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Resumen 

La carga mental corresponde al conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se somete al 

trabajador durante su jornada laboral, y está determinada por la cantidad y el tipo de información 

que debe manejar una persona en un puesto de trabajo (1). El síndrome de agotamiento 

emocional corresponde a una enfermedad laboral que puede provocar deterioro físico y mental, 

tiene efectos negativos en la salud, relacionados con tres tipos de síntomas: psicosomáticos, 

emocionales y conductuales. (3) Objetivo: Describir la carga mental del trabajo en médicos 

generales, psicólogos terapeutas ocupacionales y educadores físicos, quienes cuidan de personas 

con diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria 

psiquiátrica privada en Bogotá, a través del Método NASA-TLX. Método: Investigación 

cuantitativa, descriptiva transversal, con una muestra intencionada, con cumplimiento de 

criterios de inclusión, tomada en los meses de octubre y noviembre de 2020. Se realizó el análisis 

de datos con estadística descriptiva, por medio del Programa Excel y R Core Team 2020. Se 

utilizaron los instrumentos: caracterización y NASA-TLX de Hart para medir la carga mental, 

evaluando las fuentes de sobrecarga laboral, con (6) dimensiones de carga: exigencia mental, 

exigencia física, exigencia temporal, esfuerzo, rendimiento y frustración. Resultados: en los 

diferentes grupos estudiados la actividad que genero mayor carga corresponde a: para los 

médicos generales, es la atención de consulta; en los psicólogos, corresponde a elaborar las 

historias clínicas; los terapeutas ocupacionales, asistir profesionalmente a los pacientes que 

ingresan al servicio y en los terapeutas físicos, brindar al individuo un espacio terapéutico para 

dar atención a sus necesidades. Conclusiones: La mayoría de los cuidadores formales 



 

participantes corresponden al género femenino. Para las cuatro poblaciones estudiadas se 

identificó que las dimensiones mayormente afectadas corresponden a: esfuerzo, exigencia física 

y mental. 

Palabras clave: hospital psiquiátrico, carga del trabajo, cuidadores, médicos generales, 

psicólogos, terapeutas ocupacionales y educación y entrenamiento físico. (DeCS Birime). 

 

 

 

 



 

Abstract 

Mental workload corresponds to the set of psychophysical requirements to which the 

worker is submitted during his working day, and is determined by the amount and type of 

information that a person must handle in a job (Martínez, 2010). The emotional exhaustion 

syndrome, corresponds to an occupational disease that can cause physical and mental 

deterioration, has negative effects on health, related to three types of symptoms: psychosomatic, 

emotional and behavioral. (3) Objective: To describe mental workload of general practitioners, 

occupational therapist, psychologist and physical educators, who care for people diagnosed with 

chronic non-communicable disease in a private psychiatric hospital institution in Bogotá, through 

the NASA-TLX Method. Methods: Quantitative, cross-sectional descriptive research, with an 

intentional sample, meeting inclusion criteria, taken in the months of October and November 

2020. Data analysis was done with descriptive statistics, through the Excel Program and R Core 

Team 2020. Characterization and Hart's NASA-TLX instruments were used to measure mental 

workload, evaluating the sources of work overload, with (6) dimensions of workload: mental 

workload, physical workload, time workload, effort, performance and frustration. Results: in the 

different groups studied, the activity that generated the greatest mental workload corresponded 

to: for general practitioners, it was consultation care; for psychologists, it was the preparation of 

clinical records; occupational therapists, professional assistance to patients who were admitted to 

the service; and for physical therapists, providing the individual with a therapeutic space to 

attend to his or her needs. Conclusions: Most of the formal caregivers involved are female. For 



 

the four populations studied, it was identified that the dimensions most affected correspond to: 

effort, physical and mental demand. 

 

Key words: psychiatric hospital, workload, caregivers, general practitioners, 

psychologists, occupational therapists, and physical education and training. (DeCS Birime). 

 

 

 



 

Introducción 

El cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra por cualquier tipo de 

discapacidad o incapacidad que le dificulte e impida el desarrollo normal de sus actividades 

vitales cotidianas y de sus relaciones sociales; es el encargado de satisfacer las necesidades 

físicas y emocionales del paciente, lo mantiene vinculado con la sociedad y lo provee de afecto. 

Hay 2 tipos de cuidadores: Cuidadores formales, que son aquellos que reciben remuneración por 

desempeñar la labor de cuidadores y los cuidadores informales, que son aquellos que realizan 

esta labor sin remuneración y sin estar capacitados, motivados principalmente por el afecto hacia 

el paciente y/o familiar. (16).  

En el desarrollo de esta investigación se tendrán en cuenta cuatro profesiones del área de 

la salud (psicología, medicina general, terapia ocupacional y educación física), que se 

desempeñan como cuidadores formales de personas con diagnóstico de enfermedad mental 

crónica no transmisible, esto se realizó con el objetivo de describir la carga mental del trabajo en 

médicos generales, psicólogos, terapeutas ocupacionales y educadores físicos en una institución 

hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá, a través del Método NASA-TLX.  

Dadas las condiciones actuales de trabajo donde los individuos están expuestos a realizar 

tareas complejas que incluyen demandas físicas y mentales, valorar la fatiga es una tarea que día 

con día cobra mayor importancia. (13).  La fatiga laboral es un aspecto que se encuentra presente 

en cualquier situación de trabajo. Sin embargo, cuando ésta es excesiva o no se presenta un nivel 

adecuado de descanso que permita controlarla, pueden originarse algunas situaciones que 



 

podrían afectar el bienestar de los trabajadores, como es el caso de la ocurrencia de accidentes e 

incidentes laborales. (23).  

En el caso del personal del área de la salud la fatiga laboral puede estar asociada a la 

complejidad presente en los servicios lo que ocasiona un incremento en los errores médicos que 

tienen consecuencias sobre la morbilidad, mortalidad y costos en la atención. (11)   

Esto puede desencadenar en el cuidador formal aumento en la carga mental, siendo esta 

el conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se somete al trabajador durante su jornada 

laboral está determinado por la cantidad y el tipo de información que debe manejar una persona 

en un puesto de trabajo. (1). Esta situación podría conllevar a que se desarrolle en los 

profesionales el síndrome de carga del cuidador (SCC) definido como un trastorno que se 

presenta en aquellas personas que desempeñan el rol de cuidador principal de alguien que se 

torna dependiente por presentar diversas limitaciones, ya sean funcionales o mentales. Se 

caracteriza principalmente por agotamiento físico y psíquico (16).  

Varios autores han definido la carga mental de diferentes maneras. Mulder (tomado de 

Nogareda, 2005) la define como un proceso que requiere múltiples etapas para realizar una tarea, 

esto está relacionado con el tiempo que el sujeto necesita para realizar dicha tarea y el 

procesamiento de la percepción de la información. (41) 

Así mismo, Sebastián & Hoyo, (S.F) definen de carga mental como un conjunto de 

requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales necesarios para el trabajador durante su 

jornada laboral, esto está relacionado con la actividad mental o el esfuerzo intelectual para 

desarrollar su labor. (31). 



 

Existen factores que determinan la carga mental de trabajo de una persona, tales como el 

contenido del trabajo, condiciones ambientales, aspectos psicosociales, diseño del puesto y 

factores personales como la edad, el estado civil, etc. (31)  

Parra (2003) define la carga de trabajo como el conjunto de requerimientos mentales y 

físicos al cual se ve sometido un trabajador para la realización de su tarea, sin embargo, la carga 

laboral se limita solo a los requerimientos de la jornada laboral, excluyendo situaciones que 

requieran esfuerzo físico y mental en el hogar. (28). 

La fatiga mental, además se ha definido como un estado funcional que produce sensación 

física desagradable, donde están implicados componentes cognitivos y emocionales. Esto se 

manifiesta con cansancio que puede o no aliviarse con acciones de descanso, puede variar en 

duración e intensidad, provocando la necesidad de reducir el esfuerzo en las actividades diarias. 

(2).  

Gómez, et al (Tomado de Rodríguez, S.F), refieren que según la norma ISO/DIS 1005 

Ergonomic Principes Related With Mental Work Load, la fatiga se entiende como una alteración 

temporal de la eficiencia funcional mental y física, que puede ser producida por una labor 

monótona, donde el individuo permanece largas jornadas desarrollando la misma tarea. (30) 

Por esta razón es importante detectar las fuentes generadoras de sobrecarga en el 

trabajador, ya que la detección precoz permite tomar medidas preventivas y reducir su nivel de 

carga, por lo tanto, se mejora la satisfacción, se reducen los posibles eventos adversos y mejora 

la calidad de la salud de los trabajadores.  



 

Justificación 

Múltiples autores han estudiado el síndrome de burnout en los cuidadores formales, sin 

embargo, se ha identificado la necesidad de analizar los diferentes aspectos internos y externos 

que influyen en que se presente carga mental del trabajo con todas las influencias que esta puede 

tener en la vida personal y laboral del trabajador. 

La carga de trabajo es un evento prevalente en los profesionales de medicina general, 

debido a entornos laborales deficientes pueden generar en ellos un incremento en la misma. (15). 

Chambers & Campbell, 1996 afirman que “El nivel de enfermedad mental en los médicos 

generales es preocupante y está asociado con la carga de trabajo”. esta causa en los profesionales 

aumento en errores médicos, insatisfacción laboral y desgaste significativo. No solo se presenta 

en estos profesionales, también está presente de igual manera en otros cuidadores formales. (10) 

En el personal de terapia ocupacional se identifican factores como: la participación en el 

trabajo, porcentaje de pacientes, presión laboral, edad, cantidad de tiempo laboral y horas extras, 

que son predisponentes significativos para que presenten un aumento en su carga mental (34).  

Las responsabilidades que tienen los profesionales del área de la salud crean un entorno 

laboral con factores que pueden producir desequilibrio a nivel de la salud mental de los 

cuidadores formales y en la realización de sus respectivas actividades. influyen factores como el 

estrés, la carga laboral y la violencia, teniendo en cuenta que no solo la presencia de enfermedad 

puede producir en los profesionales del área de la salud alteraciones en el ámbito físico, mental e 



 

incluso social, sino que también las puede producir los factores psicosociales y del ambiente 

laboral. (9) 

El síndrome de burnout o síndrome del agotamiento emocional, considerado una 

enfermedad 100% laboral, que puede provocar en los individuos deterioro físico y mental, tener 

varios efectos negativos sobre la salud de las personas, en las que se presentan 3 tipos de 

síntomas: los psicosomáticos como fatiga, dolor de cabeza, perdida peso, hipertensión, dolor de 

pecho; los emocionales que incluyen la irritabilidad, ansiedad, frustración, depresión, 

aburrimiento, impaciencia, distanciamiento afectivo y la tercera sintomatología es la conductual 

donde se evidencia apatía, gritos frecuentes, llanto inesperado, agresividad, aislamiento, 

ausentismo laboral, disminución en las relaciones interpersonales. (3)  

El síndrome de burnout hace que se puedan presentar diferencias y problemas laborales, 

que afectan la convivencia, el rendimiento en sus actividades rutinarias; por lo que se requiere 

que las empresas o sitios de trabajo evalúen la fuente generadora de lo que está pasando y 

realicen las respectivas intervenciones no solo de forma individual, si no grupal, dentro de la 

empresa o lugar de trabajo. (3)  

La fatiga laboral se evidencia mediante manifestaciones fisiológicas, como la 

disminución de glucosa en la sangre o la acumulación de ácido láctico en el tejido muscular; 

conductuales, como el bostezo que se relaciona con el deterioro del nivel de rendimiento, y 

subjetivas, como el disconfort o dolor, dificultad para mantener los ojos abiertos o mantenerse 

despierto, cefalea, irritabilidad, ansiedad, pérdida de la concentración, dificultad en la toma de 



 

decisiones y lentitud en el pensamiento. Desde este punto de vista, se pueden distinguir 

componentes tanto físicos como cognitivos asociados a la carga física y mental del individuo en 

el trabajo. (32). 

En la carga laboral las exigencias del trabajo vienen determinadas, fundamentalmente, 

por las exigencias de la tarea a realizar, es decir, por el contenido del trabajo o de la tarea, que a 

su vez depende de la información que debe tratarse o manejarse en el puesto de trabajo. Además, 

las exigencias del trabajo están influenciadas por las condiciones en las que se realiza la tarea, 

por factores como: entorno de trabajo, ambiente físico, psicosociales, organización del trabajo, y 

relacionados con el diseño del puesto. (42) 

A nivel nacional, la salud mental constituye una prioridad y un derecho fundamental, que 

se trabaja ampliamente dentro de la salud pública y se convierte en un componente esencial 

dentro del bienestar general para las personas. Como política, busca la reducción de la carga que 

representa los trastornos mentales en la población y sus consecuencias en el desarrollo social. 

(Ley 1616 del 2013), así mismo está establecida como prioridad en el Plan Nacional de Salud 

pública, que se articula con la estrategia atención primaria en salud, fomentando la promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad, de obligatorio cumplimiento y emanadas en la Ley 1122 

de 2007 y la Ley 1438 de 2011. 

Según Verhaeghe y Bracke (2015), se evidencia que los profesionales del área de la salud 

que laboran en el ámbito de salud mental y psiquiatría experimentan el estigma de trabajar con 

población con enfermedad mental de dos maneras diferentes: de manera directa o indirecta. Se 

considera que son generadores del estigma hacia las personas con enfermedad mental por el trato 



 

hacia los pacientes, las condiciones laborales de los profesionales en los servicios de salud 

mental, que pueden afectar sus interacciones con los pacientes del servicio. La estigmatización 

generada hacia la persona con enfermedad mental es transmitida hacia los profesionales de la 

salud, creando por parte de la sociedad actitudes negativas hacia ellos e incluso se considera que 

hay un menor prestigio profesional. (38) 

Los profesionales de la salud que trabajan con pacientes con enfermedad mental son 

catalogados como neuróticos, auto absorbidos, incapaces de mantener limites profesionales, 

adictos a la droga y al alcohol, controladores y enfermos mentales. (38) 

Es importante mencionar que el acompañamiento de los profesionales de la salud es un 

paso clave para el cuidado, logro y cumplimiento a la máxima estancia del tratamiento prescrito 

para cada uno de los pacientes con algún tipo de enfermedad mental sin importar su fase. Es por 

esto que la presente investigación busca describir la carga mental del trabajo en médicos 

generales, psicólogos, terapeutas ocupacionales y educadores físicos que cuidan personas con 

diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica 

privada en Bogotá, a través del Método NASA-TLX, debido a la necesidad de brindar cuidado a 

través de acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento o 

rehabilitación de ser requerida y por parte de la aseguradora de riesgos laborales a estos 

cuidadores formales. 

A través de la revisión bibliográfica y los vacíos identificados en la misma, respecto a la 

medición de la carga mental en los cuidadores formales de personas con alteración mental, surge 

la pregunta ¿se encuentra carga mental del trabajo en psicólogos, médicos generales, terapeutas 



 

ocupacionales y educadores físicos que cuidan personas con diagnóstico de enfermedad crónica 

no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá? 

Esta investigación es fundamental, debido a que se analizan dimensiones que permiten 

identificar la carga mental del trabajo en las actividades que los profesionales señalan les genera 

mayor carga en el desempeño de su labor y de esta manera lograr implementar acciones que la 

disminuyan o mitiguen de manera efectiva con las características propias de la población estudio. 

 



 

Pregunta Investigación 

¿Se encuentra carga mental del trabajo en psicólogos, médicos generales, terapeutas 

ocupacionales y educadores físicos que cuidan personas con diagnóstico de enfermedad crónica 

no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá? 

Objetivos 

Objetivo General 

Describir la carga mental del trabajo en médicos generales, psicólogos, terapeutas 

ocupacionales y educadores físicos que cuidan personas con diagnóstico de enfermedad crónica 

no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá, a través del 

Método NASA-TLX. 

Objetivos Específicos 

 Realizar caracterización sociodemográfica a psicólogos, médicos generales, 

terapeutas ocupacionales y educadores físicos que laboran en la institución 

hospitalaria psiquiátrica privada en Bogotá. 

 Medir la carga mental del trabajo de los psicólogos, médicos generales, terapeutas 

ocupacionales y educadores físicos, que cuidan personas con diagnóstico de 

enfermedad psiquiátrica, a través de las dimensiones establecidas en el Método 

NASA TLX. 



 

Marco Teórico 

En todo el mundo, existen altos índices de problemas de salud mental entre los médicos, 

tales como: depresión, ansiedad, adicción a sustancias, uso indebido de medicamentos recetados, 

agotamiento emocional y suicidio. Se ha demostrado que la salud mental de estos profesionales 

es deficiente que la de la población general. Esto se constituye en un problema para los médicos 

afectados y todos los actores del sistema de salud. Múltiples estudios han demostrado que los 

médicos con salud mental inadecuada son más propensos a brindar un nivel de atención reducido 

a sus pacientes (27). Todo esto puede conllevar a incremento de eventos adversos y disminución 

en la calidad de la atención a los pacientes.  

Un estudio realizado en Nigeria identificó que entre las  principales fuentes de estrés en 

los profesionales se encuentran: la presión laboral, la alta demanda laboral, las malas relaciones 

con los colegas, particularmente el trabajo en equipo y las presiones de los servicios, los 

estresores domésticos como el cuidado de niños pequeños y las tensiones competitivas del 

trabajo y la vida en el hogar, el aislamiento, la falta de apoyo de pares y marginación, 

particularmente para mujeres y grupos minoritarios, desencadenan en el personal de salud un alto 

nivel de estrés. (6). 

La continua interacción del trabajador con el usuario favorece el enfoque en los 

problemas de estos últimos (psicológicos, sociales y/o físicos), lo que provoca en los 

trabajadores estrés crónico que puede ser emocionalmente agotador, y se corre el riesgo de 

presentar desgaste ocupacional, provocando en ellos agotamiento emocional, despersonalización 

y baja productividad laboral. (29). 



 

Las instituciones deben favorecer el bienestar físico, mental y social de los trabajadores 

en relación con la calidad de vida laboral, la protección y promoción de la seguridad y la salud 

de los profesionales (29). Para la prevención se debe tener en cuenta la calidad de vida en el 

trabajo, fundamental debido al impacto en la salud y en el bienestar del trabajador, identificando 

los factores que afectan positiva o negativamente en el desempeño laboral. (29).  Además, es 

fundamental el desarrollo de intervenciones que permitan atender los factores negativos a fin de 

evitar consecuencias en la salud y el bienestar de los trabajadores, promoviendo el trabajo sano y 

seguro, el bienestar físico, mental, social y un ambiente de trabajo favorable. (14) 

En Colombia existen normativas que establecen el cuidado de las personas con 

alteraciones mentales, pero no son precisas en implementar el cuidado especifico de los 

cuidadores formales de los mismos, a continuación, se especifican.  

La Ley 100/1993 en el artículo 12, prevención sanitaria hace referencia en que las 

personas con discapacidad mental tienen derecho a los servicios de salud, incluidos los 

relacionados con la salud sexual y reproductiva, de manera gratuita, a menos que la fuerza de su 

propio patrimonio, directo o derivado de la prestación alimentaria, le permitan asumir tales 

gastos. (18) 

Como modificación a la Ley 100 de 1993, la Ley 1122/2007 en el capítulo VI, establece 

que en el Plan Nacional de Salud Pública debe incluir acciones orientadas a la promoción de la 

salud mental, y el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, la prevención de la 

violencia, el maltrato, la drogadicción y el suicidio. (19) 



 

Asimismo, en Colombia existen leyes que protegen y amparan el bienestar del cuidador 

formal, entre esas están:  

La Ley 1616/2013 en el artículo 9°. promoción de la salud mental y prevención del 

trastorno mental en el ámbito laboral, menciona que las Administradoras de Riesgos Laborales 

dentro de las actividades de promoción y prevención en salud deberán generar estrategias, 

programas, acciones o servicios de promoción de la salud mental y prevención del trastorno 

mental, llevando a cabo un monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo 

psicosocial en el trabajo con el fin de proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los 

trabajadores. (21) 

Los lineamientos técnicos para el diseño, formulación e implementación de estrategias, 

programas, acciones o servicios de promoción de la salud mental y la prevención del trastorno 

mental en el ámbito laboral están a cargo del Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud.  

De igual manera, en la Ley 1751/2015 en el artículo 18 hace referencia al respeto de la 

dignidad de los profesionales y trabajadores de la salud, quienes estarán amparados por 

condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus 

conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales. (20) 

Además, el “Manual de cuidado a cuidadores de personas con enfermedad mental y/o 

enfermedades crónicas discapacitante”, tiene como objetivo establecer acciones intersectoriales 

en salud mental para el cuidado de los cuidadores de personas con trastornos mentales y/o 

enfermedades crónicas discapacitante en el marco del Modelo Integral de Atención en Salud 



 

MIAS, buscando la coordinación armónica de acciones en el sistema general de seguridad social 

en salud, que permitan su atención integra, participación e inclusión social. (22). 

Así mismo, busca promover acciones con la persona cuidadora que fortalezcan: el 

autocuidado, desarrollo personal, planeación del proyecto de vida, estilos de vida saludables: 

ejercicio y recreación, manejo del estrés, factores protectores hacia el control de problemas y 

trastornos mentales, organización de la cotidianidad de tal manera que pueda distribuir tareas 

asociadas al cuidado con otros miembros de la familia. (22)  

Tras indagar en la normativa colombiana se identifica que se tiene en cuenta los derechos 

de los profesionales, la promoción de la salud mental y la prevención de trastornos mentales, sin 

embargo, no es específico para los cuidadores formales de personas con enfermedad mental.  

Para profundizar un poco más sobre el tema se toman diferentes autores quienes dan una 

definición del concepto de carga mental, fatiga y carga laborales para así tener un contexto más 

amplio del tema a investigar.  

La carga mental es una problemática que a nivel internacional y nacional ha tenido mayor 

importancia, no cuenta con una definición consensuada debido a los múltiples factores que 

intervienen en que se presente y a las consecuencias que puede traer para los profesionales de la 

salud y la realización de sus labores diarias.  

La Carga mental, corresponde a “la medida e interacción de factores internos y externos 

de la persona para realizar una tarea con los resultados esperados. Se entiende como factores 

internos: Las características propias del individuo (habilidades, energía, comportamientos, 



 

percepciones, motivación, estado físico, emocional, capacidades, procesos mentales y conciencia 

situacional) y los factores externos como: Psicosociales (trabajo, recurso humano, medio 

ambiente, satisfacción del trabajo, condiciones de la organización, dinámica y variabilidad del 

sitio de trabajo, jerarquías, comunicación, participación y tecnología); circunstancias de 

rendimiento (trabajo, entorno, tiempo) y complejidad de la actividad. (37)  

Mulder (tomado de Nogareda, 2005) define la carga mental como un proceso que 

requiere múltiples etapas para realizar una tarea, esto está relacionado con el tiempo que el sujeto 

necesita para realizarla y el procesamiento de la percepción de la información. (41) 

La carga mental incluye dos factores: la cantidad y la calidad de la información que esta 

relacionada con la complejidad de la información recibida y el tiempo que corresponde a la 

capacidad de respuesta del individuo que se puede ver afectada si no hay un periodo de descanso.  

(4)  

Por otro lado, (9) definen la carga mental como un constructo multidimensional que 

cuenta con una interacción entre las demandas cognitivas de la tarea como son la memoria y la 

atención, las características de la persona como el nivel educativo y la autoeficacia y las 

características de la situación que se pueden relacionar con la presión temporal. Entre sus causas 

se puede relacionar con la demanda de memoria, atención y ritmo de trabajo, así como, las 

funciones a desempeñar, el grado de autonomía, y la interacción con otras personas.  



 

Algunos factores determinan la carga mental de trabajo de una persona, tales como el 

contenido del trabajo, condiciones ambientales, aspectos psicosociales, diseño del puesto y 

factores personales como la edad, el estado civil, etc. (31) 

La deficiencia en la salud en los cuidadores, incluido el deterioro de la salud mental, 

puede afectar el rendimiento y reducir la calidad de la atención al paciente. Dentro de los 

cuidados se encuentra la seguridad del paciente que se ha convertido en un enfoque principal 

para el cuidado de la salud, que requiere la consideración de la posible interacción entre la 

práctica segura y el bienestar del médico (15). Por lo tanto, el tema de la salud mental para los 

profesionales es de interés para sí mismo, para los pacientes, familias, comunidad, instituciones y 

sistema de salud. 



 

Materiales y Método 

Estudio descriptivo transversal con una población de cuidadores formales: psicólogos, 

médicos generales, terapeutas ocupacionales y educadores físicos en una institución psiquiátrica 

de Bogotá, para esto se tomó una muestra aleatoria simple, con cumplimiento de criterios de 

inclusión. Con el objetivo de describir la carga mental del trabajo en médicos generales, 

psicólogos terapeutas, ocupacionales y educadores físicos quienes cuidan de personas con 

diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria psiquiátrica 

privada en Bogotá, a través del método NASA-TLX. Para la realización y desarrollo de esta 

investigación se tuvo un tiempo estimado de doce (12) meses, con recolección de la información 

en los meses de octubre y noviembre/2020. Se realizó el análisis de datos con estadística 

descriptiva por medio de programa en Excel y R core Team 2020, se hizo aplicación de los 

instrumentos de: caracterización de los profesionales y el Método NASA-TLX el cual mide la 

carga mental, evaluando las fuentes de sobrecarga laboral en 6 dimensiones: Demanda mental, 

demanda física, demanda temporal, rendimiento y frustración, los cuales se evalúan en una 

escala de uno a veinte, siendo uno lo más bajo y veinte lo más alto, en cuanto a la subescala el 

rendimiento esta se evalúa de uno a veinte, siendo uno bueno y veinte malo. (46) 

   Las subescalas se definen como: Esfuerzo: Grado mental y físico que realiza el sujeto 

para obtener nivel de rendimiento; Demanda mental: Actividad mental y perceptiva que requiere 

la tarea; Demanda física: Actividad física que requiere la tarea; Rendimiento: Hasta qué punto el 

individuo se siente satisfecho con su nivel de rendimiento y Nivel de frustración: Hasta qué 



 

punto el sujeto se siente inseguro, estresado, irritado o descontento durante la realización de la 

tarea. (12) 

Para esta recolección de datos se solicitó de manera anticipada la firma del 

consentimiento informado donde se confirma la participación de forma voluntaria en la 

investigación y el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. Siendo los de 

inclusión: cuidadores formales de pacientes con diagnostico psiquiátrico que laboren en un 

tiempo igual o mayor a seis (6) horas diarias, ser mayor de edad, pertenecer a la institución, tener 

más de seis meses laborando en la institución y la aceptación voluntaria a participar. Los criterios 

de exclusión son: Cuidadores con diagnóstico de enfermedad psiquiátrica, personas que no 

brinden cuidado de salud a personas con enfermedad psiquiátrica, tener menos de seis meses 

laborando en la institución y negación a participar en la investigación.  

 La recolección de la información se realizó por fases: 

1. La recolección de los datos se realizó a través de la aplicación Google Forms 

debido a la contingencia sanitaria producida por la COVID-19 y medio físico. 

Para esto se creó un formulario que fue validado y revisado por los 

investigadores principales y por las estudiantes investigadoras y aceptado por 

los referentes de la institución. Tal como lo establece el Método NASA TLX,  

se realizó la priorización de las actividades, teniendo en cuenta las estipuladas 

en el contrato de cada grupo de profesionales. 



 

2.  Realización de lista de chequeo donde se pregunta cuáles son las actividades que 

más sobrecarga tienen los psicólogos (tabla 1), médicos generales (tabla 2), 

terapeutas ocupacionales y educadores físicos (tabla 3). Donde cada actividad 

se priorizó por cada grupo de profesionales y enumero en una escala de 1 a 3 

(siendo 1 la actividad que perciben los participantes, les genera mayor carga y 3 

la actividad que perciben con menor carga), estas actividades se obtuvieron de 

las funciones descritas en el contrato laboral de cada profesional.  

Tabla 1: Lista de chequeo psicólogos. 

Participar en la formulación, diseño, organización ejecución y control de planes y programas.  

Proponer e implementar los procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar la prestación de los 

servicios. 

 

Proyectar, desarrollar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro de los objetivos y las 

metas propuestas. 

 

Brindar espacio psicoterapéutico para dar atención a las necesidades básicas a corto, mediano y largo plazo.  

Elaborar las historias clínicas y órdenes que se requieran según las asignaciones en los diferentes servicios.  

Realizar y responder por la ronda diaria de los pacientes hospitalizados en el servicio, manteniendo una 
comunicación continua con los diferentes especialistas y todo el personal de salud. 

 

Realizar psicoterapias individuales, de grupo, de pareja o familia.  

Valoración psicológica.  

Realizar ínter consultas y exámenes psicopedagógicos.  

Referencia a la red de prevención y atención a la violencia intrafamiliar.  

Participar en el desarrollo y ejecución para el paciente hospitalizado, de programas de hipertensos, de 

crecimiento y desarrollo, de atención a madres gestantes, de atención a personas de la tercera edad. 

 

Mantener un contacto permanente con los pacientes asignados y proporcionar información al paciente y su 

familia. 

 

Diligenciamiento de historia clínica y demás registros.  

Contribuir con el trabajo interdisciplinario y dar apoyo al equipo de salud, en los casos asistenciales y en 

programas de promoción de la salud y detención temprana y rehabilitación de pacientes. 

 

Acoger y ejecutar normas que se implanten en el sistema de atención.  

Controlar que el archivo de historias clínicas sicológicas y demás documentos de interés en los servicios, se 

lleven correctamente y a la orden del día. 

 

Elaborar los registros de atención diaria y rendir los informes y estadísticas.  

Participar en la formulación, ejecución y desarrollo de las actividades del área  

Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación de los servicios de salud y en las 

actividades de mejoramiento. 

 

Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar.  

Participar activamente en investigaciones aplicadas.  



 

Asistir y tomar parte activa en las reuniones de carácter científico o administrativo.  

Realizar actividades de vigilancia epidemiológica.  

Dar el manejo indicado y adecuado para todo el equipo, material, etc.  

Elaborar y diligenciar adecuadamente los diferentes registros.  

Asegurar que la atención a los usuarios que consultan el servicio sea oportuna, eficaz y humana.  

Elaborar un cronograma de actividades para las terapias grupales para el proceso de rehabilitación.  

Estimular la participación activa de la comunidad en la prevención, detección y atención oportuna de los 

diferentes factores de riesgo. 

 

Participar activamente, de manera concertada y unificada, con las diferentes instituciones y organizaciones 

comunitarias involucradas en los procesos de salud mental de la población. 

 

Desarrollar actividades de docencia de servicio dirigidas a los estudiantes y/o personal de la institución.  

 

Tabla 2: Lista de chequeo médicos generales 

Cumplir con los protocolos, guías de atención, y dar aplicación a las políticas, normas, estándares, procesos y 

procedimientos para la prestación de servicios de salud. 

 

Participar en la formulación, diseño, organización ejecución y control de planes y programas.  

Atención de consultas.  

Diligenciamiento de historias clínicas, órdenes de ayudas diagnósticas y complementación terapéutica, 
medicamentos e insumos. 

 

Cumplimiento con los estándares de calidad institucionales.  

Cumplimiento de turnos según asignación.  

Elaboración y diligenciamiento adecuado de los diferentes registros.  

Proporcionar información al paciente y su familia de manera permanente.  

Realizar control clínico a los pacientes que permanezcan bajo su cuidado.  

Solicitar recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones y hacer uso racional de los mismos.  

Elaborar informes estadísticos con fines científicos o administrativos y reportar las enfermedades de notificación 

obligatoria. 

 

Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas.  

Elaborar y desarrollar programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad a la comunidad, y 

realizar vigilancia epidemiológica. 

 

Contribuir con el trabajo interdisciplinario cuando se requiera.  

Responder por el inventario de elementos asignados para la prestación del servicio.  

Expedir órdenes de hospitalización, exámenes de laboratorio, consulta de especialistas.  

Evaluación de las actividades e impacto de la prestación de los servicios de salud y en las actividades de 

mejoramiento que se determinen. 

 

Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre procedimientos propios de su profesión.  

Participar investigaciones aplicadas.  

Participar interdisciplinariamente en planeación, programación, organización y evaluación de actividades de los 

programas especiales prioritarios. 

 

Asistir y participar en reuniones científicas o administrativas y proponer cambios y medidas que considere 

convenientes. 

 

Realizar vigilancia epidemiológica.  

Dar el manejo indicado y adecuado para todo el equipo, instrumental, material, etc.  

Realizar y responder por la ronda diaria de los pacientes hospitalizados en el servicio.  



 

Dar de alta a los pacientes, diligenciando la papelería necesaria.  

Participar y elaborar los documentos necesarios cuando se presten los servicios de código azul y  

servicios complementarios que se implementes en la Institución. 

 

 

Tabla 3: Lista de chequeo educadores físicos 

Participar en la formulación, diseño, organización ejecución y control de planes.  

Proponer e implementar los procedimientos e instrumentos  

Brindar al individuo un espacio terapéutico para dar atención a las necesidades  

Participar activamente en la ronda diaria de los pacientes hospitalizados en el servicio  

Realizar actividades individuales y grupales de orden lúdico y reacondicionamiento físico.  

Participar en el desarrollo y ejecución de intervenciones para el paciente hospitalizado.  

Apoyar las actividades de autocuidado.  

Contribuir con el trabajo interdisciplinario y dar apoyo al equipo de salud.  

Acoger las normas que se implanten en el sistema de atención.  

Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación de los servicios.  

Participar activamente en las investigaciones.  

Asistir y tomar parte activa en las reuniones de carácter científico o administrativo.  

Elaborar y diligenciar adecuadamente los diferentes registros.  

Elaborar cronograma de actividades bajo la supervisión de terapia ocupacional.  

 

3. Organización de la información para la formulación de la Escala NASA-TLX 

según la actividad con mayor prevalencia en la lista de chequeo anterior para 

cada grupo de profesionales. 

4. Aplicación de la Escala en la muestra identificada. (por medio de Google Forms) 

5.  Sistematización de la Información: 

a.       Resultados obtenidos a través de la escala NASA-TLX. 

b.      Comparación de las dimensiones (a través de la revisión y ponderación de la 

dimensión con mayor valor registrado por grupos de profesionales para los psicólogos, 



 

médicos generales, terapeutas ocupacionales y educación física, se realizó comparación de 

las dimensiones agrupadas de a dos) 

c.       Para identificar el resultado final se requirió de la puntuación convertida 

(corresponde a la multiplicación de la valoración por cinco) y la puntuación ponderada (es la 

operación de multiplicar el valor que se obtiene en la puntuación convertida por el peso que 

cada participante coloco a cada dimensión) 

d.      Resultado final 

e.       Promedio general 

            5.    Realización de la Estadística descriptiva de los datos obtenidos. 

  a.       Promedios y proporciones  

Criterios de inclusión  

 Laborar en la institución psiquiátrica. 

 Ser alfabeta. 

 Dedicación del tiempo laboral igual o mayor de seis horas al día. 

 Ser mayor de 18 años. 

 Vinculación con la institución en tiempo mayor o igual a seis meses en el cuidado 

a pacientes con enfermedad crónica no transmisible. 



 

 Aceptación voluntaria de participación en la investigación. 

Criterios de exclusión  

 Ser menor de edad. 

 Vinculación con la institución en tiempo menor a seis meses en el cuidado a 

pacientes con enfermedad crónica no transmisible. 

 No participación voluntaria en la investigación. 

Este estudio cumplió con todas las consideraciones éticas según lo establecido en la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud, además de tener en cuenta la 

Resolución N° 008430 de 1993 que aplica para investigaciones en Colombia, clasificando esta 

investigación con un riesgo mínimo, ya que no se realizó ningún tipo de modificación de las 

conductas psicológicas, sociales o fisiológicas que presentan los participantes del estudio, se 

aprobó por el comité de ética de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A y 

de la Institución hospitalaria. Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los 

participantes. 

En cumplimiento de la normatividad vigente, la investigación fue presentada al comité 

del Programa de Enfermería, al subdirector científico y a la oficina de investigación y docencia 

de la institución, previa revisión por docentes y asesores metodológicos de la clínica y de la 

universidad de igual forma se contó con el aval por parte de las instancias mencionadas, se 

presentó el proyecto al grupo de investigación de la institución en donde se recogieron los datos.  



 

 

Resultados 

Se realizó búsqueda en las bases de datos y metabuscadores: Pubmed, Scopus, 

ClinicalKey, Scielo y Journal Autor Name Estimator, durante un periodo de cinco meses en el 

año 2019 y 2020, se determinó que son escasas las investigaciones respecto a la carga mental 

dirigidas a los grupos de profesionales en psicología y educación física, por lo que es un 

fenómeno poco explorado y ello hace que sea relevante investigar sobre esta población, para 

determinar características propias de la carga mental en estos profesionales que permitirán 

trabajar en intervenciones relacionadas con la prevención o mitigación que se puedan ejecutar en 

estas ramas de la salud para generar bienestar laboral y evitar repercusiones sobre el trabajo 

realizado por estos profesionales. 

La presente investigación pretende describir la carga mental del trabajo en médicos 

generales, psicólogos terapeutas ocupacionales y educadores físicos, quienes cuidan de personas 

con diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible en una institución hospitalaria 

psiquiátrica privada en Bogotá, a través del Método NASA-TLX. Por medio del análisis de datos 

de los instrumentos de caracterización y Método NASA TLX con sus seis (6) dimensiones, se 

identificaron los datos que se presentan a continuación: 



 

Población Médicos generales 

Se aplico el instrumento de caracterización a 3 de los 4 médicos de la institución y el 

método NASA-TLX a 1 medico de una institución hospitalaria, (teniendo en cuenta el 

cumplimiento de los criterios de inclusión). Se identificó que grupo poblacional de médicos, 

corresponde al 9.70% de personas participantes, de los cuales el 53.8% son mujeres y el 46.2% 

son hombres; el 62% están solteros, el 31% casados y el 8% se encuentran en unión libre. En 

cuanto a las edades la media para hombres es 30 años y para mujeres es 35 años.  

Dentro de las actividades que el grupo de médicos priorizó, perciben que les genera 

mayor carga, en primer lugar, el diligenciamiento de historias clínicas, ordenes de ayudas 

diagnósticas y complementación terapéutica, medicamentos e insumos, seguido de atención a 

consultas y por último solicitar recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones y hacer 

uso racional de los mismos. (Ver gráfico 1) 



 

Grafico 1. Distribución de actividades que generan mayor carga mental del trabajo a 

médicos generales 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

En la aplicación del Método NASA TLX para las tres actividades priorizadas por los 

médicos generales, se implementó la escala de puntuación, donde los participantes eligieron la 

puntuación para cada una de las seis dimensiones relacionadas con las tareas. (Tabla 4) 

Tabla 4. Escala de puntuación NASA TLX – Médicos generales 

E: ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de rendimiento? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15 

16 17 18 19 20 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

X 



 

Luego se realizó la comparación binaria de las dimensiones, obteniendo como resultado 

15 combinaciones (Tabla 5) 

Tabla 5. Ponderación NASA TLX – Médicos generales 

EM vs EF EF vs ET ET vs RT 

EM vs ET EF vs ES ET vs NF 

EM vs ES EF vs RT ES vs RT 

EM vs RT EF vs NT ES vs NF 

EM vs NF ET vs ES RT vs NF 

EM: Exigencia mental, EF: Exigencia física, ET: Exigencia temporal, ES: Esfuerzo, RT: 

Rendimiento, NF: Nivel de frustración. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Se realizó la ponderación de la dimensión con mayor puntaje registrado, teniendo en 

cuenta que la evaluación se determinó a partir de la diferencia en la puntuación seleccionada por 

el trabajador. Si la puntuación es igual, no obtendría ningún valor para combinación binaria.  

De acuerdo con el resultado de la ponderación se obtiene la cantidad de veces que cada 

dimensión obtuvo un mayor puntaje que otra con la que se enfrentó. Para el total de la población 

se identificó que, de manera global, la dimensión de esfuerzo mental fue la que más veces obtuvo 

un mayor puntaje (Gráfica 2). 



 

 Gráfico 2. Cantidad de veces que cada dimensión obtuvo un puntaje mayor registrado 

(global) 

 

En el análisis de las dimensiones que establece el Método NASA TLX e implementado 

en los médicos generales, para las actividades: solicitar recursos necesarios para el desarrollo de 

sus funciones y hacer uso racional de los mismos y diligenciamiento de historia clínica, órdenes 

de ayudas diagnósticas y complementación terapéutica, medicamentos e insumos, la dimensión 

que obtuvo un puntaje mayor es nivel de frustración (NF). Para la actividad: atención de 

consulta, las dimensiones que mayor puntaje presentan son: esfuerzo (E) y exigencia física (EF). 

Se identificó el peso de cada dimensión con el número de veces que se presentó en cada 

combinación establecida; correspondiendo al límite el número 15 que es el máximo de 

combinaciones posibles. A continuación, se obtuvo la puntuación convertida que corresponde a 

la multiplicación de la puntuación de cada dimensión por 5. 



 

La puntuación ponderada se obtiene de multiplicar el valor anterior por el peso que se 

obtuvo en cada dimensión. Se llega al resultado final de la ponderación con la sumatoria de la 

puntuación ponderada. Es importante aclarar que el promedio general demuestra un valor 

cuantitativo de carga mental en el trabajador en la medida que este número se separe de 0  

Según la puntuación ponderada que se obtenga, se dará una clasificación e interpretación 

de este valor de acuerdo con la semaforización propuesta por el método NASA-TLX, que 

permitió conocer si esta puntuación refleja un nivel de carga bajo, medio o alto. (Tabla 6).  

Tabla 6. Puntuación NASA TLX 

PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

500-1000 puntos Medio 

Mayor de 1000 puntos Alto 

Fuente: Método NASA TLX 

Con los análisis anterior mente descritos se presenta para el grupo de médicos generales 

la actividad que genera mayor carga mental del trabajo, clasificada con los niveles de carga bajo, 

medio o alto según corresponda y que se identifica en la tabla 7. 



 

Tabla 7. Sumatoria Global NASA TLX – Médicos generales 

Actividades Médicos generales 

Atención consulta. 1000 

Diligenciamiento de la historia 

clínica, órdenes y ayudas 

diagnósticas. 945 

Solicitar recursos necesarios para el 

desarrollo de sus funciones. 815 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Para los médicos generales de la institución psiquiátrica privada, les genera carga mental 

del trabajo alta la atención de consulta y presentan carga mental del trabajo media en las 

actividades: Diligenciamiento de la historia clínica, órdenes y ayudas diagnósticas y Socializar 

recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones. 



 

Población Psicólogos  

En el grupo de psicólogos participaron 4 de los 5 que labora en la institución, el 

psicólogo que no participo no cumplía con los criterios de inclusión establecidos en este estudio, 

se aplicó el instrumento de caracterización y el método NASA-TLX a 4 psicólogos de una 

institución hospitalaria de Bogotá D.C. Del total de los participantes en esta investigación 

23.90% corresponde a psicólogos, de los cuales el 79% son mujeres y el 21% hombres, de igual 

manera de identifico el estado civil de la población, donde el 60.6% son solteros, el 18.2% unión 

libre, 12.1% son casados, 6.1% separados, 3.0% viudo. Esta población con media de edad para 

hombres de 30 años y para mujeres 34 años. Así mismo, se identificó que 51.5% tiene hijos y 

48.5% no tiene. 

Dentro de las actividades que el grupo de psicólogos priorizó, perciben que les genera 

mayor carga, en primer lugar, elaborar las historias clínicas y ordenes que se requieran según las 

asignaciones en los diferentes servicios, seguido de valoración psicológica y por último 

participar en la formulación, diseño, organización, ejecución y control de planes y programas. 

(Ver gráfico 3) 



 

Grafica 3. Distribución de actividades que generan mayor carga mental del trabajo 

a psicólogos 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación 

En la aplicación del Método NASA TLX para las tres actividades priorizadas por los 

psicólogos, se implementó la escala de puntuación, donde los participantes eligieron la 

puntuación para cada una de las seis dimensiones relacionadas con las tareas. (Tabla 8) 



 

Tabla 8. Escala de puntuación NASA TLX – Psicólogos 

E: ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de rendimiento? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15 

16 17 18 19 20 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

Luego se realizó la comparación binaria de las dimensiones, obteniendo como resultado 

15 combinaciones (Tabla 9) 

Tabla 9. Ponderación NASA TLX – Psicólogos 

EM vs EF EF vs ET ET vs RT 

EM vs ET EF vs ES ET vs NF 

EM vs ES EF vs RT ES vs RT 

EM vs RT EF vs NT ES vs NF 

EM vs NF ET vs ES RT vs NF 

EM: Exigencia mental, EF: Exigencia física, ET: Exigencia temporal, ES: Esfuerzo, RT: 

Rendimiento, NF: Nivel de frustración. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 
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Se realizó la ponderación de la dimensión con mayor puntaje registrado, teniendo en 

cuenta que la evaluación se determinó a partir de la diferencia en la puntuación seleccionada por 

el trabajador. Si la puntuación es igual, no obtendría ningún valor para combinación binaria.  

De acuerdo con el resultado de la ponderación se obtiene la cantidad de veces que cada 

dimensión obtuvo un mayor puntaje que otra con la que se enfrentó. Para el total de la población 

se identificó que, de manera global, la dimensión de esfuerzo mental fue la que más veces obtuvo 

un mayor puntaje (Gráfica 4).  

Gráfico 4. Cantidad de veces que cada dimensión obtuvo un puntaje mayor registrado 

(global) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación 

En el análisis de las dimensiones que establece el Método NASA TLX e implementado 

en los psicólogos, para la actividad de: valoración psicológica la dimensión que obtuvo un 



 

puntaje mayor fue Rendimiento (R). Para la actividad de participación en la formulación, diseño, 

organización, ejecución y control de planes y programa la dimensión que mayor puntaje presenta 

es exigencia mental (EM). Por último, para la actividad de elaborar las historias clínicas y 

ordenes que se requieran según las asignaciones en los diferentes servicios la dimensión que 

mayor puntaje presenta es Esfuerzo (E).  

Se identificó el peso de cada dimensión con el número de veces que se presentó en cada 

combinación establecida; correspondiendo al límite el número 15 que es el máximo de 

combinaciones posibles. A continuación, se obtuvo la puntuación convertida que corresponde a 

la multiplicación de la puntuación de cada dimensión por 5. 

La puntuación ponderada se obtiene de multiplicar el valor anterior por el peso que se 

obtuvo en cada dimensión. Se llega al resultado final de la ponderación con la sumatoria de la 

puntuación ponderada. Es importante aclarar que el promedio general demuestra un valor 

cuantitativo de carga mental en el trabajador en la medida que este número se separe de 0.  

Según la puntuación ponderada que se obtenga, se dará una clasificación e interpretación 

de este valor de acuerdo con la semaforización propuesta por el método NASA-TLX, que 

permitió conocer si esta puntuación refleja un nivel de carga bajo, medio o alto. (Tabla 10).  



 

Tabla 10. Puntuación NASA TLX 

PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

500-1000 puntos Medio 

Mayor de 1000 puntos Alto 

Fuente: Método NASA TLX 

Con los análisis anteriormente descritos se presenta para el grupo de psicólogos la 

actividad que genera mayor carga mental del trabajo, clasificada con los niveles de carga bajo, 

medio o alto según corresponda y que se identifica en la tabla 11. 

Tabla 11. Sumatoria Global NASA TLX – Psicólogos 

Actividades Psicólogos 

Elaborar las historias clínicas y ordenes 

que se requieran según las asignaciones 

en los diferentes servicios. 982.5 

Valoración psicológica 913.75 

participación en la formulación, diseño, 

organización, ejecución y control de 

planes y programa. 782.5 



 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Para los psicólogos de la institución psiquiátrica privada, les genera carga mental del 

trabajo media las tres actividades priorizadas.   

 

Población Terapeutas ocupacionales 

Se aplicó el instrumento de caracterización y el Método NASA-TLX a 4 terapeutas 

ocupacionales de una institución hospitalaria de Bogotá D.C. Del total de personal del área de la 

salud de la institución, el 2.90% de las personas evaluadas corresponde a terapeutas 

ocupacionales. 100% son mujeres, respecto al estado civil 50% están solteras y el 50% restante 

en unión libre, esta población se encuentra en una media de edad de 35 años. Se identificó que 

50% tiene hijos. En cuanto al numero de hijos el 50% tiene tres hijos y el 50% restante tienen un 

hijo. 

Dentro de las actividades que el grupo de terapeutas ocupacionales priorizó, perciben que 

les genera mayor carga, en primer lugar, diligenciar adecuada y oportunamente los registros y 

formatos en el servicio; seguido de asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al 

servicio y por último dotar al servicio con los pedidos del almacén y realizar las reposiciones de 

insumos necesarios. (Ver gráfico 5) 



 

Grafica 5. Distribución de actividades que generan mayor carga mental del trabajo 

a terapeutas ocupacionales 

 

 

En la aplicación del Método NASA TLX para las tres actividades priorizadas por los 

terapeutas ocupacionales, se implementó la escala de puntuación, donde los participantes 

eligieron la puntuación para cada una de las seis dimensiones relacionadas con las tareas. (Tabla 

12) 

Tabla 12. Escala de puntuación NASA TLX – Terapeutas ocupacionales 

E: ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de rendimiento? 



 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15 

16 17 18 19 20 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

Luego se realizó la comparación binaria de las dimensiones, obteniendo como resultado 

15 combinaciones (Tabla 13) 

Tabla 13. Ponderación NASA TLX – Terapeutas ocupacionales 

EM vs EF EF vs ET ET vs RT 

EM vs ET EF vs ES ET vs NF 

EM vs ES EF vs RT ES vs RT 

EM vs RT EF vs NT ES vs NF 

EM vs NF ET vs ES RT vs NF 

EM: Exigencia mental, EF: Exigencia física, ET: Exigencia temporal, ES: Esfuerzo, RT: 

Rendimiento, NF: Nivel de frustración. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Se realizó la ponderación de la dimensión con mayor puntaje registrado, teniendo en 

cuenta que la evaluación se determinó a partir de la diferencia en la puntuación seleccionada por 

el trabajador. Si la puntuación es igual, no obtendría ningún valor para combinación binaria.  
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De acuerdo con el resultado de la ponderación se obtiene la cantidad de veces que cada 

dimensión obtuvo un mayor puntaje que otra con la que se enfrentó. Para el total de la población 

se identificó que, de manera global, la dimensión de esfuerzo mental fue la que más veces obtuvo 

un mayor puntaje (Gráfica 6).  

Gráfico 6. Cantidad de veces que cada dimensión obtuvo un puntaje mayor registrado 

(global) 

 

En el análisis de las dimensiones que establece el Método NASA TLX e implementado 

en los terapeutas ocupacionales, para la actividad de: diligenciar adecuada y oportunamente los 

registros y formatos en el servicio la dimensión que obtuvo un puntaje mayor es esfuerzo (E) y 

exigencia mental (EM). Para la actividad de asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan 

al servicio la dimensión que obtuvo un puntaje mayor es esfuerzo (E) y exigencia mental (EM). 

Por último, para la actividad de dotar al servicio con los pedidos del almacén y realizar las 

reposiciones de insumos necesarios según las asignaciones en los diferentes servicios la 

dimensión que mayor puntaje presenta es exigencia mental (EM).  



 

Se identificó el peso de cada dimensión con el número de veces que se presentó en cada 

combinación establecida; correspondiendo al límite el número 15 que es el máximo de 

combinaciones posibles. A continuación, se obtuvo la puntuación convertida que corresponde a 

la multiplicación de la puntuación de cada dimensión por 5. 

La puntuación ponderada se obtiene de multiplicar el valor anterior por el peso que se 

obtuvo en cada dimensión. Se llega al resultado final de la ponderación con la sumatoria de la 

puntuación ponderada. Es importante aclarar que el promedio general demuestra un valor 

cuantitativo de carga mental en el trabajador en la medida que este número se separe de 0.  

Según la puntuación ponderada que se obtenga, se dará una clasificación e interpretación 

de este valor de acuerdo con la semaforización propuesta por el Método NASA-TLX, que 

permitió conocer si esta puntuación refleja un nivel de carga bajo, medio o alto. (Tabla 14).  

Tabla 14. Puntuación NASA TLX 

PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

500-1000 puntos Medio 

Mayor de 1000 puntos Alto 

Fuente: Método NASA TLX 



 

Con los análisis anteriormente descritos se presenta para el grupo de terapeutas 

ocupacionales la actividad que genera mayor carga mental del trabajo, clasificada con los niveles 

de carga bajo, medio o alto según corresponda y que se identifica en la tabla 15. 



 

Tabla 15. Sumatoria Global NASA TLX – Terapeutas ocupacionales 

Actividades Terapeutas ocupacionales 

Asistir profesionalmente a los 

pacientes que ingresan al servicio 878.75 

Diligenciar adecuada y 

oportunamente los registros y 

formatos en el servicio 711.25 

Dotar al servicio con los pedidos del 

almacén y realizar las reposiciones 

de insumos necesarios 490 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Para los terapeutas ocupacionales de la institución psiquiátrica privada, les genera carga 

mental del trabajo media, asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al servicio y 

diligenciar adecuada y oportunamente los registros y formatos en el servicio, y se presentan 

carga mental del trabajo baja en la actividad de dotar al servicio con los pedidos del almacén y 

realizar las reposiciones de insumos necesarios. 



 

Población Terapeuta físico 

Se aplicó el instrumento de caracterización y el Método NASA-TLX a 1 terapeuta físico 

de una institución hospitalaria de Bogotá D.C es importante mencionar que dentro de la 

institución no hay más terapeutas físicos. El grupo de terapeutas físicos corresponde al 0.70% de 

la población participante en esta investigación. El 100% es hombre, esta población se encuentra 

en un rango de 32 años y no tiene hijos. 

Dentro de las actividades que el grupo de terapeuta físico priorizó, perciben que les 

genera mayor carga, en primer lugar, participar en el desarrollo y ejecución de intervenciones 

para el paciente hospitalizado, seguido de brindar al individuo un espacio terapéutico para dar 

atención a las necesidades y por último elaborar y diligenciar adecuadamente los diferentes 

registros. (Ver gráfico 7) 

Grafica 7. Distribución de actividades que generan mayor carga mental del trabajo 

a terapeuta físico 

 



 

En la aplicación del Método NASA TLX para las tres actividades priorizadas por el 

terapeuta físico, se implementó la escala de puntuación, donde el participante eligió la 

puntuación para cada una de las seis dimensiones relacionadas con las tareas. (Tabla 16) 

Tabla 16. Escala de puntuación NASA TLX – Terapeuta físico  

E: ¿Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de rendimiento? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
15 

16 17 18 19 20 

Fuente: Elaboración propia a partir de resultados de investigación. 

Luego se realizó la comparación binaria de las dimensiones, obteniendo como resultado 

15 combinaciones (Tabla 17) 

Tabla 17. Ponderación NASA TLX – Terapeuta físico  

EM vs EF EF vs ET ET vs RT 

EM vs ET EF vs ES ET vs NF 

EM vs ES EF vs RT ES vs RT 

EM vs RT EF vs NT ES vs NF 

EM vs NF ET vs ES RT vs NF 

EM: Exigencia mental, EF: Exigencia física, ET: Exigencia temporal, ES: Esfuerzo, RT: 

Rendimiento, NF: Nivel de frustración. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Se realizó la ponderación de la dimensión con mayor puntaje registrado, teniendo en 

cuenta que la evaluación se determinó a partir de la diferencia en la puntuación seleccionada por 

el trabajador. Si la puntuación es igual, no obtendría ningún valor para combinación binaria.  

De acuerdo con el resultado de la ponderación se obtiene la cantidad de veces que cada 

dimensión obtuvo un mayor puntaje que otra con la que se enfrentó. Para el total de la población 

se identificó que, de manera global, la dimensión de rendimiento fue la que más veces obtuvo un 

mayor puntaje (Gráfica 6).  

Gráfico 6. Cantidad de veces que cada dimensión obtuvo un puntaje mayor registrado 

(global) 

 

En el análisis de las dimensiones que establece el Método NASA TLX e implementado 

en el terapeuta físico para la actividad de brindar al individuo un espacio terapéutico para dar 



 

atención a las necesidades la dimensión que obtuvo un puntaje mayor es Rendimiento (R). Para 

la actividad de participar en el desarrollo y ejecución de intervenciones para el paciente 

hospitalizado las dimensiones que obtuvieron puntaje mayor son Rendimiento (R), Exigencia 

Física (EF) y nivel de frustración (NF). Por último, para la actividad de elaborar y diligenciar 

adecuadamente los diferentes registros, obtuvo mayor puntaje Rendimiento (R), se evidencia 

para esta última actividad que cinco de las dimensiones tienen una puntuación de uno.  

Se identificó el peso de cada dimensión con el número de veces que se presentó en cada 

combinación establecida; correspondiendo al límite el número 15 que es el máximo de 

combinaciones posibles. A continuación, se obtuvo la puntuación convertida que corresponde a 

la multiplicación de la puntuación de cada dimensión por 5. 

La puntuación ponderada se obtiene de multiplicar el valor anterior por el peso que se 

obtuvo en cada dimensión. Se llega al resultado final de la ponderación con la sumatoria de la 

puntuación ponderada. Es importante aclarar que el promedio general demuestra un valor 

cuantitativo de carga mental en el trabajador en la medida que este número se separe de 0.  

Según la puntuación ponderada que se obtenga, se dará una clasificación e interpretación 

de este valor de acuerdo con la semaforización propuesta por el método NASA-TLX, que 

permitió conocer si esta puntuación refleja un nivel de carga bajo, medio o alto. (Tabla 14).  



 

Tabla 14. Puntuación NASA TLX 

PUNTAJE NIVEL DE CARGA DE MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

500-1000 puntos Medio 

Mayor de 1000 puntos Alto 

Fuente: Método NASA TLX 

Con los análisis anteriormente descritos se presenta para el grupo de terapeuta físico la 

actividad que genera mayor carga mental del trabajo, clasificada con los niveles de carga bajo, 

medio o alto según corresponda y que se identifica en la tabla 18. 

Tabla 18. Sumatoria Global NASA TLX – Terapeuta físico 

Actividades Terapeuta físico 

Brindar al individuo un espacio 

terapéutico para dar atención a las 

necesidades. 560 

Participar en el desarrollo y 

ejecución de intervenciones para el 

paciente hospitalizado. 510 

Elaborar y diligenciar 
500 



 

adecuadamente los diferentes 

registros. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de investigación. 

Para el terapeuta físico de la institución psiquiátrica privada, le genera carga mental del 

trabajo media brindar al individuo un espacio terapéutico para dar atención a las necesidades y 

participar en el desarrollo y ejecución de intervenciones para el paciente hospitalizado, y se 

presenta carga mental del trabajo baja en la actividad de elaborar y diligenciar adecuadamente 

los diferentes registros. 



 

Análisis y Discusión 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se identificó que la población a estudio en su 

mayoría corresponde a género femenino. Si bien es cierto que hay escasos estudios relacionados 

con la carga mental, algunos mencionan que en las mujeres se encontró mayor agotamiento 

emocional, ya que argumentan que podría ser debido a la doble carga de trabajo que supone 

compatibilizar la práctica profesional y la organización familiar. (39)  

Dentro de las cuatro profesiones en este estudio se encuentra un alto índice de población 

con estado civil soltero, seguido de unión libre y por último casado. Así mismo, se evidencio que 

la mayoría de los participantes no tiene hijos. La literatura referencia que tener una buena 

relación familiar, en pareja, con amigos y un buen uso del tiempo libre (realizar actividades que 

lo hagan sentir satisfecho) puede actuar como amortiguador emocional sobre un trabajador 

estresado, la implicación con la familia y los hijos hace que el trabajador tenga mayor capacidad 

para afrontar problemas personales y conflictos emocionales. (8) Es por esto que lo encontrado 

en la investigación se considera como un factor de riesgo para presentar un nivel alto de carga 

mental.  

Aunque son escasos los estudios en relación con la carga mental y sus efectos específicos, 

existe evidencia de relación entre el síndrome de burnout con los estilos de vida, las horas de 

sueño, el consumo de alcohol y cigarrillo, consumo de drogas lícitas e ilícitas y la actividad 

física. Se identifico que el consumo de bebidas energizantes durante los turnos aumento 41,2%, 

se evidencia mayor consumo de nicotina en hombres que en mujeres, entre las drogas ilícitas más 

usadas prevalece el cannabis seguido de la anfetamina y por último la cocaína, y en cuanto a las 



 

drogas licitas se presenta mayor consumo de benzodiacepinas, antidepresivos y antipsicóticos. 

(26) 

Tener demasiada tención emocional multiplica hasta por 6 la probabilidad de tener 

burnout. Esto significa que excederse en la implicación emocional está relacionado con un mayor 

nivel de este. Por lo tanto, como profesionales de la salud, se debe intentar tener una implicación 

adecuada a nivel emocional con los pacientes, sin caer en la indiferencia, pero sin llegar a sentir 

los problemas del paciente como propios. (40) 

Existen factores predisponentes para a nivel laboral para presentar el síndrome de 

burnout, estos son: constante enfrentamiento a la muerte de un paciente, frustración de no 

cumplir los objetivos, horario de trabajo irregular, alta demanda de pacientes. (25) 

Así mismo, se identificó que los profesionales que tienen menor sentimiento de equipo 

están más agotados emocionalmente, más despersonalizados y tienen menor realización personal, 

esto demuestra que el trabajo en equipo es un factor protector contra el burnout. (39) 

En este estudio se encontró que para los médicos una de las tareas que genera carga 

mental alta es la atención de consulta, otros estudios han demostrado relaciones significativas de 

puntajes de agotamiento con promedios más altos en el personal que trabaja en medicina de 

urgencias y psiquiatría. (43) 

En esta investigación se encontró que, para los grupos de psicólogos y terapeutas 

ocupacionales, se encuentra afectada la dimensión de exigencia mental para algunas actividades 

priorizadas y para los médicos generales y terapeutas físicos, para algunas actividades 



 

priorizadas se identificó afectación de la dimensión de exigencia física. El estudio de Rubio 

contrasta con estos resultados, en cuanto las dimensiones más afectadas son las mismas 

identificadas en este estudio, para diferentes poblaciones de profesionales. (44) 

Algunos autores resaltan que el exceso de trabajo es considerado como aquel realizado de 

tal modo que va más allá de la posibilidad de recuperación del individuo; lo que puede presentar 

un riesgo, debido a la autoexigencia excesiva que algunos hacen de su organismo, por lo que 

posteriormente presentan dificultades de recuperación. En consecuencia, pueden aparecer 

diversos síntomas que sobreponen al trabajador, afectándolo física y mentalmente, estos incluyen 

la disminución de la capacidad de concentración y la somnolencia, considerada como señal 

precoz de fatiga. Los síntomas pueden progresar mediante lapsos de memoria, confusión, 

depresión, ansiedad, problemas cardíacos e incluso síndromes cerebrales orgánico. (45) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Conclusiones 

Los profesionales que trabajan en una institución psiquiátrica privada de Bogotá, en su 

mayoría son mujeres adultas jóvenes para las profesiones de psicología y terapia ocupacional y 

hombres en las profesiones medicina y terapia física. 

Respecto al estado civil, la mayoría de los médicos son solteros y no tienen hijos al igual 

que el terapeuta físico. En cuanto a las mujeres de los grupos poblacionales psicología y terapia 

ocupacional el 50% de cada uno de los grupos tiene hijos. 

De igual manera, al momento de aplicar el método NASA TLX se evidencia un cambio 

en las actividades que les genera mayor carga a los profesionales en comparación con la 

priorización subjetiva de actividades realizadas al inicio.   

En cuanto a la carga mental del trabajo que presentan los diferentes grupos poblacionales 

estudiados, se identificó:  

 Médicos generales les genera carga mental del trabajo alta la atención de consulta, 

las otras dos actividades priorizadas por estos profesionales fueron puntuadas con 

carga mental del trabajo media. 

 Psicólogos, para las tres actividades priorizadas por este grupo se puntúa carga 

mental del trabajo media. 

 Terapeutas ocupacionales, les genera carga mental del trabajo media el diligenciar 

adecuada y oportunamente los registros y formatos en el servicio y asistir 

profesionalmente los pacientes que ingresan al servicios, por último, les genera 



 

carga mental del trabajo baja dotar al servicio con los pedidos del almacén y 

realizar las reposiciones de insumos necesarios.  

 Terapeuta físico, le genera carga mental del trabajo baja elaborar y diligenciar 

adecuadamente los diferentes registros y carga mental del trabajo media participar 

en el desarrollo y ejecución de intervenciones para el paciente hospitalizado y 

brindar al individuo un espacio terapéutico para dar atención a las necesidades  

Para los médicos la actividad que genera mayor carga mental del trabajo a través del 

análisis con el Método NASA-TLX es la atención de consultas y las dimensiones que se ven más 

afectadas con esta actividad son: esfuerzo y exigencia física.   

En cuanto a los psicólogos la actividad que genera mayor carga mental del trabajo con el 

análisis del Método NASA-TLX es elaborar las historias clínicas y ordenes que se requieran 

según las asignaciones en los diferentes servicios y las dimensiones que se ven más afectadas 

con esta actividad son: esfuerzo y exigencia mental.  

Respecto a, los terapeutas ocupacionales la actividad que genera mayor carga mental del 

trabajo, con el análisis realizado con el método NASA-TLX es asistir profesionalmente a los 

pacientes que ingresan al servicio y las dimensiones que se ven más afectadas con esta actividad 

son: esfuerzo y exigencia mental 

Por último, al terapeuta físico la actividad que le genera mayor carga mental del trabajo 

según el análisis realizado a través del Método NASA-TLX es brindar al individuo un espacio 



 

terapéutico para dar atención a las necesidades y las dimensiones que se ven más afectadas con 

esta actividad son: Rendimiento y Exigencia física.  

Las dimensiones más afectadas y que generan carga mental del trabajo en los cuatro 

grupos de profesionales estudiados son: Rendimiento, Esfuerzo, Exigencia mental y Física.   

De igual manera, las investigaciones respecto a la carga mental del trabajo en terapeutas 

ocupacionales y físicos son escasas, lo cual limita la información acerca de la prevalencia y 

afectaciones en estas poblaciones.  

Recomendaciones 

Una vez concluida la investigación, se recomienda implementar pausas activas, tener un 

ambiente laborar adecuado, comunicación asertiva entre los trabajadores, con el fin de velar por 

el cuidado integral del profesional. Con estas acciones se espera disminuir los errores en la 

práctica y la carga mental en los trabajadores, aumentando la seguridad del paciente.  

Realizar el seguimiento a través del método NASA-TLX, con el fin de continuar con el 

objetivo de medir la carga mental en los trabajadores, para disminuir los errores en los procesos 

que cada profesional realiza, generar estrategias que mejoren el ambiente laboral, aumentar el 

grado de satisfacción de los profesionales dentro de su área de trabajo y favorecer el bienestar 

tanto del profesional como del paciente. 



 

Llevar a cabo más investigaciones que midan la carga mental en las diferentes 

profesiones del área de la salud, con el fin de generar acciones específicas para cada una y así 

disminuir los daños emocionales, conductuales, laborales, personales y sociales.  
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado general. 



 

 



 

Anexo 2. Consentimiento informado NASA TLX: psicólogos, médicos generales, terapeutas 

ocupacionales y educadores físicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Lista de chequeo: Psicólogos.  



 

 



 

 



 

 



 

 

Anexo 4. Listo de chequeo: Médicos generales. 



 

 



 

Anexo 5. Lista de chequeo: Educadores físicos.   

 



 

 

Anexo 6. Escala NASA-TLX. 



 

 

 



 

 

Anexo 7.  Priorización de las actividades por medio de Google Forms 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

Anexo 8. Método NASA TLX por medio de Google Forms  

 



 

 



 

 



 

 



 

  



 

 



 

 



 

 

 


