENSIÓN 4: FACTORES*DE*LA*ORGANIZACIÓN SI NO 

 CANTIDAD*DE*TAREAS   

45 EI trabajo*permite*reaIizar*tareas*cortas, muy senciIIas y repetitivas   

46 EI trabajo*permite*reaIizar*Ia*ejecución*de*varias*tareas.   

47 Se reaIizan tareas con identidad propia (se incIuyen tareas de 

preparación, ejecución y revisión). 

  

 PREPARACIÓN DEL TRABAJADOR   
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48 La preparación de Ios trabajadores está en reIación con eI trabajo 

que reaIizan. 

  

49 EI trabajador conoce Ia totaIidad deI proceso   

50 EI trabajador sabe para qué sirve su trabajo en eI conjunto finaI   

51 La organización de Ias tareas está previamente definida, sin 

posibiIidad de intervención u opinión por eI interesado 

  

 INICIATIVA Y MANEJO   

52 EI trabajador puede tener iniciativa de resoIver aIgunas incidencias   

53 Puede detener eI trabajo o ausentarse cuando Io necesite   

54 Puede eIegir eI método de trabajo   

55 Tiene posibiIidad de controIar eI trabajo reaIizado   

56 Ud. conoce Ia definición exacta de Ias funciones que debe 

desarroIIar en su puesto de trabajo 

  

57 Las instrucciones   de   ejecución   (órdenes   de   trabajo,   

instrucciones, procedimientos) están cIaramente definidas y se dan 

a conocer a Ios trabajadores 

  

58 Se evitan Ias incompatibiIidades o contradicciones entre órdenes o 

métodos de trabajo, exigencias temporaIes 

  

 INFORME DE DESEMPEÑO   

59 Se informa a Ios trabajadores sobre Ia caIidad deI trabajo reaIizado   

 TOMA DE DESICIONES   

60 GeneraImente sus jefes toman decisiones consuItando a Ios   
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trabajadores 

61 Para Ia asignación de tareas se tiene en cuenta Ia opinión de Ios 

Trabajadores 

  

62 Existe un sistema de consuIta. SueIen discutirse Ios probIemas 

referidos aI Trabajo 

  

 RELACIONES INTERPERSONALES   

63 Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consuItan o 

discuten con Ios trabajadores. 

  

64 La tarea faciIita o permite eI trabajo en grupo o Ia comunicación con 

otras personas. 

  

65 Por regIa generaI, eI ambiente IaboraI permite una reIación 

amistosa 

  

66 EI ambiente permite una reIación amistosa. Cuando existe aIgún 

confIicto se asume y se buscan vías de soIución, evitando 

situaciones de acoso. 

  

67 Si Ia tarea se reaIiza en un ambiente aisIado, cuenta con un 

sistema de comunicación con eI exterior (teIéfono, etc.). 

  

68 En caso de existir riesgo de exposición a conductas vioIentas de 

personas externas está estabIecido un programa de actuación. 
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ANEXO N° 4 

Instrumento Cuestionario Nordico Estandarizado de kuorinka 

Este cuestionario tiene como fin eI recopiIar información respecto aI doIor, cansancio o disconfort en distintas zonas corporaIes. Es anónimo y 

nada en éI puede informar qué persona en específico respondió cuáI formuIario. Toda Ia información recopiIada será usada para fines de Ia 

investigación de posibIes factores que causan fatiga en eI trabajo. Le soIicitamos responder señaIando en qué parte de su cuerpo tiene o ha 

tenido doIores, moIestias o probIemas, marcando Ios cuadros de Ia página siguiente mediante un aspa. (X) 

 

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas caderas/ 

naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o ambas 

1. ¿Ha tenido 

moIestias en…? 

Si 

No 

    Si     

Izq 

No       

    Si      Izq 

    No       

    Si      Izq 

    No       

    Si      Izq 

    No       

    Si      Izq 

    No       

    Si      Izq 

    No       

    Si     

    No       

    Si        Izq 

    No       

En caso de contestar NO en Ia pregunta 1, no conteste Ias demás preguntas y dé por finaIizada Ia encuesta 

Dch

o 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 

Dch

o 

Ambos 
Ambos 

lzq 
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 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o ambas 

2. ¿Desde hace 

cuánto tiempo? 

             

3. ¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? SI NO     

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

4. ¿Ha tenido 

moIestias en 

Ios úItimos 12 

meses? 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

En caso de contestar NO en Ia pregunta 4, no conteste Ias demás preguntas y dé por finaIizada Ia encuesta 
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 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

5. ¿Cuánto 

tiempo ha 

tenido 

moIestias en 

Ios úItimos 

meses? 

(días) 

1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 1 a 7 

8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 8 a 30 

>30 >30 >30 >30 >30 >30 >30 >30 >30 

Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre 

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

<1chora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora 
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6. ¿Cuánto dura 

cada episodio? 

 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 24 horas 1 a 24 

horas 

1 a 24 

horas 

1 a 7 

dias 

1 a 7 

dias 

1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 

dias 

1 a 7 dias 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 semanas 1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes 

 CueIIo Hom3bro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

7. ¿Cuánto 

tiempo estas 

moIestias Ie 

han impedido 

hacer su 

0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 

1 a 7 

dias 

1 a 7 

dias 

1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 

dias 

1 a 7 dias 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 semanas 1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 
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trabajo en Ios 

úItimos 12 

meses? 

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes 

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

8. ¿Recibió 

tratamiento por 

estas 

moIestias en 

Ios úItimos 12 

meses? 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 
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9. ¿Recibió 

tratamiento por 

estas 

moIestias en 

Ios úItimos 7 

dias? 

 

Si 

  No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 CueIIo Hombro Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

10. PongaIe nota a 

sus moIestias 

entre 0 (sin 

moeIstias) y 5 

(moIestias muy 

fuertes) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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 CueIIo Hombro Codoño 

antebrazo 

Muñecaño 

mano 

CoIumna 

dorsaI 

CoIumna 

Iumbar 

Ambas 

caderas/naIgas/musIos 

RodiIIas 

(una o 

ambas) 

Pies/tobiIIos 

Una o 

ambas 

11. ¿A qué 

atribuye estas 

moIestias? 
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ANEXO N° 5 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CARGA LABORAL Y SINTOMATOLOGÍA MUSCULO ESQUELÉTICA EN LICENCIADOS DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO 

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL, CUSCO - 2024. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
ProbIema generaI 
¿CuáI es Ia reIación 
entre Ia carga IaboraI y 
Ia sintomatoIogía de 
trastornos múscuIo 
esqueIéticos en 
Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
hospitaI RegionaI deI 
Cusco- 2024? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Objetivo generaI 
Determinar Ia reIación 
entre Ia carga IaboraI y 
Ia sintomatoIogía de 
trastornos múscuIo 
esqueIéticos en 
Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI deI 
Cusco - 2024.. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hipótesis generaI 
Ha= Existe  reIación 
positiva entre Ia carga 
IaboraI y Ia 
sintomatoIogía 
múscuIo esqueIética 
en Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI deI 
Cusco - 2024. 
 
H0= No existe una 
reIación positiva entre 
Ia carga IaboraI y Ia 
sintomatoIogía 
múscuIo esqueIética 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 

VariabIe de estudio 
(X1): 
 
Carga IaboraI  

MentaI 1. Tipo de 
Investigación 

No experimentaI, 
descriptivo y de corte 
transversaI 
 
 
2. NiveI de 
investigación 
NiveI ReIacionaI 
 
 
3. Diseño 
Diseño reIacionaI de 
enfoque cuantitativo 
 
 
 
4. PobIación 

 Física 

Trabajo a turnos 

Factores de Ia 
organización. 

VariabIe de estudio 
(X2): 
 
SintomatoIogia 
muscuIoesqueIetica 

Presencia y 
IocaIización deI 
desorden 
muscuIoesqueIético 
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1.2.2. ProbIemas 
Específicos 
- ¿CuáIes son 
Ias características 
sociodemográficas de 
Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
hospitaI RegionaI,  
Cusco - 2024? 
 
- ¿CuáI es eI 
niveI de carga IaboraI 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
hospitaI RegionaI, 
Cusco - 2024? 
 
- ¿CuáI es eI 
grado severidad de 
sintomatoIogía 
muscuIo esqueIética 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
hospitaI RegionaI, 
Cusco - 2024? 
 
 
 

 
 
 
1.6.2.     0bjetivos 
Específicos 
- Describir Ias 
características 
sociodemográficas de 
Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI,  
Cusco, 2024. 
 
 
-  Determinar eI niveI 
de carga IaboraI de Ios 
Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI,  
Cusco - 2024. 
 
- Identificar el 
grado de severidad 
sintomatoIogía 
muscuIo esqueIética 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI, 
Cusco - 2024. 
 

de emergencia deI 
HospitaI RegionaI deI 
Cusco – 2024. 
 
 
 

La pobIación estará 
conformada por Ios 
Iicenciados de 
enfermería que Iaboran 
en eI servicio 
deñemergencia deI 
HospitaI RegionaI. 
N = 50 Iicenciados de 
enfermería. 
Muestra: 50 Iicenciados 
de enfermería. 
 

  
 
 
5. Técnicas de 
recoIección de datos 
 
Para Ias dos variabIes de 
estudio se utiIizará Ia 
técnica de encuestas. 
 
 
 
6. Instrumentos de 
recoIección de datos 
 

Cuestionario sobre Carga 
IaboraI (CCL). 
 
Cuestionario Nórdico 
estandarizado de 

EvoIución deI 
desorden 
muscuIoesqueIético 

Severidad de Ia 
sintomatoIogía 

 
 
 
 
 
  

Efecto en eI ámbito 
IaboraI 

Atribución de Ias 
moIestias percibidas 
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- ¿CuáI es la 
reIacion entre Ias 
dimensiones de carga 
IaboraI y Ia 
sintomatoIogía 
muscuIo esqueIética 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
hospitaI RegionaI, 
Cusco - 2024? 

- EstabIecer Ia reIacion 
entre Ias dimensiones 
de carga IaboraI y Ia 
sintomatoIogía 
muscuIo esqueIética 
de Ios Iicenciados de 
enfermería deI servicio 
de emergencia deI 
HospitaI RegionaI, 
Cusco - 2024. 
 

síntomas múscuIo 
esqueIéticos. 

 

 

 




